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RESUMO

De origem milenar a hanseniase continua constituindo um problema de satde publica
na realidade brasileira, que é superada em niimero de casos novos, apenas para a India. A
endemicidade da doenga estd associada a populacdes em situagdo de vulnerabilidade social,
com a precarizagdo das condi¢des de vida. O acometimento de hanseniase em menores de 15
anos constitui expressivo indicador da magnitude da doenga, que mesmo tendo cura, o
diagnostico tardio e a ndo adesdo ao tratamento concorrem para a ocorréncia de deformidades
e limitagdes fisicas, como também a situagdes de estigmas e preconceitos sociais. Estratégias
de controle da hanseniase requerem assegurar a constru¢do de conhecimentos sobre a tematica
pela populacdo, com énfase em oportunizar a participagdo dos adolescentes no
desenvolvimento de tecnologias educacionais, que contribuam para a disseminacdo de
conhecimentos sobre a hanseniase. O objetivo deste estudo foi construir com o protagonismo
de adolescentes escolares um game educacional sobre hanseniase para adolescentes. Trata-se
de estudo metodologico de validade de conteudo e aparéncia. Para alicercar a construg¢do do
game foi realizada uma revisdo integrativa para analisar, quais os fundamentos tedricos e
metodologicos eram utilizados para constru¢do de jogos educacionais para adolescentes. A
elaboracdo do game foi embasada no referencial de Falkembach e utilizou o software Scratch
versao 2.0 para programacdo. O protagonismo dos adolescentes na gamificacdo foi
instrumentalizado por oficinas pedagogicas fundamentadas na abordagem de ensino critico
social proposta por Freire. A validagdo de contetido e aparéncia ocorreu com juizes
selecionados por conveniéncia, com busca de curriculo em plataforma Lattes para identificacao
das primeiras sementes, que por meio da técnica de “bola de neve” foram identificados e
incorporados os demais membros, desde que atendessem aos critérios previamente
estabelecidos por Jasper (1994). Os dados obtidos foram digitados em dupla entrada no
programa Epi Info. Os dados descritivos foram organizados e processados no software IBM-
SPSS, versdo 21.0 e apresentados em tabelas. Para o Indice de Validade de Contetido, adotou-
se um [-CVI > 0,80. O teste binominal foi realizado por meio do software R, versdo 3.6.1, o
qual verificou a propor¢ao de concordancia entre os juizes para cada item do instrumento. Foi
estabelecido um indice de concordancia igual ou superior a 85% (P > 0,85) e um nivel de
significancia (o) de 5%. A validagdo de contetido obteve concordancia satisfatoria em todos os
itens, quanto a relevancia, 43 itens apresentaram [-CVI acima de 0,80 entre os juizes. Os itens

abaixo de 0,80 foram alterados, conforme as sugestdes dos peritos. A validacdo de aparéncia



obteve concordancia satisfatoria e relevancia em todos os itens, com [-CVI maior que 0,80. O
protagonismo dos adolescentes para elaboragdo do Game Hanse constituiu o eixo central deste
estudo, que reconheceu as potencialidades e criatividade do grupo, em aprender a desenvolver
uma tecnologia educacional ludica e prazerosa, para o publico adolescente aprender sobre

hanseniase, jogando em ambiente virtual.

Palavras-Chaves: Hanseniase. Adolescente. Game Educacional. Estudos de Validagao.

Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Millennial in origin leprosy continues to constitute a public health problem in the
Brazilian reality, which is surpassed in number of new cases, only for India. The endemicity of
the disease is associated with socially vulnerable populations, with precarious living conditions.
The involvement of leprosy in children under 15 years old is a significant indicator of the
magnitude of the disease, which, even with cure, late diagnosis and non-adherence to treatment
contribute to the occurrence of deformities and physical limitations, as well as situations of
stigma and social prejudice. . Leprosy control strategies require ensuring the construction of
knowledge about the theme by the population, with emphasis on enabling the participation of
adolescents in the development of educational technologies that contribute to the dissemination
of knowledge about leprosy. The aim of this study was to build with the protagonism of school
adolescents an educational game about leprosy for adolescents. This is a methodological study
of content validity and appearance. To support the construction of the game, an integrative
review was performed to analyze which theoretical and methodological foundations were used
to construct educational games for adolescents. The elaboration of the game was based on
Falkembach framework and used Scratch software version 2.0 for programming. The role of
adolescents in gamification was instrumentalized by pedagogical workshops based on Freire's
approach to social critical teaching. Content and appearance were validated with judges selected
for convenience, searching for curriculum in Lattes platform to identify the first seeds, which
through the "snowball" technique were identified and incorporated the other members, provided
they met the criteria previously established by Jasper (1994). The data obtained were entered
in double entry in the Epi Info program. Descriptive data were organized and processed in IBM-
SPSS software, version 21.0 and presented in tables. For the Content Validity Index, an [-CVI
> (.80 was adopted. The binominal test was performed using software R, version 3.6.1, which
verified the proportion of agreement between the judges for each item of the instrument. An
agreement index of 85% or greater (P > 0.85) and a significance level (a) of 5% were
established. Content validation obtained satisfactory agreement in all items, as to relevance, 43
items presented [-CVI above 0.80 among the judges. Items below 0.80 have been changed as
per the experts' suggestions. Validation of appearance obtained satisfactory agreement and
relevance in all items, with I-CVI greater than 0.80. The role of adolescents in the elaboration

of Game Hanse was the central axis of this study, which recognized the potential and creativity



of the group in learning to develop a playful and enjoyable educational technology for the

adolescent audience to learn about leprosy, playing in a virtual environment.

Keywords: Leprosy. Adolescent. Educational Game. Validation Studies. Health Education.
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1 INTRODUCAO

Por muitos anos a hanseniase foi um problema de satide publica global, entretanto, no
fim do século XX, com a introduc¢ao da poliquimioterapia (PQT), a carga de hanseniase no
mundo diminuiu consideravelmente, atingindo um coeficiente de prevaléncia de menos de um
caso para 10.000 habitantes. As Colonias de Leprosarios perderam sua funcionalidade de
isolamento e a hanseniase passou a ser considerada uma doenga que poderia ser tratada em
hospitais gerais e no ambito da atencdo primaria a satde (WHO, 2016).

Foram realizadas varias ag¢des para controle e erradicacdo da doenca no mundo.
Contudo, a hanseniase permanece como um importante problema de saude publica no Brasil.
Em 2018, foram notificados 25.218 novos casos, o que representa uma taxa de prevaléncia de
12,2/100 mil habitantes (BRASIL, 2018).

O Brasil ocupa o segundo lugar como pais mais endémico do mundo, atrés apenas da
india, e com casos notificados em todas as unidades da federagdo, porém com maior
prevaléncia nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste (SOUZA et al., 2017). Pernambuco
¢ o nono Estado com maior coeficiente de deteccdo da hanseniase ¢ o terceiro no Nordeste,
sendo a Regido Metropolitana do Recife a area de maior concentracdo (82%) dos casos do
Estado (BRASIL, 2018).

Considerando-se a magnitude da hanseniase no mundo a Organiza¢do Mundial da Satide
(OMS) langou no ano de 2000 a Estratégia Global “Um mundo sem hanseniase”, com o
propoésito de abordar os desafios enfrentados no controle da doenca. Quinquenalmente a
Estratégia Global ¢ aperfeicoada e publicada com objetivo de erradicar a doenga no mundo. A
Estratégia 2016-2020, ressalta como meta a reducdo de estigmas com énfase na detecgdo
precoce, para reduzir incapacidades decorrentes da doenga. Destaca a necessidade de cobertura
universal de saide para mulheres, criangas e populacdes vulneraveis, além de contemplar o
objetivo de desenvolvimento sustentdvel — satde e bem-estar para todos at¢ 2030 (WHO,
2016).

A doenga acomete principalmente a pele e os nervos das extremidades do corpo, com
elevado poder incapacitante, o que limita a capacidade de trabalho bem como aumenta o
absenteismo, restringe a vida social, causam problemas psicoldgicos, além da persisténcia do
preconceito devido ao estigma da doenca (FARIA et al., 2015). Dos casos novos em adultos,

24% ja apresentam algum tipo de incapacidade em consequéncia da doengca (WHO, 2016).
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A hanseniase é considerada enfermidade do adulto, no entanto, ha elevado nimero de
casos em menores de 15 anos, o que indica a precocidade da exposicdo e a persisténcia da
transmissdo da doenca (LUNA et al., 2013). O Ministério da Saude (MS) considera regido
hiperendémica quando o coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos se apresenta acima de
10/100.000 habitantes, mostrando assim a forca da transmissdo recente da endemia e sua
tendéncia (BRASIL, 2016). O coeficiente de deteccdo ¢ utilizado como principal indicador para
intervengdes que visem identificar o paciente bacilifero e o seu tratamento, para o controle da
transmissao (MATOS et al., 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2015, foram notificados (18.230)
casos em menores de 15 anos no mundo, destes, 281 apresentaram grau de incapacidade
classificada com o tipo 2 no momento do diagndstico (WHO, 2016). O Estado de Pernambuco
¢ considerado o 6° colocado no coeficiente de deteccao de casos novos em menores de 15 anos
(12,14/100.000 habitantes), sendo classificado como hiperendémico (WHO, 2016).

A ocorréncia da doenca nos adolescentes ¢ prejudicial ndo s6 pelos danos fisicos
decorrentes do diagndstico tardio ou da ndo adesdo ao tratamento, como também, danos
psiquicos desencadeados pelo estigma e isolamento social, numa fase da vida marcada pelo
fortalecimento do vinculo social entre os pares (SILVEIRA, 2014).

A adolescéncia ¢ um ciclo etario de mudangas nos aspectos bioldgico, emocional,
cognitivo e socio comportamental, que gera necessidades especificas pela exposicdo as
situacdes de conflitos, pela obrigacdo de fazer escolhas e tomar decisdes que tém repercussoes
nos seus projetos de vida (AQUINO, et al., 2015).

Muitas dessas mudangas levam tempo para serem compreendidas e assimiladas, fato
que pode interferir na formacdo da personalidade do individuo. E também um periodo de
descobertas do mundo, de vivéncia mais intensa da vida social, consequentemente, o periodo
de maior vulnerabilidade social (SILVA et al., 2016).

A ebulicdo de transformagoes caracteristicas deste ciclo vital, diante do acometimento
por uma doenga cronica e estigmatizante como a hanseniase, poderd ocasionar diversos
conflitos pessoais, gerando instabilidade emocional, sofrimento, evasdo escolar,
comprometimento da autoimagem e do autocuidado, baixa autoestima, além do risco de
desenvolver depressao, ideias e até comportamento suicida (SILVA et al., 2016).

Devido as repercussdes que a doenga pode causar na saude das pessoas com hanseniase,
com énfase no acometimento em menores de 15 anos, a OMS alerta ser “necessario desenvolver

estratégias modernas de comunicacdo para aumentar a conscientizacdo sobre a hanseniase na
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comunidade” (WHO, 2016). Emerge assim, a necessidade de desenvolvimento de Tecnologias
Educacionais (TE) que possam subsidiar a¢des educacionais em saude sobre hanseniase, que
agreguem o interesse motivacional do grupo de adolescentes e possam propagar uma
disseminac¢do dos conhecimentos nos diversos contextos que compdem os Estados Federativos
do Brasil.

E destacada a diversidade de projetos e iniciativas que elencam agdes de promogdo da
saude que busca potencializar processos de enfrentamento, fatores comprometedores ou
limitantes nas questdes de saude, como nos casos de hanseniase, ao agregar a promocao da
satde a construcao da autonomia dos individuos, a participacdo, a mobilizacdo, na construgdo
de processos de subjetivacdo e conscientizacdo para ressignificar as experi€ncias vividas e
reorientar novas perspectivas em saude (MENDES; FERNANDEZ; SACARDO, 2016).

As TE vém causando impacto positivo e tem sido cada vez mais utilizadas para facilitar
0 processo ensino-aprendizagem, pois sdo capazes de promover o didlogo, fortalecer a relagao
paciente-profissional, ao abordarem assuntos relacionados a saude, que trazem componentes da
cultura e do contexto sdcio-historico, enriquecendo a visdo de mundo dos participantes
(YONEKURA; SOARES, 2010), como também a autonomia para tomarem decisdes que
promovam sua saude e da coletividade.

E fundamental estabelecer relagio das TE com o publico adolescente, pois ¢ necessario
motiva-los para obtermos uma relacdo educacional mais eficiente e participativa que possam
estimular experiéncias de vida saudavel como protagonistas no processo educativo
(MARIANO et al., 2013). Nesse contexto, o Programa Saude na Escola (PSE) constitui uma
proposta intersetorial que propde parceria entre os profissionais da educagdo e a Equipe de
Saiude da Familia (ESF), com énfase no papel do enfermeiro como articulador nas agdes de
promogao a saude, diante das vulnerabilidades e demandas de satde desse grupo populacional
(FARIAS et al., 2016).

A educagdo em saude tem como principal atividade a promocdo da satde, para o
desenvolvimento da autonomia, responsabilidade da pessoa e pratica social critica, objetiva
também, apoiar as demais politicas e tecnologias no sistema de saude brasileiro (MARIANO et
al., 2013). Ao incorporar as estratégias educativas em satude, os enfermeiros podem ajudar mais
adolescentes a receber atendimento adequado, facilitar o acesso dos mesmos no sistema de
satde e melhorar o alcance da educagdo preventiva. Os enfermeiros devem ser encorajados a
fornecer esses servigos de forma independente e também dentro de equipes colaborativas

interprofissionais de saude (MARIA et al., 2017).
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Os conhecimentos para prevencdo das doencas devem ser elaborados em uma
abordagem de ensino critica social, que propicie a problematiza¢do e a participagdo do
individuo na constru¢do do conhecimento, valorizando a autonomia dos envolvidos. As
Tecnologias Educacionais se inserem nesse contexto como ferramentas que podem facilitar o
processo de ensino-aprendizagem ao proporcionar aperfeigoamento de saberes por meio de um
processo critico-reflexivo e favorecer as mudangas comportamentais (SOUZA et al., 2014).

Ao agregar os pressupostos freireanos a pratica educativa em satide, emerge considerar
o processo educativo como uma ferramenta progressiva que se propde a alcangar o verdadeiro
potencial de transformac¢do da educagdo, ao possibilitar processos de emancipagdo e
fortalecimento dos individuos, pelo desenvolvimento do pensar consciente sobre os problemas
peculiares a cada realidade social; com a constru¢do de possibilidades de atuagdo cidada para a
constru¢do de uma sociedade melhor, onde os valores democraticos e o senso de coletividade
sdo alicercados (FREIRE, 2011).

O empoderamento dos adolescentes pode ser conduzido por agdes de educagdo em
saude, com emprego de TE, possibilitando que os mesmos facam escolhas por meio de
informagdes e discussoes motivadas por tais atividades (YEH et al., 2019).

Estudos verificaram que grupo de escolares que utilizaram os jogos digitais
apresentaram melhora significativa em relacdo a atencdo e a flexibilidade cognitiva, podendo
contribuir com o aprimoramento das fungdes executivas (RAMOS; SEGUNDO, 2018;
SOUSA, et al., 2018; MCGONIGAL, 2011).

O protagonismo pressupde uma forma de desenvolvimento da experiéncia democratica.
O estimulo ao protagonismo dos adolescentes subsidia romper com os interesses unicamente
pessoais € ambicionam a aten¢ao e investimentos em interesses coletivos, sem desconsiderar as
especificidades subjetivas e singulares que enriquecem e dinamizam o estabelecimento de
vinculos na atengdo primdria em saude junto a populacdo adolescente (SILVA; MELLO;
CARLOS, 2010).

Com o intuito de contribuir com agdes de educacao em saude na escola ¢ na comunidade
para subsidiar estratégias integradas para o controle da doenga, o presente estudo almeja
desenvolver com o protagonismo dos adolescentes um jogo digital sobre hanseniase que
agregue acesso aos conhecimentos de forma ludica e motivadora. O esclarecimento consciente
dos adolescentes contribui para superacdo de posturas discriminatorias e estigmatizantes, que
corroboram para o diagnoéstico tardio, resisténcia a adesdo ao tratamento e presenca dos

comunicantes ao servigo para busca ativa de caso intradomiciliar. O exercicio do protagonismo
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pelos adolescentes estimula uma postura proativa no entendimento da dimensdo epidemiologica
da hanseniase, no compromisso com agdes de saude para si e para sua comunidade e no
desenvolvimento da autoestima pela possibilidade de atuar para contribuir no controle da
doenga. Diante do exposto, a pergunta norteadora da pesquisa consistiu em reconhecer quais 0s
requisitos tedricos metodoldgicos necessarios para desenvolvimento de um game educacional

sobre hanseniase, mediado pelo protagonismo de adolescentes escolares?



26

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Construir com o protagonismo de adolescentes escolares um game educacional sobre

hanseniase para adolescentes.

2.2 ESPECIFICOS

- Instrumentalizar o protagonismo de escolares na constru¢do de um game educacional sobre
hanseniase;

- Realizar validacao de contetido e aparéncia de game educacional sobre hanseniase com juizes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HANSENIASE

3.1.1 Aspectos historicos e epidemiologicos da doenca

A hanseniase conhecida por muitos anos como lepra teve no Brasil os primeiros casos
notificados no ano de 1600, na cidade do Rio de Janeiro. Mais tarde, foram notificados casos
na Bahia e no Para (YAMANOUCHI et al., 1993).

Com o crescimento da endemia, as autoridades governamentais juntamente com
institui¢des filantropicas, adotaram medidas para combate da doenga, limitando-se a criagdo de
asilos e as Sociedades Protetoras dos Lazaros (MARZLIAK et al., 2008). Apenas no inicio do
século XIX, surgiram os primeiros hospitais destinados aos doentes de hanseniase, chamados
de leprosarios ou asilos-colonia (MONTEIRO, 1987).

Ficou evidente que o objetivo central dessas instituigdes ndo era a cura da doenga, e sim,
uma protec¢ao a populacdo sadia, pois ameagava a satide da coletividade, caracterizando-se pela
exclusdo e isolamento do doente, pois diminuia a probabilidade de contagio (MONTEIRO,
1987; MARZLIAK et al., 2008).

Em 1923, o Decreto Federal 16.300 de 31 de dezembro, artigo 460, do Regulamento do
Departamento Nacional de Satde Publica, regulamenta o isolamento compulsoério dos doentes
em asilos-colonia. Apos o decreto as autoridades eram obrigadas a notificar ao Estado os
pacientes contaminados, assim como os médicos deveriam acionar as autoridades sanitarias,
ficando proibidos de tratar os pacientes nos consultorios (BRASIL, 1923).

No Brasil, a partir da década de 30, foi criado a Campanha Nacional de Combate a
Lepra, fundamentada no isolamento compulsério, o qual obrigava os leprosos ao confinamento
em instituicdes asilares e eram proibidos de sairem. Esse ato de segregagdo formou, no decorrer
da historia, uma sociedade marginalizada e com legislagdo propria (MONTEIRO, 1987). Em
1935, surgiu o Departamento de Profilaxia da Lepra (DPL) para controle da endemia no Estado,
centralizando e uniformizando os servicos de profilaxia (MARZLIAK et al., 2008).

Apenas em 1947, iniciou-se a aplicacdo da diamino-difenil-sulfona (DDS) que
controlava a manifestacdo do bacilo de Hansen, o que permitiu a eliminag¢do das internagdes

compulsérias (YAMANOUCHI et al., 1993). A chegada da sulfona, trouxe grande
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contribuigdes na comunidade cientifica, realizando grandes mudancas nas politicas de controle
da doenca (NOGUEIRA et al., 1995).

O Decreto Federal n° 968, de 07 de maio de 1962, aboliu a internagdo compulsoéria o
que levou ao fechamento do DPL. O tratamento poderia, entdo, ser realizado em centros de
Saude integrados, ambulatorios ou em Hospitais da rede. Em 1964, finalizou a Campanha
Nacional de Lepra, e o governo federal transferiu a responsabilidade do Programa para o nivel
estadual (MONTEIRO, 1987; MARZLIAK et al., 2008).

Novas politicas para o controle da hanseniase foram implementadas em 1976, a¢des de
educacdo em satde, acompanhamento de comunicantes e aplicagdo da vacina BCG, além do
tratamento das incapacidades fisicas que a doenga poderiam causar (VELLOSO; ANDRADE,
2002).

A OMS passou a recomendar a poliquimioterapia, com esquema terapéutico adequado
a cada forma clinica da doenga no inicio da década de 80 (GOMES et al., 1998). Em 1981 foi
fundado o Movimento de Reintegracio do Hanseniano (MORHAN), com o objetivo de
reintegrar socialmente a pessoa com diagnostico de hanseniase (MARZLIAK et al., 2008).

Na Assembleia em Genebra em 1991, a Estratégia Global desenvolvida pela OMS
determinou como meta a eliminag¢@o da hanseniase como problema de satide ptblica mundial,
o que significa atingir uma taxa de detec¢ao abaixo de um caso para cada 10.000 habitantes até
o ano de 2000 (SAVASSI, 2010).

Com a publicacdo da Lei n” 9.010 de 29 de marco 1995, o MS aboli oficialmente o uso
da palavra lepra, e determina a terminologia oficial como hanseniase (Brasil, 1995).

A Estratégia Global para Eliminac¢ao da Hanseniase 2000-2005 da OMS incentivava os
paises endémicos a assumir o compromisso de tratar dos desafios lancados pela doenga,
eliminando a doenga através da PQT e detectar casos novos. Ha 2006-2010 visava diminuir a
reducdo da carga da hanseniase e a sustentacdo das atividades de controle, ou seja, tratar dos
desafios remanescentes e diminuir ainda mais a carga sanitaria decorrente da doenca (OMS,
2005). E a de 2011-2015 apontava para a Aprimorada Redu¢do Adicional da Carga da
Hanseniase com o objetivo de reduzir ainda mais a carga da hanseniase e viabilizar a prestacao
de servigos de alta qualidade para todas as comunidades afetadas pela doenga, assegurando a
obediéncia aos principios de equidade e Justica social (OMS, 2009).

Desde o surgimento da Estratégia Global em 1991 mais de 16 milhdes de pessoas
afetadas pela hanseniase foram diagnosticadas e tratadas com a PQT, teve melhora tangivel na

cobertura dos servigos, os medicamentos t€ém sido distribuidos nos servicos de saude, a
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prevaléncia de menos de um caso para 10.000 habitantes foram atingidas em todos os paises,
deixando assim de ser um problema de satide publica global. A Estratégia Global para
Hanseniase 2016-2020 visa acelerar a agdo rumo a um mundo sem hanseniase, ou seja, oferecer
cobertura universal de saude com énfase em criangas, mulheres e populagdes vulneraveis
(WHO, 2016).

Em 2016 a OMS relatou que 143 paises notificaram 214.783 casos novos de hanseniase,
0 que representa uma taxa de prevaléncia de 2,9 casos por 100 mil habitantes. No mesmo ano,
foram notificados no Brasil 25.218 novos casos, que representa uma taxa de deteccdo de
12,2/100.000 habitantes. Ou seja, apesar de todos os esfor¢cos mundiais para controle e
erradicacdao da hanseniase no mundo, o Brasil ainda ndo conseguiu alcancar a meta da OMS de
atingir uma taxa de prevaléncia menor que um caso por 10.000 habitantes (BRASIL, 2018).

Devido a grande variacdo do coeficiente de deteccdo nas diferentes regides do Brasil, a
situagdo epidemiologica da hanseniase no pais ¢ considerada heterogénea. Entre 2012 a 2016,
a regido centro-oeste apresentou 37,27/100.000 habitantes, a regido norte com 34,26/100.000
habitantes, seguida pela regido nordeste com 23,42/100.000 habitantes, essas regides exibiram
as maiores taxas médias de detecgdo geral (BRASIL, 2018).

Pernambuco ¢ o nono Estado com maior coeficiente de detec¢do da hanseniase
25,9/100.000 habitantes, e o terceiro no Nordeste, com maior concentragdo (82%) na Regido
Metropolitana do Recife (BRASIL, 2018).

Esses dados demonstram que mesmo, apds realizadas varias agdes para controle e
erradicacdo da doenca no mundo, no Brasil a hanseniase ainda permanece como um importante
problema de satde publica (BRASIL, 2018).

A presenga da hanseniase em criangas menores de quinze anos ¢ utilizada como um
indicador do nivel de transmissdo da doenca, a persisténcia na transmissdo do bacilo e as
dificuldades dos programas de satide para um controle efetivo da doenga (PORTAL DA
SAUDE, 2012). O MS considera uma regido hiperendémica quando o coeficiente de detecgio
em menores de 15 anos se apresenta acima de 10/100.000 habitantes, mostrando assim a forca
da transmissdo recente da endemia e sua tendéncia (Brasil, 2016).

Em 2015, foram notificados 18.230 casos em menores de 15 anos no mundo, destes,
281 apresentaram grau de incapacidade classificada com o tipo 2 no momento do diagndstico
(WHO, 2016). No Brasil, o coeficiente de detec¢ao de casos novos em menores de 15 anos com
grau de incapacidade do tipo 2 ¢ de 1,4/100.000 mil habitantes e no Estado de Pernambuco
12,14/100.000 habitantes (WHO, 2016).
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3.1.2 Classificacio e tratamento da hanseniase

Para fins operacionais de tratamento com a PQT, a OMS classifica os doentes em
paucibacilares (PB) que sdo os pacientes que possuem até cinco lesdes de pele com baciloscopia
de raspado intradérmico negativo ou multibacilares (MB) apresenta mais que cinco lesdes de
pele ou baciloscopia de raspado intradérmico positiva (WHO, 1998; 2016c¢).

O MS utiliza essa classificacdo, mas em alguns pacientes ndo surgem lesdes visiveis,
podendo ter apenas lesdes nos nervos, ou surgirem lesdes somente apos o inicio do tratamento.
Para um melhor entendimento e defini¢do de diagnostico, o MS utiliza-se a classificacdo de
Madri (1953) que propde quatro tipos diferentes de hanseniase em suas formas clinicas, sdo
elas: Indeterminada (HI), Tuberculdide (HT), Dimorfa (HD) e Virchowiana (HV) (BRASIL,
2017).

A HI caracteriza-se por lesdo tnica ou multiplas, manchas hipocrdmicas, planas (sem
alteracdo de relevo) e de bordas mal delimitadas e seca. Ha alteragdes de sensibilidade cutanea
(hipoestesia ou anestesia) térmica e/ou dolorosa, a tatil na maioria das vezes ¢ preservada.
Possui baciloscopia negativa e sem comprometimento dos troncos nervosos, classificada como
PB (BRASIL, 2017).

A HT classificada como PB ¢ a forma da doenca em que o sistema imune consegue
destruir os bacilos espontaneamente. As lesdes geralmente ndo aumentam e limitam-se as areas
das manchas iniciais. Manifesta-se por uma placa elevada ou por placas com bordas elevadas.
As alteragdes de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil sdo bem nitidas, podendo apresentar
queda de pelos (alopecia) e diminui¢do ou auséncia de sudorese. O comprometimento dos
troncos nervosos € precoce e assimétrico, podendo, apresentar-se como nico nervo espessado
com perda total de sensibilidade. A baciloscopia ¢ negativa, e o exame secundario raramente
sdo necessarios para o diagnostico, devido a presenca da perda da sensibilidade (BRASIL,
2017).

A HD representa cerca de 70% dos casos, apresenta-se com varias manchas de pele de
bordas elevadas, avermelhadas ou esbranquicadas, mal delimitadas na periferia, ou por
multiplas lesdes bem delimitadas, entretanto a borda externa ¢ pouco definida (BRASIL, 2017).
Possuem forma clinicamente instavel, pois oscilam entre as manifestagdes da forma
Tuberculdide e da forma Virchowiana. H4 perda parcial a total da sensibilidade, com
diminui¢do de fungdes autondmicas. As lesdes sdo infiltradas, podendo ter coloragdo

ferruginosa, denominadas de “queijo sui¢o”, apresentando-se de forma anular (BRASIL, 2001;
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TALHARI et al., 2006). A baciloscopia geralmente ¢ positiva, exceto quando a doenca esta
confinada aos nervos. E classificada como MB (BRASIL, 2017).

A HV ¢ a forma mais contagiosa da doenga, classificada como MB. As lesoes da pele
podem ser eritematosas, infiltradas, com limites imprecisos, brilhantes e de distribuicao
simétrica. Quando em estagio mais avangado pode ocorrer perda das sobrancelhas (madarose)
e também dos cilios e supercilios. Pode haver infiltracao da face, o nariz € congesto, os pés e
maos arroxeados e edemaciados. Ocorre alteracdo de sensibilidade das lesdes de pele e
comprometimento dos troncos nervosos, porém nio tdo marcantes e precoces como na HT.
Pode apresentar hansenomas, que sdo carocos (papulas e nodulos) escuros, endurecidos e
assintomaticos. O diagnostico pode ser confirmado pela baciloscopia dos lobulos das orelhas e
cotovelos (BRASIL, 2017).

O doente deve ser classificado em Paucibacilar quando tiver HI ou HT (doenga
localizada em uma regido anatdmica e/ou tronco nervoso comprometido) ou até cinco lesdes e
Multibacilar quando for HD ou HV (doenca disseminada em varias regides anatomicas e/ou
mais de um tronco nervoso comprometido)(BRASIL, 2017).

O diagnostico laboratorial ¢ realizado por meio da baciloscopia utilizada como exame
complementar, quando o resultado for positivo deve classifica a hanseniase como MB,
entretanto o resultado negativo ndo deve excluir o diagndstico clinico, e nem classificar
obrigatoriamente o paciente como PB (BRASIL, 2017).

O tratamento ¢ realizado nos servigos de satde da rede publica e deve ser notificado a
autoridade sanitaria competente. O tratamento ¢ realizado por meio da administragdo associada
da Rifampicina (RFM), Dapsona (DDS) e Clofazimina (CFZ). Quando iniciado o tratamento,
a transmissao da doenga ¢ interrompida (BRASIL, 2017).

Os pacientes PB receberdo uma dose mensal supervisionada de RFM (600mg), e tomara
DDS (100mg) diariamente, por 6 meses. Os pacientes MB receberdo uma dose mensal
supervisionada de RFM (600mg) + DDS (100mg) + CFZ (300mg), e tomara DDS (100mg) +
CFZ (50mg) diariamente, por 12 meses (BRASIL, 2017). Apds completar regularmente o
tempo de tratamento, o paciente recebe alta e ¢ considerado curado (BRASIL, 2017).

Apesar da cura com a poliquimioterapia, os efeitos adversos e recidivas ocasionadas
pelas drogas administradas concorrem para a desisténcia do tratamento. Os principais efeitos
colaterais sdo anemia hemolitica, hiperpigmentacdo, hepatite toxica e distirbios digestivos

(KUBOTA, et al., 2014).
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A Rifampicina ¢ a droga que causa os efeitos adversos mais sérios, podendo desencadear
problemas digestivo, respiratorio e renal. Quando hé reagdes adversas com o uso das drogas
preconizadas, utiliza-se as alternativas que sdo padronizadas pela OMS. Cabe aos profissionais
desenvolver uma relagdo dialogica e de confianga com os pacientes em tratamento, orientando
o retorno diante da identificagcdo de qualquer reacdo adversa, de modo a contribuir para a adesao
ao tratamento (BRASIL, 2010).

A hanseniase pode provocar deformidades fisica devido ao seu potencial incapacitante,
o que leva a atitudes de preconceito e estigma, com grande impacto social (MONTEIRO et al.,
2015) O acometimento de nervos periférico leva a alteragdes na sensibilidade tatil e motora,
com quadro de parestesias, paralisias e deformidades. As incapacidades decorrentes da doenga,
impactam negativamente na vida diaria e no bem-estar psicossocial das pessoas afetadas,
causando restri¢ao a atividades sociais, problemas psicoldgicos e rejei¢ao no ambito da familia.
(VEEN et al., 2011; GONCALVES, 2013; DUARTE et al., 2014).

O tratamento da hanseniase leva o paciente a cura, entretanto o acometimento neural ¢
irreversivel em muito pacientes, limitando a capacidade de trabalho. Pode ocorrer, evolugdo do
quadro de incapacidades fisicas em pacientes pos-alta medicamentosa, devido a episodios
reacionais. O paciente pode apresentar manifestagdes clinicas como manchas, dores,
diminui¢do sensitiva e motora, sendo necessario o acompanhamento dos usudrios no pos-alta
para sua reabilitagdo, afim de minimizar as sequelas adquiridas com a hanseniase (KUBOTA,
et al., 2014; PINHEIRO, et al., 2016).

Para a OMS um dos maiores desafios no combate a hanseniase ¢ reduzir a discriminagao
e o estigma contra os pacientes. Apesar da hanseniase ter cura, o estigma e o preconceito
continuam arraigados em nossa cultura e internalizados no portador (SOUZA; MARTINS,
2018). O paciente mesmo em tratamento enfrenta um juizo estigmatizado, o que influencia na
adesdo ao tratamento, levando a situagdes conflituosas no ambiente familiar e social. O
individuo portador da hanseniase sofre devido a alteracdo da imagem, isso repercute
negativamente em sua vida afetiva, social e profissional (SILVA et al., 2016).

O acolhimento do paciente ¢ imprescindivel para fortalecer o vinculo com a equipe de
saude, tornando-o participe em seu processo de cura e disponibilizando as informagdes

necessdrias para o autocuidado (SOUZA; MARTINS, 2018).
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3.1.3 A hanseniase e os desafios para seu controle na populac¢io brasileira

A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium leprae ou
bacilo de Hansen, um parasita intracelular obrigatério, que infecta nervos periféricos, por se
alojar nas células de Schwann. Foi descoberto em 1873, pelo médico Amaneur Hansen. A
doenga pode acometer os nervos periféricos, com perda/alteracdo de sensibilidade cutinea
térmica, dolorosa e/ou tatil e de forga muscular (BRASIL, 2002; BRASIL, 2008).

O bacilo possui alta infectividade e baixa patogenicidade, ele infecta varias pessoas,
mas poucas chegam a adoecer. O bacilo leva em média, de 11 a 16 dias para se multiplicar
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2008).

A contaminagdo ocorre por meio de um paciente bacilifero, sem tratamento, que elimina
o bacilo pelas vias aéreas superiores e contagia individuos suscetiveis. Sendo o contato intimo
e prologando com o doente um importante espago de transmissio. E uma doenca de notificagdo
compulséria. O periodo de incubag¢do da doenca ¢ de 2 a 5 anos, devido ao padrao de
multiplicagdo, a doenca progride lentamente (BRASIL, 2002; BRASIL, 2008).

Para o diagndstico da hanseniase deve ser levado em conta a historia da evolugao da
lesdo, a epidemiologia, o exame fisico e o exame dermato-neuroldgico. As lesdes de pele
sempre apresentam alterag@o de sensibilidade, isto diferencia de outras doencas dermatoldgicas.
Exames secundarios podem ser necessdrios para auxiliar o diagnostico, e diferenciar de outras
doengas dermatologicas, entretanto os achados clinicos devem ser mais valorizados (BRASIL,
2017).

Embora exista divulgacdo sobre a hanseniase, percebe-se o desconhecimento da
populagdo sobre a doenga, o que eleva o estigma, levando a exclusdo social dos pacientes, como
também limita o controle e a prevencdo (STAFIN I et al., 2018). Por medo da rejeigdo, o
portador da hanseniase s6 fala sobre o que estd ocorrendo quando sentem seguranca,
compreensdo ou aceitacdo do que estdo vivenciando. As reagdes afetivas, emocionais e
comportamentais levam o paciente ao isolamento social, baixa autoestima e negacdo da
autoimagem (BATISTA et al., 2014).

Além da estigmatizacdo que os pacientes sofrem, varios obstaculos concorrem para
dificultar a realiza¢do do diagnostico precoce, como o longo periodo de incubagdo do bacilo, o
quadro clinico com sintomas inespecificos, as caréncias operacionais nos programas de saude,
a falta de capacitagdo profissional (OLIVEIRA AR et al., 2014; WHITE C, 2015; FRANCO-
PAREDES; RODRIGUES-MORALES, 2016).
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A falta de experiéncia e conhecimento dos profissionais de satide em trabalhar com
hanseniase, geram dificuldades ndo s6 na abordagem precoce, mas também na qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes portadores de hanseniase. A centraliza¢do do diagnostico em
centros de atengdo especializadas que eram realizadas anteriormente, limitou o conhecimento
e a responsabilidade dos profissionais da atencdo primaria (LIMA et al., 2014; OLIVEIRA et
al., 2014; CRESPO et al., 2014).

O diagnostico precoce ¢ a principal ferramenta para o combate a hanseniase, agdes
estratégicas sdo fundamentais para auxiliar os profissionais de saude da aten¢do primaria,
qualificando-os ¢ melhorando a qualidade da assisténcia (STAFIN I et al, 2018). E
imprescindivel considerar o incremento nas politicas publicas educativas em saude sobre
hanseniase, que concorram para a apreensao de conhecimentos significativos e relevantes, para
mobilizar a populagdo a assumir uma coparticipa¢do em ac¢des promotoras de saude, de modo
a fomentar o controle e prevencdo da hanseniase.

A construcdo de conhecimentos sobre hanseniase requer o emprego de metodologias
ativas, de modo a constituir estratégia eficaz para estimular o engajamento de individuos e
grupos de adolescentes a atuarem como multiplicadores sobre hanseniase. O envolvimento e
participagdo ativa dos individuos no processo ensino-aprendizagem constitui um requisito
essencial para mudangas de comportamento e atitudes comprometidas com seu autocuidado e

da comunidade (MONTEIRO et al., 2015).

3.2 METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS E TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS EM
SAUDE

Constitui um desafio nas ag¢des educativas em saude o emprego de metodologias
participativas que proporcionem o engajamento com atua¢do dos membros do grupo em todas
as etapas do processo. As metodologias ativas vém romper com os paradigmas do ensino
tradicional requerendo uma ressignificacdo ao papel do educador como elemento agregador e
desafiador ao envolvimento dos educandos na constru¢do de novos conhecimentos, em
consonancia com um saber dialodgico capaz de conectar o cientifico e o popular considerando o
contexto real das questdes de saude do grupo.

A abordagem de ensino critico social proposta por Freire vem alicergar pressupostos

pedagbgicos dialogicos, valorativos do saber popular, agregadores de conteudos
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contextualizados, respeitando a autonomia dos individuos e estimulando processos criativos e
o protagonismo (FREIRE, 2009).

O entendimento de protagonismo desperta nos educadores o interesse e a necessidade
de refletir sobre o sentido do conceito de participacao:

13

a participagdo ¢ um direito do adolescente que implica a
possibilidade de (i) manifestar sua opinido, (ii) intervir com sua acao e
(ii1) garantir com sua avaliacdo que as politicas a eles destinadas pelos
servigos, programas e beneficios sejam estruturadas de acordo com suas
necessidades e interesses. Essa participagdo implica um processo de
didlogo permanente em que o que deve prevalecer ndo ¢ uma opinido
isolada, seja do adolescente, seja do adulto, mas o resultado de
diferentes visdes acomodadas num consenso construido com respeito
de ambos” (UNICEF, 2002).

No contexto atual as TE vém incrementar e ampliar as possibilidades de
desenvolvimento de novas ferramentas promotoras de salide mediadas pelo acesso a
conhecimentos significativos. Estdo sendo implementadas para melhorar a qualidade da
assisténcia de enfermagem, por serem uma ferramenta utilizadas para disseminagdo de
conhecimento técnico-cientifico. Essas tecnologias estdo sendo largamente desenvolvidas e
utilizadas na area da satide, com muitas contribui¢des positivas (LIMA et al., 2018).

A incorporagdo da tecnologia, na educacido em satide, amplia o acesso a informacao, por
possibilitar o desenvolvimento educacional interativo, dando maior autonomia ao sujeito
(QUEIROZ et al., 2014).

A tecnologia ¢ uma importante ferramenta no processo educativo, busca a autonomia
do individuo, para superar o modelo tradicional (GUBERT et al., 2009), pois ¢ utilizada como
facilitadora da comunica¢do. Podendo ser utilizada como instrumento de otimizacao do cuidado
em saude, da educacdo permanente e desenvolvimento de pesquisa. Além de incentivar a
interatividade, facilitar o processo e promover uma aprendizagem colaborativa entre os pares
(JAHNKE; KUMAR, 2014; DAL SASSO et al., 2011).

O emprego das TE vem sendo disseminado como instrumento facilitador para
transmissdo de novos conhecimentos, uma poderosa ferramenta na troca de saberes. Acredita-
se que as tecnologias, favorecem a comunica¢do com adolescentes, por estarem inseridas no
seu cotidiano. (SANTOS, et al., 2010; BARROS; FERREIRA, 2010).

As TE vém causando impacto positivo e tem sido cada vez mais utilizadas para facilitar

o processo de aprendizagem, por serem capazes de promover o didlogo, fortalecer a relagdo
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paciente-profissional, quando abordam assuntos relacionados a satide, que trazem componentes
da cultura e do contexto socio-histérico, enriquecendo a visdo de mundo dos participantes
(YONEKURA; SOARES, 2010), como também a autonomia para tomarem decisdes que
promovam sua saude e da coletividade.

O jogo ¢ uma ferramenta educacional com potencial capaz de contribuir para o
desenvolvimento da educacdo bem como para a constru¢do do conhecimento em saude,
podendo ser utilizado para a¢des de prevengdo, controle dos agravos a satide e transformadores
de habitos por meio de um ambiente descontraido (MARIANO et al., 2013). Nesta perspectiva
o0 jogo ¢ utilizando como estratégia educativa no processo ensino-aprendizagem, pois promove
uma interacdo, participagdo, autonomia e engajamento do publico alvo, além de incentivar o
desenvolvimento psiquico e motor (SANTOS, 2010).

Resignificar o jogo para além da funcdo de divertimento, disponibilizando-o para
atividades mais complicadas. Constitui uma tarefa imersiva, motivadora e multimodal. A
gamificacdo vem propor uma renovacao ao processo de aprendizagem, possibilitando maior
engajamento e desenvolvimento do publico adolescente (ORLANDI, et al., 2018).

Estima-se que 80% a 90% das criancas e adolescentes gastam uma média de 13,2 horas
por semana com jogos. A utilizacdo de jogos como uma ferramenta na escola aumentaria o
processo de aprendizagem dos alunos (CHURCHILL; WANG, 2014), pois o nivel de
engajamento e interesse deles para realizarem tarefas educacionais utilizando tecnologia ¢
superior (GERGER, 2014).

A relagdo entre brincar e aprender ¢ comprovada por pesquisadores, profissionais e pais.
A aplicacdo do jogo no aprendizado traz beneficios para os adolescentes, devido ao
enriquecimento que 0 mesmo proporciona, construindo um ambiente mais criativo e ludico.

O ludico atrai os adolescentes, contempla critérios de uma aprendizagem efetiva,
permitindo ao profissional de satde a constru¢do do conhecimento, por meio de discussdo e
reflexdo de diversos temas. Nessa perspectiva, o jogo aparece como ferramenta para modificar
o paradigma de acdo educativa no cuidado e promocao a saude (MARIANO et al., 2013).

Estudo revisitando o desenvolvimento de pesquisa utilizando tecnologia verificou uma
tendéncia de crescimento no uso da tecnologia educacional de acordo com a situacdo de
desenvolvimento do pais, sendo recomendado que para garantir a continuidade na evolugdo e
crescimento do campo da tecnologia educacional dentro de uma variedade de contextos, sejam
produzidos tecnologias para utilizacdo em contexto que ndo seja restrito ao ensino superior,

com incentivo a disseminagdo das tecnologias com aplicacao pratica (BOND et al., 2018).



37

Ao aprofundar o conhecimento sobre qual o impacto da aprendizagem da integragao da
tecnologia movel em salas de aula e sua relagdo com o uso do Google Apps. Concluiu que os
aplicativos que melhor capturam as habilitacdes educativas proporcionadas pela tecnologia
movel sdo as que impactam significativamente na aprendizagem. As concessdes de tecnologia
movel sdo definidas fornecem potencial para a aprendizagem, influenciando o progresso do
aluno em dire¢do ao objetivo da tarefa ao assegurar: (1) portabilidade, pode ser levado para
locais diferentes; (2) interatividade, por poder ser usado para interagir com tecnologia; (3)
sensibilidade ao contexto, pois podem ser usados para reunir dados reais ou simulados; (4)
conectividade, pois permitem a conexdo a dispositivos de coleta de dados; (5) individualidade,
pois pode fornecer andaimes para os alunos; (6) midias sociais, que permitem a criagdo e troca
de midias geradas pelos conteudo (DOMINGO; GARGANT, 2016).

Em segundo lugar, as descobertas também deixam claro que os professores usam
numero de aplicativos, alguns deles usados com frequéncia em sala de aula, que ndo produzem
um impacto geral de aprendizagem. De fato, um amplo conjunto desses aplicativos sdo
ferramentas de aprendizado de conteudo. Parece claro que quando os professores decidem usar
aplicativos em tecnologia mével, eles t€ém em mente outros tipos de impactos de aprendizagem,
como o aprendizado de conteudo especifico (DOMINGO; GARGANT, 2016).

A partir de uma educagdo na perspectiva do emprego de tecnologias, a tecnologia movel
deve ser vista como um conjunto de dispositivos que suportam uma grande quantidade de
aplicativos. Por esta razdo, ¢ importante ndo apenas prestar atencdo a tecnologia mével em
geral, mas também considerar o design e o conteudo dos aplicativos para esclarecer os
beneficios educacionais decorrentes da combinacdo no uso de tecnologias moveis (DOMINGO;
GARGANT, 2016).

Os videogames se tornaram parte do cotidiano da juventude contemporanea
concorrendo para despertar o crescente interesse de educadores como também o estimulo a
pesquisadores para producdo de tecnologias educacionais que promovam o aprendizado e a
mudanga de comportamento (HILLIARD et al, 2018).

Jogos educativos sdo utilizados como instrumento facilitadores de estimulo a
discussdes, com consequente troca de experiéncia em ac¢des de educacao e saude. A construgao

e a aquisicao de conhecimento mediada por jogos ¢ uma nova atitude de promogao e prevengao.
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4 METODO

4.1 TIPO DO ESTUDO

Estudo metodologico, por possibilitar desenvolver, validar, aperfeicoar e avaliar novos
instrumentos de pesquisa que podem ser implementados tanto em ambienta educacional como
em assistencial (POLIT; BECK, 2011). Assegurando sua confiabilidade para utilizacdo em
ambientes educacionais ¢ assistenciais (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

E imprescindivel reconhecer a qualidade dos instrumentos utilizados para alcangar a
legitimidade e credibilidade dos resultados, sendo de fundamental importancia o processo de

validagdo (MEDEIROS et al., 2015).

4.2 ETAPAS DO ESTUDO

Este estudo foi dividido em duas etapas que contemplaram o desenvolvimento do game
educacional e a validagcdo que foi realizado em duas fases: validacao de conteido com juizes
profissionais de saude e validagdo de aparéncia por juizes design.

O game educacional foi desenvolvido adaptando o Modelo de Desenvolvimento de
Material Educativo Digital criado por Falkembach, que propdem uma aprendizagem
construcionista, onde o aprendiz ¢ o centro do processo de aprendizagem (FALKEMBACH,
2005).

Os professores podem utilizar as tecnologias educacionais para auxiliar no processo
ensino-aprendizagem, uma ferramenta alternativas para apresentar os diversos contetidos. Os
matérias educacionais desenvolvidos devem atender a um método que assegure o ensino e
auxilie na aprendizagem do publico alvo, respeitando etapas durante todo o processo
(FALKEMBACH, 2005).

Os procedimentos para desenvolver um material educativo digital com um enfoque
construcionista, deve seguir as seguintes fases: andlise e planejamento, modelagem,
implementagdo, avaliacdo e manutengao e distribuicio (FALKEMBACH, 2005).

A anélise e planejamento centra-se no objetivo do material construido. E preciso definir
conteudo, publico-alvo, or¢camento, recursos necessarios, qual roteiro ird seguir. A modelagem
¢ a construgdo do storyboard, um instrumento ilustrativo do esbog¢o do projeto, os quadros que

compdem uma animagao, podendo ser representada de forma gréfica, a rede de noés de uma
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aplicacdo de hipermidia, ou seja, o passo a passo da criacdo do game, o rascunho realizado apos
a fase de analise e planejamento, ¢ necessario para visualizagdo antes da construgdo real. A
implementagdo ¢ a programacdo propriamente dita, ¢ o processo de criar o projeto utilizando
softwares adequados. A avalia¢do e manutengao sdo as fases de testes do material desenvolvido,
corregdes de possiveis erros. A distribuicdo refere-se a disponibilizagdo da tecnologia ao
publico de forma livre (FALKEMBACH, 2005).

Destacamos que as fases de analise e planejamento, modelagem e implementacdo foram
desenvolvidas na primeira etapa do jogo, onde se realizou o estudo prévio da literatura para
abordagem de conteudo mais atualizado e as oficinas pedagogicas com os adolescentes para
constru¢do e elaboragdo do game, as quais foram desenvolvidas aplicando os pressupostos
teoricos de Paulo Freire, que propde a agdo dialogal entre educandos e educadores, na qual o
educando tem autonomia no processo de aprendizagem, na perspectiva cooperativa, levando
em conta a interacdo entre o grupo, valorizando as experiéncias e saberes dos adolescentes
(FREIRE, 2009). Apo6s a construgdo do storyboard pelos adolescentes e finalizado a
modelagem, enviou-se para programagao, para implementagao.

A segunda etapa correspondeu a validagdo de conteudo e aparéncia com juizes
especialistas, enquanto a manuten¢do (pequenos reparos que se fizeram necessarios) ocorreu
apos cada fase realizada de acordo com o recomendado por Falkembach (2005). A distribuigdo
sera disponibilizada ap6s validagdo clinica. A figura 1, apresenta o fluxograma das etapas, fases

e momentos da pesquisa.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas da pesquisa: “Game educacional sobre hanseniase: uma

constru¢do embasada no protagonismo de adolescentes escolares”, de acordo com Falkembach

(2005). Recife, PE, Brasil, 2018

Jogo Digital

Fonte: A autora.

1° fase: Analise e 1" momento:
planejamento Mod@lo
conceitual
1° etapa: - 2° momento:
Desenvolvimento 2° fase: Modelo de
do game Modelagem Navegacido
educacional
- 3 ’momento:
3" fase: Modelo de
Implementagdo interface
Validagao de
conteudo
2° etapa: Al lfas?:
Validagao vallagao
manutencao
— Validagao de
Distribuigdo aparéncia

4.2.1 Primeira etapa: desenvolvimento do game educacional

4.2.1.1 Primeira fase: analise e planejamento

Nesta fase foram definidos o produto a ser criado, qual conteudo, objetivo, publico-alvo,

recursos disponiveis, etc., (FALKEMBACH, 2005). Para corroborar na analise e planejamento

do jogo, realizou-se dois momentos:

a) 1° momento: estudo prévio da tematica;

Para produzir a Tecnologia Educacional, ¢ fundamental a realizacdo de levantamento

na literatura, para abordar o conteudo mais atualizado (TEIXEIRA; MOTA, 2011). Sendo

assim, realizou-se uma revisdo de literatura sobre Hanseniase, nos Manuais do MS, OMS e

Organiza¢ao Pan-americana de Saude (OPAS), este levantamento bibliografico foi executado

com intuito de subsidiar uma associacdo entre o saber cientifico e o saber popular dos
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adolescentes que participaram anteriormente do ciclo de cultura sobre a tematica por meio do

projeto de Extensdo no ano de 2018.

b) 2° momento: realizacio de oficinas pedagogicas com adolescentes escolares;

O objetivo central das oficinas foi construir junto ao grupo de adolescentes toda a

elaboracdo do jogo, tornando-os protagonistas. Para desenvolvimento das oficinas foi

considerado o que propde Paulo Freire, uma agdo dialogal entres estudante e professor, que,

juntos, dialogam, problematizam e constroem o conhecimento. Segundo Freire (1980, p.82):

“o didlogo ¢ o encontro entre os homens, mediatizados pelo
mundo, para designa-lo. Se, ao dizer suas palavras, ao chamar ao
mundo, os homens o transformam, o didlogo impde-se como o
caminho pelo qual os homens encontram seu significado
enquanto homens, o didlogo €, pois, uma necessidade existencial.

Para desenvolvimento do game educacional, efetuou-se oito oficinas pedagdgicas com

alunos da Escola Prof” Leal de Barros, conforme plano pedagogico demostrado no quadro 1.

Quadro 1 — Plano das oficinas para instrumentalizagdo dos adolescentes em desenvolvimento

de games. Recife, PE, Brasil, 2019

continua
DATA OFICINAS CONTEUDO PROGRAMATICO |Material Utilizado| TEMPO
Primeira - I Conceito, transmissao, sinais ¢ Cartolina; 1h e 30min
“Conversando sintomas, tratamento; Papel A4;
19/02 sobre Hanseniase” |O que? E como abordaremos o Caneta;
assunto. Lapis.
Segunda - 11 O que sdo jogos? Notebook lh e 30min
21/02 “Falando sobre | Etapas para elaboracdo de jogos Apostila
Jogos” conforme Falkembach; Papel A4;
Jogos como estratégia educacional; | Caneta e lapis.
Terceira - 111 Conhecendo a plataforma Scratch e o | Notebook; lh e 30min
26/02 “Pensando sobre | protagonismo do adolescente para Datashow;
Jogos” construgdo do jogo; Apostila;
Aprendendo a programar.
Quarta - IV Planejamento prévio; Notebook; 1h e 30min
15/03 “Construindo o | Elaborando o conteudo do jogo; Datashow;
game” Apostila;
Papel A4;
Caneta e lapis.
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conclusdo
DATA OFICINAS CONTEUDO PROGRAMATICO | Material Utilizado| TEMPO
Quinta - V Decidindo qual tipo de jogo; Notebook; lh e 30min
19/03 “0 game” Pensando nas etapas do jogo; Datashow;
Iniciando o Storyboard. Apostila;
Papel A4;
Caneta e lapis.
26/03 Sexta - VI Desenvolvendo o Storyboard, Apostila; 1h e 30min
“Desenvolvendo o Papel A4;
game” Caneta e lapis.
16/04 Sétima - VII Finalizac@o do Storyboard; Papel A4; 1h e 30min
“Concluindo o | Criagdo do tutorial; Caneta e lapis.
game” Envio para programagao.
30/04 Oitava — VIII Avaliando o jogo; Notebook; lh e 30min
“Avaliando o game” | Realizando possiveis reparos.

Fonte: A autora.

As oficinas foram desenvolvidas nos meses de fevereiro a abril de 2019 pela
pesquisadora, com o suporte de uma aluna do curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), membro do Grupo de Pesquisa “Assistir e
Cuidar em Saude”, que foi previamente capacitada pela mestranda para gravar as falas,
fotografar as atividades realizadas e registrar em caderno de campo as observagdes quanto ao
desenvolvimento das atividades, sem prejuizo para a realizagao da oficina.

As oficinas aconteceram, na biblioteca da Escola Estadual Prof. Leal de Barros, foi
escolhido esse espago por ser reservado, silencioso, confortavel e disponibilizar de mesas para
suporte dos notebooks e do Datashow, constituindo um ambiente propicio a concentragdo dos
participantes no desenvolvimento das atividades educativas.

Para definicdo dos participantes nas oficinas foram considerados como critérios de
inclusdo, ter composto a equipe de estudantes que participaram previamente do Circulo de
Cultura do Projeto de Extensdo Formacao de Adolescentes Escolares como Multiplicadores
sobre Hanseniase: uma acdo inclusiva no Programa Salide na Escola do Departamento de
Enfermagem da UFPE no ano de 2017, estarem matriculados e frequentando a escola. A
amostra final foi composta de seis estudantes.

No primeiro contato com o grupo, ocorreram as apresentacdes, explicou-se o objetivo
da pesquisa, mencionou-se como seriam as demais oficinas e fez-se o convite para a
participag@o na pesquisa. Apos anuéncia formal dos participantes, foi agendado o periodo e

horario para desenvolvimento das oficinas, conforme o plano de agdo (quadro 1, pag. 40).
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As oficinas foram iniciadas apds esclarecimentos e/ou leitura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) pelos menores (APENDICE B) ou do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos demais participantes ou responsaveis
(APENDICE A) e 0 Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem (APENDICE C) ¢ a assinatura
dos mesmos. Em seguida, foi aplicado um questionério sociodemografico (APENDICE D) para
caracterizacao dos envolvidos.

Para subsidiar a discursdo sobre o contetido que deveria ser explorado no jogo, foi
entregue uma cartilha do Ministério da Satde (2008) que aborda sobre hanseniase e direitos
humanos (ANEXO A). A partir das discussdes geradas sobre a tematica foi estabelecido um
ordenamento no conteudo a ser abordado, fundamentando como critério na sele¢cao do material
o interesse ¢ as inquietacdes sobre a doenga que mais incomodavam os alunos, tendo o cuidado
de valorizar a utilizagdo de uma linguagem que facilitasse o entendimento dos adolescentes.

Os discursos gerados foram transcritos para o programa Microsoft® Office Word 2007
originando um banco de dados. O material produzido foi analisado com o objetivo de identificar
o conhecimento e o contetido que seriam utilizando na confec¢do da Tecnologia Educacional.

Durante as oficinas foi construido todo o roteiro. Formulou-se o storyboard com os
adolescentes, mostrando o que conteria no jogo € como os elementos seriam organizados.

Concluido o storyboard enviou-se para o programador, para ser implementado.

4.2.1.2 Segunda fase: modelagem

Para a modelagem foi utilizada os trés modelos conforme Falkembach (2005):
Conceitual, de Navegacao e de Interface.

O Modelo Conceitual estd relacionado ao contetido da aplicacdo e de como serad
disponibilizado ao aluno, € o passo a passo da hiperbase. A hiperbase ¢ o conjunto de estruturas
de acesso ¢ uma interface. E a logistica dos dados, a organizagdo das informagdes
(FALKEMBACH, 2005).

A hiperbase foi construida de acordo com o assunto discutido nas oficinas.

O Modelo de Navegacdo explica os comandos a serem utilizados no jogo (menus,
indices, roteiros, etc..) (FALKEMBACH, 2005).

A navegacdo ¢ facil, livre e intuitiva, com painel de instru¢cdes o que facilita a

jogabilidade. Desta forma, pode ser reiniciada a qualquer momento.
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O Modelo de Interface deve ser concatenado aos modelos anteriores, onde o design da
interface precisa ser harmonioso com o conteudo. E a identidade visual do projeto
(FALKEMBACH, 2005). Todos os recursos utilizados no game educacional buscaram a

harmonia entre o conteudo e a interface disponibilizada.

4.2.1.3 Terceira fase: implementagao

A constru¢do do jogo digital propriamente dita, incluiu sons, imagens, animagdes €
videos utilizando o software especifico. O contetdo abordado deve ser revisado para evitar
erros. Faz-se necessario citar os direitos autorais, mesmo que disponiveis na internet, deve-se
colocar sempre os créditos as fontes. E a fase final onde o programador ird colocar todo o
projeto no computador e devera ser realizado todos os testes (FALKEMBACH, 2005). E valido
ressaltar que acerca das midias utilizadas, foram inseridas as fontes, respeitando, assim os
direitos autorais.

Ap6s finalizada a programacao, foi realizado os testes, para verificacdo de possiveis
erros e se estava conforme os adolescentes planejaram.

O game educacional foi desenvolvido em um computador com sistema operacional
<Windows>. O jogo foi programado por meio do software Scratch versdo 2.0, um software que
utiliza de blocos légicos, e itens de som e imagem, para desenvolver historias interativas, jogos
¢ animagdes.

Foi escolhido este software por ser gratuito, e por ter sido projetado especialmente para
idades entre 8 e 16 anos para desenvolvimento de jogos, além de ser utilizado nos principais
sistemas operacionais (Windows, Linux e Mac).

A manutencao dos dados aconteceu ao final de cada fase da primeira etapa do estudo,
conforme recomendado pelo autor (FALKEMBACH, 2005). Concluida essa etapa, o game
educacional passou por uma avaliagdo com os membros do grupo de pesquisa “Assistir e Cuidar
em Saude” onde foram realizadas sugestdes para melhoria do jogo, antes de seguir para o

processo de validacao.
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4.2.2 Segunda etapa: validagao

Nesta etapa deve ser realizado os testes, checar as informagdes, realizar corre¢do dos
erros de conteudo e gramadtica, que devem ser feitas em todas as fases do processo
(FALKEMBACH, 2005).

Na etapa de validagdo, utilizaram-se andlises estatisticas descritivas quando foram
calculadas as porcentagens das varidveis individualmente, como também as medidas de
tendéncia central média e mediana. Foi calculado o Indice de Validade de Conteudo (I-CVI)
(Content Validity Index) que avalia a concordancia dos juizes quanto a representatividade da
medida do conteudo estudado. Por este método, os itens e instrumentos sdo considerados
validos, se atingirem [-CVI de 0,80 (POLIT; BECK, 2011). Realizou-se também anélise
qualitativa das sugestdes/consideracdes dos juizes, de modo a orientar as adequagdes
necessarias para validacdo do game educacional. A andlise considerou a literatura da referente

tematica.

4.2.2.1 Avaliagdo e Manutencao

Neste estudo, a avaliagdo foi realizada por meio da validag¢do de aparéncia e contetido,
conforme relatado a seguir e demonstrado na figura 1. Esta foi dividida em dois momentos de

forma subsequente:

a) Validagdo de conteudo do game educacional por juizes profissionais de satde;

b) Validagdo de aparéncia do game educacional por juizes design;

A validagdo de aparéncia, julga a clareza dos itens, a facilidade de leitura, a
compreensao e a forma de apresentacdo do material educativo. A validade de contetido se refere
ao dominio de um dado constructo ou universo que fornece a representagdo do contetido nas
formulagdes de questdes que representem adequadamente as informagdes apropriadas ao
material analisado, julgando ainda se o material ¢ relevante, eficiente e adequado para
representar um grupo em determinado assunto, realizado através de especialistas independentes
(POLIT; BECK, 2011). Quando demonstramos a validade e a confiabilidade de um
instrumento, atesta-se sua qualidade e credibilidade para utilizagdo na pratica (LOBIONDO-

WOOD; HABER, 2001).
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4.2.2.1.1 Primeiro momento: validacdo de conteudo do game educacional por juizes

profissionais de saude

O contetido do game educacional foram avaliados por juizes da area de satde do
adolescente e/ou educacao em satide, com experiéncia em hanseniase e/ou estudo de validagao.

A selecdo dos profissionais foi feita por meio da Plataforma Lattes do Portal do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) com o auxilio dos
termos: saude do adolescente, educacdo em satide, hanseniase. Posteriormente, foi realizada a
amostragem do tipo “bola de neve”, que consiste na amostragem por conveniéncia, utilizada
quando a populagdo tem caracteristicas dificeis de serem encontradas. Foi solicitado que os
especialistas participantes indicassem outros profissionais (HANDCOCK; GILE, 2011),
conforme figura 2. Logo apds a indicag@o, o Curriculum Lattes dos profissionais foi analisado

para verificar se os mesmos obedeciam aos critérios de inclusao.

Figura 2 — Fluxograma sele¢do dos juizes de conteudo. Recife, PE, Brasil, 2019

Plataforma Selecdo de 15

=4 09 excluidos

Lattes Juizes identificados

\%

06

amostras

28 nao
responderam

Amostragem

Bola de Neve aed 45 indicados

-

\/

17 Total

amostras 23 juizes

Fonte: A autora.

Por ndo existir consenso na literatura sobre o quantitativo de experts, entre 5-10 ou 6-
12 (POLIT; BECK, 2011). Optou-se por calcular um tamanho amostral baseado em propor¢ao,
obtendo-se uma amostra de 22 participantes. O convite para participagdo no estudo foi enviado,

via e-mail, para 60 juizes, em virtude da dificuldade encontrada, para atingir o tamanho da
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amostra (LOPES; SILVA, 2016). Por fim, 23 juizes responderam o instrumento de forma

integral e dentro do prazo estipulado, compondo assim a amostra final.

n= (Za)?>.P(1-P)/d’> == n=(1,96)2.0,85(1-0,85)/(0,15)’ wemp n =22
Onde:

n= Numero de experts, correlativo ao tamanho minimo da amostra;
Za: Nivel de confianca desejado (95%=1,96, conforme t;%);
P= Propor¢ao minima de especialistas a considerar o instrumento/item como adequado (85%);
d= Grau de precisdo de estimativa (15%).

Para sele¢do dos especialistas, foram adotados os critérios de inclusdo baseados em
Jasper (1994), conforme mostra o quadro 2. Foram considerados especialistas os profissionais

que possuiam no minimo dois dos critérios estabelecidos.

Quadro 2 — Critério de selegdo para juizes de conteudo, conforme Jasper (1994). Recife, PE,

Brasil, 2018

Critérios Jasper Adaptado Caracteristicas continua
Possuir habilidade/conhecimento adquirido(s) - Ter experiéncia profissional em satde
pela experiéncia. do adolescente e/ou educagdo em satide

e/ou hanseniase e/ou estudo de
validac¢do, por um periodo minimo de 3
anos.
Possuir habilidade/conhecimento especializado - Ter sido palestrante convidado em
que torna o profissional uma autoridade no evento cientifico estadual, nacional ou
assunto. internacional na area de interesse™.
- Ter orientado trabalho(s) académico(s)
de Graduagdo, com a tematica(s) relativa
a area de interesse.
- Possuir titulo de especialista, com
trabalho de conclusdo de curso em
tematica relativa a area de interesse.
- Participagdo de mesas-redondas de
eventos cientificos na drea de interesse.
Possuir habilidade especial em determinado tipo - Experiéncia no desenvolvimento de
de estudo. pesquisas cientificas, na 4rea de
interesse.
- Autoria em resumo(s) cientifico(s) com
tematicas relativas a area de interesse,
em congressos estaduais, nacionais ou
internacionais.
- Participagdo em banca(s) avaliadora(s)
de trabalho(s) académico(s) de
Graduagdo com tematica(s), relativa(s) a
area de interesse.
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conclusdo
Critérios Jasper Adaptado Caracteristicas
Possuir aprovacdo em teste especifico para - Ser profissional titulado, por 6rgao
identificar juizes. nacional ou internacional, na éarea de
interesse.
Possuir  classificagdo  alta atribuida por - Ter recebido de instituicdo cientifica
autoridade. conhecida, homenagem/mencao honrosa

de reconhecimento com autoridade na
area de interesse.

- Possuir trabalho(s) premiado(s) em
evento(s) cientifico(s) nacional(is) ou
internacional(is), cuco contetdo(s)
seja(m) referente(s) a area de interesse.

Fonte: Adaptado de Jasper (1994).
* Area de interesse: saude do adolescente e/ou educagdo em satide e/ou hanseniase e/ou estudo de validagao.

Os especialistas foram convidados a participar da pesquisa por e-mail, por meio de Carta
Convite (APENDICE E). Apés aceitagdo, foi disponibilizado o tutorial para acesso ao game
educacional (APENDICE J), e o link para acesso ao TCLE (APENDICE F) e ao instrumento
de validag¢io (APENDICE M) via Google forms. O instrumento de coleta de dados foi elaborado
com o auxilio da ferramenta Google Forms, por ser de fécil preenchimento e facilitar o
envio/retorno. Cada avaliador teve o prazo de 20 dias, para preenchimento dos instrumentos,
contados a partir da data de envio do e-mail, para a avaliagdo e retorno dos instrumentos a
pesquisadora.

Os juizes validaram o game educacional, utilizando o instrumento de avaliagdo adaptado
a partir da proposta de Oliveira, Fernandes, Sawada (2006), utilizada para a validacdo de
manual educativo (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2006). Foi composto por 51 itens,

distribuidos nas segoes:

Objetivo - referem-se aos propoésitos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizagdo da
Tecnologia Educacionais.

Estrutura e apresentacio - refere-se a forma de apresentar as informagdes. Isto inclui sua
organizagdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatagao.

Relevancia - refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significagdo do material
educacional apresentado.

Construcdo do conhecimento - refere-se ao processo de aprendizagem do sujeito, que
depende de um lado, do desenvolvimento de suas estruturas cognitivas e do outro, do modo

pelo qual os conteudos do conhecimento lhe sdo apresentados.
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O instrumento de valida¢do foi um questionario individual na forma de Escala de Likert,
utilizada com frequéncia para mensurar o nivel de concordancia e discordancia das respostas
(HULLEY et al., 2008). Nele, os juizes avaliaram o grau de concordancia dos itens, com
respostas do tipo Likert, distribuidas em quatro niveis: irrelevante, pouco relevante, relevante,
muito relevante, das quais seria permitida a escolha de apenas uma delas. Além disso, os
participantes puderam expressar suas sugestdes, em espacgos reservados para essa finalidade,
em cada item. Ao final, constou uma questdo dissertativa que se referia a comentarios
(OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2006).

A validacdo com os juizes foi realizada de maio a junho, em seguida as sugestdes, foram
incorporadas configurando, assim, a etapa de manuten¢@o do jogo. Na andlise, os itens do game
ndo aprovados pelos juizes foram readequados ou corrigidos de acordo com a necessidade e,

com isso, o game educacional foi validado quanto a contetdo.

4.2.2.1.2 Segundo momento: valida¢do de aparéncia do game educacional por juizes design

A aparéncia do game educacional foi avaliada por juizes da éarea de design e/ou
informatica, com experiéncia em desenvolvimento de jogos.

A selecdo dos profissionais foi pela Plataforma Lattes do Portal do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) com o auxilio dos termos: Design,
informatica e jogos. Posteriormente, foi realizada a amostragem do tipo “bola de neve”, que
consiste na amostragem por conveniéncia, utilizada quando a populagdo tem caracteristicas
dificeis de serem encontradas. Foi solicitado que os especialistas participantes indicassem
outros profissionais (HANDCOCK; GILE, 2011), conforme figura 3. Logo ap6s a indicagdo, o
Curriculum Lattes dos profissionais foi analisado para verificar se os mesmos obedeciam aos

critérios de inclusdo.
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Figura 3 — Fluxograma selecao dos juizes design. Recife, PE, Brasil, 2019

Plataforma Selecao de 02
Lattes Juizes identificados

Amostragem
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Bola de Neve

Fonte: A autora.

Para a escolha do quantitativo de design, optou-se por 5 juizes (NIELSEN;
LANDAUER, 1993). Contudo, o convite para participacdo no estudo foi enviado, via e-mail,
para 10 juizes, em virtude da dificuldade encontrada, para atingir o tamanho da amostra
(LOPES; SILVA, 2016). Por fim, 6 juizes responderam o instrumento de forma integral e dentro
do prazo estipulado, compondo assim a amostra final.

Para sele¢do dos especialistas, foram adotados os critérios de inclusdo baseados em
Jasper (1994), conforme mostra o quadro 3. Foram considerados especialistas os profissionais

que possuiam no minimo dois dos critérios estabelecidos.

Quadro 3 — Critério de selecdo para juizes de aparéncia, conforme Jasper (1994). Recife, PE,

Brasil, 2018

Critérios Jasper Adaptado Caracteristicas  continua

Possuir habilidade/conhecimento adquirido(s) - Ter experiéncia profissional em Jogos,

pela experiéncia. Tecnologia da informagdo e/ou Design
de Game, por um periodo minimo de 3
anos.

Possuir habilidade/conhecimento especializado - Ter sido palestrante convidado em
que torna o profissional uma autoridade no evento cientifico estadual, nacional ou
assunto. internacional na area de interesse™.
- Ter orientado trabalho(s) académico(s)
de Graduagdo, com a tematica(s) relativa
a area de interesse.
- Possuir titulo de especialista, com
trabalho de conclusdo de curso em
tematica relativa a 4rea de interesse.
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Critérios Jasper Adaptado Caracteristicas conclusdo
- Participagdo de mesas-redondas de
eventos cientificos na drea de interesse.

Possuir habilidade especial em determinado tipo - Experiéncia no desenvolvimento de

de estudo. pesquisas cientificas, na 4rea de
interesse.
- Autoria em resumo(s) cientifico(s) com
tematicas relativas a area de interesse,
em congressos estaduais, nacionais ou
internacionais.
- Participagdo em banca(s) avaliadora(s)
de trabalho(s) académico(s) de
Graduagdo com tematica(s), relativa(s) a
area de interesse.

Possuir aprovacdo em teste especifico para - Ser profissional titulado, por 6rgao

identificar juizes. nacional ou internacional, na éarea de
interesse.

Possuir  classificagdo  alta atribuida por - Ter recebido de instituicdo cientifica

autoridade. conhecida, homenagem/mencao honrosa

de reconhecimento com autoridade na
area de interesse.

- Possuir trabalho(s) premiado(s) em
evento(s) cientifico(s) nacional(is) ou
internacional(is), cujo  contetdo(s)
seja(m) referente(s) a area de interesse.

Fonte: Adaptado de Jasper (1994).
* Area de interesse: Jogos, Tecnologia da informagdo e/ou Design de Game.

Os especialistas foram convidados a participar da pesquisa por e-mail, por meio de Carta
Convite (APENDICE G). Apés aceitagio, foi disponibilizado o tutorial para acesso ao game
educacional (APENDICE J), e o link para acesso ao TCLE (APENDICE H) e ao instrumento
de validagio (APENDICE O) via Google forms. O instrumento de coleta de dados foi elaborado
com o auxilio da ferramenta Google Forms, por ser de fécil preenchimento e facilitar o
envio/retorno. Cada avaliador teve o prazo de 20 dias, para preenchimento dos instrumentos,
contados a partir da data de envio do e-mail, para a avaliacdo e retorno dos instrumentos a
pesquisadora.

O instrumento de avaliagdo voltado aos juizes de Design foi adaptado a partir da
proposta de Sousa e Turrini (2012), utilizada para a validagdo de tecnologia educacional
(SOUSA; TURRINI, 2012). Foi composto por 15 itens, distribuidos nas segdes: aparéncia,
jogabilidade relevancia.

O instrumento de valida¢do foi um questionario individual na forma de Escala de Likert,
utilizada com frequéncia para mensurar o nivel de concordancia e discordancia das respostas

(HULLEY et al., 2008). Nele, os juizes avaliaram o grau de concordancia dos itens, com
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respostas do tipo Likert, distribuidas em quatro niveis: irrelevante, pouco relevante, relevante,
muito relevante, das quais seria permitida a escolha de apenas uma delas. Além disso, os
participantes puderam expressar suas sugestdes, em espacgos reservados para essa finalidade,
em cada item. Ao final, constou uma questao dissertativa que se referia a comentérios (SOUZA;
TURRINI, 2012).

A validagdo com os juizes foi realizada em maio, em seguida as sugestdes foram
incorporadas, configurando, assim, a etapa de manutencao do jogo. Na analise, os itens do game
ndo aprovados pelos juizes foram readequados ou corrigidos de acordo com a necessidade e,

com isso, o game educacional foi validado quanto a aparéncia.

4.2.3 Organizacao e analise dos dados

As informagdes profissionais sobre os juizes foram organizadas por meio do software
Epi Info em dupla entrada.

Os dados descritivos foram organizados e processados no software IBM-SPSS, versao
21.0 e apresentados em tabelas, contendo frequéncias absolutas e relativas, médias e desvio-
padrdo. Para validacdo, o teste binomial verificou a propor¢ao de concordancia entre os juizes
para cada item do instrumento, utilizou-se o software R, versdo 3.6.1. foram estabelecidos um
indice de concordancia igual ou superior a 85% (P>0,85), com p-valor > 0,05 e um nivel de
significancia (o) de 5%.

Para anélise do Indices de Validade de Contetido (Content Validity Index), que
quantifica a extensdo de concordancia em rela¢do ao grau de relevancia entre os juizes foram
calculados I-CVI (Item-Level Content Validity Index), S-CVI/AVE (Scale-Level Content
Validity Index, Average Calculation Method) e S-CVI (Scale-Level Content Validity Index).
Um I-CVI de 0,90 ¢ considerado padrao para estabelecer exceléncia da validade de conteudo
de um instrumento, entretanto um indice igual ou superior a 0,80 ¢ considerado como sendo
desejavel na validagdo do conteudo. Portanto, considerou-se os itens do instrumento de
avaliagdo que apresentarem indice de concordancia igual ou maior que 0,80 (POLIT; BECK,
2011). Também realizou-se os mesmos calculos para cada item do instrumento de validagdo de

aparéncia.
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4.2.4 Aspectos éticos e legais

O estudo foi submetido & plataforma Brasil, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisa
da UFPE, tendo recebido aprovacdo conforme CAAE 01232818.8.0000.5208 (ANEXO A), e
obedeceu aos principios éticos na realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos,
destacando-se respeito ao anonimato, ndo maleficéncia, direito de afastar-se da pesquisa a
qualquer momento e acompanhar seus resultados, em conformidade com a Resolucao 466/12,
instituida pelo Conselho Nacional de Satide (CNS) (BRASIL, 2012). Quanto ao uso de figuras,
textos e imagens foram respeitados os aspectos éticos, ao serem citados os nomes dos autores
das obras.

Para realizagdo da pesquisa, foi realizado um contato com a Geréncia Regional do
Estado (GRE-Norte) responsavel pela escola cenario da pesquisa para elucidacdo e
esclarecimento do estudo, para obtencio da Anuéncia (APENCICE H). Os participantes de
todas as fases do estudo foram informados dos objetivos do estudo, a voluntariedade, a
possibilidade de desisténcia, e a assinatura do TCLE, do TALE e o termo de autoriza¢ao de

imagem.
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S RESULTADOS

5.1 OFICINAS PEDAGOGICAS

As oficinas foram desenvolvidas com um grupo de seis adolescentes, que tinham idade
entre 13 e 18, solteiros, quatro se autodeclararam pardos (66,7%), e cursando o ensino médio
(66,7%), metade possui computador e dois (33,3%) tem curso de informatica, entretanto quatro
(66,7%) faz uso do computador regularmente.

Nas oficinas os adolescentes trabalharam em duplas para utilizagdo dos computadores e

para desenvolvimento do game na plataforma.

1? Oficina — Conversando sobre hanseniase

A primeira oficina foi um momento de troca sobre a hanseniase: conceito, transmissao,
sinais e sintomas, tratamento, estigmas e prevencdo. Devido o conhecimento prévio que os
adolescentes ja possuiam por terem participado do ciclo de cultura com a temdtica, expressaram
de forma clara os principais conteudos que deveriam estd presente no game (fotografia 1 e 2).
Ao final foi entregue um material de apoio do Ministério da Satde (ANEXO A) para melhor

fundamentar os pontos que posteriormente seriam criados para o game.

Fotografia 1 e 2 — Primeira oficina

Fonte: A autora (2019).

2% Oficina — Falando sobre jogos

A segunda oficina foi ministrada uma aula sobre jogos digitais: o que sdo jogos digitais,
etapas para sua elaboracgdo, jogos como estratégia educacional, essa abordagem antes da criagdo
do game fez-se necessaria para os adolescentes entenderam a importancia dessa ferramenta
educacional como promotor da promog¢ao a satde, e se sentirem protagonista nesse processo de

construcdo (fotografia 3 e 4).
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Fotografia 3 e 4 — Segunda oficina

Fonte: A autora (2019).

3? Oficina — Pensando sobre jogos

A apresentacdo da plataforma Scratch se deu na terceira oficina, foi ministrado um
minicurso de como ¢ realizada a programacdo. Foi confeccionado uma apostila pela
pesquisadora (APENDICE P) sobre programagao no software Scratch, utilizada como recurso
didatico na orientacdo aos adolescentes para criagdo de minijogos. Esse conhecimento inicial
sobre programacao foi fundamental para os alunos compreenderam o passo a passo para

construcdo do jogo digital, e subsidiou a criacdo do storyboard (fotografia 5 e 6).

Fotografia 5 e 6 — Terceira oficina

Fonte: A autora (2019).

47 Oficina — Construindo o game
Durante a quarta oficina foi abordado como a temética deveria estar contida no game e

sua forma de apresentacdo (fotografia 7 e 8).



Fotografia 7 e 8 — Quarta oficina

|~ = ~ ok )

Fonte: A autora (2019).
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Buscou-se a opinido dos adolescentes sobre quais os contetidos deveriam ser

disponibilizados no Game, os quais estao apresentados no quadro 4.

Quadro 4 — Contetido do jogo Game Hanse proposto pelos adolescentes. Recife, PE, Brasil,

2019 i
continua
CONTEUDO FASE DO
JOGO
A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium Leprae, que | PRIMEIRA
também ¢ chamado de Bacilo de Hansen.
Representa um problema de satde publica, principalmente pela elevada ocorréncia em | PRIMEIRA
menores de 15 anos.
A hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa? PRIMEIRA
Bacilos sdo bactérias que possuem formato de bastao. PRIMEIRA
A hanseniase ¢ transmitida de uma pessoa doente, que ndo esteja em tratamento, para outra. SEGUNDA
A hanseniase ¢ transmitida de uma pessoa doente, que esteja em tratamento? SEGUNDA
A transmissdo ¢ por meio das vias respiratorias, gotas eliminadas no ar, pela tosse, pela fala e | SEGUNDA
pelo espirro por meio de convivéncia muito préxima e prolongada, caso o portador ndo esteja
em tratamento.
A Hanseniase ¢ transmitida pelo contato pele a pele? SEGUNDA
A hanseniase pode se apresentar com manchas esbranquigadas, avermelhadas ou acastanhadas, | TERCEIRA
que nio doem, ndo cogam e ndo suam, com perda da sensibilidade em qualquer parte do corpo.
A hanseniase pode causar manchas esbranquicadas, avermelhadas ou acastanhadas, em | TERCEIRA
qualquer parte do corpo?
Vocé sabia que além da pele a hanseniase pode acometer os nervos?! Causando o pé caido ¢ | TERCEIRA
mao em garra.
A hanseniase pode apresentar areas da pele, que ndo possuam manchas, mas formigam ou | TERCEIRA
pinicam e ficam dormentes.
Quando a hanseniase atingi os nervos podem ocasionar problemas como o pé caido e mdo em | TERCEIRA
garra?
O tratamento da hanseniase vai depender da quantidade de lesdes na pele. Podendo ser com | QUARTA
até 5 lesoes Paucibacilar ou Multibacilar com mais de 5 lesdes.
O paciente em tratamento deve evitar o uso de alcool, pois ele diminui o efeito do tratamento | QUARTA

dificultando a cura.
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] conclusdo
CONTEUDO FASE DO
JOGO
O tratamento da Hanseniase pode ser Paucibacilar e Multibacilar? QUARTA

O tratamento ¢ direito de todo cidaddo, ¢ realizado em qualquer postinho de satde da familia, | QUARTA
os medicamentos sdo gratuitos fornecidos pelo SUS.
O tratamento ¢ pago? QUARTA

Vocé pode obter diagnostico e tratamento de hanseniase no posto de saiide mais perto de sua | QUARTA
casa?
O preconceito e a discriminagdo ndo ajudam! Seja um disseminador da informacgao e ajude sua | QUARTA
comunidade!
Nao ¢ necessario o isolamento do paciente em tratamento e a presenca de amigos e familiares | QUARTA
¢ fundamental para sua cura.
Vocé pode conversar com amigos que estejam em tratamento de hanseniase? QUARTA

Vocé venceu os monstros da ignorancia, e agora ¢ um multiplicador de satude! FINAL

5" Oficina — O game

Na quinta oficina foi decidido qual game seria desenvolvido, cada dupla optou por um
tipo: (33,3%) dos alunos queriam um jogo baseado no Super Mario®, (33,3%) um labirinto e
(33,3%) um jogo de perguntas e respostas (QUIZ). Pela dificuldade de programagdo, e ndo
existir a possibilidade de unir trés jogos com programacgdes diferentes, a maioria (66,7%)
decidiu que o jogo baseado no Super Mério®, devido a jogabilidade mais atrativa, despertaria

maior curiosidade do publico, sendo o escolhido para programacao (fotografia 9 e 10). Iniciou-

se a elaboragdo do storyboard.

Fonte: A autora (2019).

6" Oficina — Desenvolvendo o game

O storyboard (figura 4) foi desenvolvido durante as trés ultimas oficina. O processo de
criacdo foi realizado com base na exploracdo da desenvoltura dos games considerando suas
expectativas e desejos, por meio dele foi possivel ter uma ideia da caracterizagdo fisica do
personagem, cenarios, cores, agdes e obstaculos que teriam durante as fases (fotografia 9, 10,
11, 12). O desenvolvimento do game foi pensado considerando os seguintes recursos:

1. As fases — foram distribuidos os estagios do jogo.
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2. A pontuagdo — utilizado para caracterizar a obtencdo de pontos para alcangar um nova
fase.

3. Obstaculos — representados por bactérias em movimento para dificultar o deslocamento
do avatar no game.

4. Informacdes — disponibilizadas durante as fases para acesso a conteudos sobre
hanseniase.

5. Perguntas — disponibilizadas durante as fases para oportunizar a problematizacio sobre
hanseniase.

6. Imagens e som — utilizadas para estimular os sentidos visual e auditivo no processo
dindmico de aprendizagem ludica.
O personagem principal do game, reconhecido como avatar foi representado pela figura

de um adolescente, por caracterizar o protagonismo do publico-alvo.

Figura 4 — Storyboard desenvolvido pelos adolescentes. Recife, PE, Brasil, 2019

Distribuir o
contetdo em

Ganhar um
quantitativo
de pontos
para poder

pa

divertido

Pontuacdo

Imagens ou

. Obstaculos
figuras

representar o
contetdo

dificultar.

Perguntas Informagdes

Colocar Colocar os

questoes conteudos
sobre sobre

hanseniase hanseniase

Fonte: A autora (2019).
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Fotografia 11 e 12 — Sexta oficina

Fonte: A autora (2019).

7* Oficina — Concluindo o game
Na sétima oficina foi finalizado o game e enviado para programagdo. Realizou-se

também a constru¢do do tutorial com as instrugdes sobre 0 jogo e uma breve sinopse.

8" Oficina — Avaliando o game

Na oitava oficina com o game ja programado, os adolescentes avaliaram as fases e
apresentaram as seguintes sugestdes: alterar a ordem das informacgdes e acrescentar um estagio
passando o game a apresentar quatro fases. O nome escolhido por eles foi “Game Hanse”, por
se tratar de um jogo sobre hanseniase. Finalizada a primeira versao do game educacional, foi

submetido a validacdo com os juizes.
5.2 CONSTRUCAO DO JOGO DIGITAL: GAME HANSE

O objetivo do jogo educacional: Game Hanse ¢ disponibilizar acesso a informagao para
adolescentes sobre hanseniase de maneira ludica, interativa e participativa. Os contetdos
apresentados foram: Conceito, Epidemiologia, Transmissdo, Sinais e Sintomas, Tratamento e
Discriminagao.

Na etapa de analise e planejamento foi considerado o jogo a ser desenvolvido. Portanto,
foi definido o nome: Game Hanse e criado o avatar proprio. O avatar utilizado foi um

adolescente, que representa o publico-alvo do jogo (figura 5).
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Figura 5 — Avatar do jogo Game Hanse

A figura 6 apresenta a pagina de inicio do jogo apos acesso a plataforma.

Figura 6 — Pagina de inicio do jogo digital Game Hanse apds acesso a plataforma.

LY
P2

Fonte: jogo Game Hanse (https://scratch.mit.edu/projects/309340280/)

Para modelagem do Game Hanse, foi utilizado os trés modelos, proposto por
Falkembach (2005): modelo conceitual, navega¢ao e interface.

O modelo conceitual refere-se ao conteudo e de como sera disponibilizado. O contetido
foi dividido por fases, conforme a figura 7, para facilitar a compreensdo e despertar o interesse
durante o jogo. Utilizou-se imagens ilustrativas durante as fases para corrobora no aprendizado,

na atengdo e fixagdo do conteudo.
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Figura 7 — Demonstrativo dos contetidos apresentados nas fases do Game Hanse

l Game Hanse \
1
| 1 1 1 1 1 1
lAgente\l ] ] \l -~\lSinaise\l S \l \l L \
etiologico Epidemiologia Transmissdo I A S— Diagnostico Tratamento Discriminagéo

O modelo de navegacdo utilizado para o Game Hanse ¢ baseado nos icones

disponibilizados pela plataforma Scratch para inicializagdo do jogo, conforme figura 8.
Entretanto, para jogabilidade a plataforma oferece um painel de instrucdes, disponivel para

defini¢do do programador, demonstrado na figura 9.

Figura 8 — Botdes de funcionamento do jogo Game Hanse

Bandeira verde Bola vermelha
>\ /V Icone para ampliar a tela.

P
N O “

Fonte: jogo Game Hanse (https://scratch.mit.edu/projects/309340280/)
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Figura 9 — Instrucdes do jogo Game Hanse

Instrugdes

Ola! Este é o Game Hanse em sua versédo 2.1 '

Sinopse:

Na tentativa de alcangar o postinho de salde da familia,

tera que se livrar dos "monstrinhos da ignorancia e das

tartarugas desinformadas"” e obter conhecimento durante
Fonte: jogo Game Hanse (https://scratch.mit.edu/projects/309340280/)

O modelo de interface ¢ o conjunto de elementos que representam a organizagdo das
informagdes, devendo o design e o contetido estd harmonioso. Game Hanse foi desenvolvido
incluido imagens relacionadas ao tema, promovendo equilibrio entre os mesmos.

Segue o detalhamento das fases do jogo Game Hanse.
Inicio do jogo: Apresentacido do layout
O layout utilizado no game tem o objetivo de atrair a aten¢ao do publico-alvo, para que

tenham curiosidade de continuar até o final. Foi utilizado um ambiente colorido, com um avatar

que representasse o adolescente para ele sentir-se parte do jogo como demonstra a figura 10.

Figura 10 — Layout do jogo Game Hanse

Fonte: jogo Game Hanse (https://scratch.mit.edu/projects/309340280/)
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1° fase: Conceito e epidemiologia da hanseniase

A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium leprae ou
bacilo de Hansen (figura 11 e 12), um parasita intracelular obrigatorio, que infecta nervos
periféricos, por se alojar nas células de Schwann. A doenga pode acometer os nervos
periféricos, com perda/alteracdo de sensibilidade cutanea térmica, dolorosa e/ou tatil e de forca

muscular (BRASIL, 2002; BRASIL, 2008).

Figura 11 — 1° fase do jogo Game Hanse — conceito.

A hanseniase é uma
doenca infectocontagiosa
causada pelo

Mycobacterium Leprae,
que também é chamado
de Bacilo de Hansen.

Fonte: jogo Game Hanse (https://scratch.mit.edu/projects/309340280/)

Figura 12 — 1° fase do jogo Game Hanse — conceito.

Bacilos séo bactérias que
possuem formato de

bastdo.

Ll
-

E| :
Fonte: jogo Game Hanse (https://scratch.mit.edu/projects/309340280/)
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O Brasil em 2016 notificou 25.218 novos casos de hanseniase, o que representa uma
taxa de detec¢do de 12,2/100.000 habitantes (BRASIL, 2018). Ou seja, o Brasil ainda nao
conseguiu alcancar a meta da OMS, que ¢ uma taxa de prevaléncia menor que um caso por
10.000 habitantes (BRASIL, 2018).

O Brasil registrou um coeficiente de deteccdo de casos novos em menores de 15 anos
(figura 13) com grau de incapacidade do tipo 2 de 1,4/100.000 mil habitantes, no Estado de
Pernambuco essa taxa atingi 12,14/100.000 habitantes (WHO, 2016). O que representa uma
persisténcia na transmissio do bacilo (PORTAL DA SAUDE, 2012).

Figura 13 — 1° fase do jogo Game Hanse — epidemiologia.

Representa um problema
de saude publica,
principalmente pela
elevada ocorréncia em
menores de 15 anos.

Fonte: jogo Game Hanse (https://scratch.mit.edu/projects/309340280/)

2° fase: Transmissdo da hanseniase

A hanseniase ¢ transmitida por meio de um paciente bacilifero, sem tratamento (figura
14), que elimina o bacilo pelas vias aéreas superiores (espirro e fala) e contagia individuos
suscetiveis (figura 15). O contato intimo e prologando com o doente, torna-se um importante
espago de transmissdo (figura 16). O periodo de incubagdo da doenga ¢ de 2 a 5 anos, devido

ao padrao de multiplicacdo, a doencga progride lentamente (BRASIL, 2002; BRASIL, 2008).



Figura 14 — 2° fase do jogo Game Hanse — transmissao.

Pontos

A hanseniase é
transmitida de uma

pessoa doente, que nao
esteja em tratamento,
para outra.

L] .
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Fonte: jogo digital Game Hanse (https://scratch.mit.edu/projects/309340280/)

Figura 15 — 2° fase do jogo Game Hanse — transmissao.

Pontos

Lembre-se a Hansenfase €
transmitidas pelas vias Béreas,
gotas eliminadas no ar pelo
paciente que ndo estd em

tratamento

Fonte: jogo Game Hanse (https://scratch.mit.edu/projects/309340280/)
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Figura 16 — 2° fase do jogo Game Hanse — transmissao.

Pontos P

\h

Nio se pega hanseniase
<> >3 pelo contato pele a pele.
Nem utilizande copos ou
talheres da pessoa

doente.

|

Fonte: jogo Game Hanse (https://scratch.mit.edu/projects/309340280/)

O bacilo de hanse possui alta infectividade e baixa patogenicidade, isso quer dizer que
ele infecta varias pessoas, mas poucas chegam a adoecer. O bacilo leva em média, de 11 a 16

dias para se multiplicar (BRASIL, 2002; BRASIL, 2008).

3° fase: Sinais e sintomas da hanseniase

A OMS classifica os doentes em PB que s@o os pacientes que possuem até cinco lesoes
de pele com baciloscopia de raspado intradérmico negativo ou MB apresenta mais que cinco
lesdes de pele ou baciloscopia de raspado intradérmico positiva (WHO, 1998; c2016).

O MS utiliza-se a classificacdo de Madri (1953) que propde quatro tipos diferentes de
hanseniase em suas formas clinicas, sdo elas: Indeterminada (HI), Tuberculoide (HT), Dimorfa
(HD) e Virchowiana (HV) (BRASIL, 2017).

A HI caracteriza-se por lesdo unica ou multiplas, manchas hipocromicas, planas (sem
alteracdo de relevo) e de bordas mal delimitadas e seca (figura 17). Possui baciloscopia negativa

e sem comprometimento dos troncos nervosos, classificada como PB (BRASIL, 2017).
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Figura 17 — 3° fase do jogo Game Hanse — sinais e sintomas.

A hanseniase pode se
apresentar com manchas
esbranquicadas,

avermelhadas ou
acastanhadas, em
qualquer parte do corpo.

[ [ ¥ '
| I v v v | P A

Fonte: jogo Game Hanse (https://scratch.mit.edu/projects/309340280/)

A HT geralmente as lesdes ndo aumentam e limitam-se as areas das manchas iniciais
(figura 18 e 19). Manifesta-se por uma placa elevada ou por placas com bordas elevadas. O
comprometimento dos troncos nervosos € precoce e assimétrico, podendo, apresentar-se como
unico nervo espessado com perda total de sensibilidade (figura 20). A baciloscopia ¢ negativa,

classificada como PB (BRASIL, 2017).

Figura 18 — 3° fase do jogo Game Hanse — sinais e sintomas.

Pontos (ELN
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Figura 19 — 3° fase do jogo Game Hanse — sinais e sintomas.

A hanseniase pode
apresentar areas da pele,
que ndo possuam
manchas, mas formigam

. ou pinicam e ficam
dormentes.

Fonte: jogo Game Hanse (https://scratch.mit.edu/projects/309340280/)

Figura 20 — 3° fase do jogo Game Hanse — sinais e sintomas.

Vocé sabia que além da
pele a hanseniase pode

. acometer os nervos?!
Causando o pé caido e
mao em garra.

Fonte: jogo Game Hanse (https://scratch.mit.edu/projects/309340280/)

A HD apresenta-se com varias manchas de pele de bordas elevadas, avermelhadas ou
esbranquicadas, mal delimitadas na periferia, ou por multiplas lesdes bem delimitadas,
entretanto a borda externa ¢ pouco definida (BRASIL, 2017). H4 perda parcial a total da

sensibilidade (figura 21), com diminui¢ao de fungdes autondmicas. A baciloscopia geralmente
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¢ positiva, exceto quando a doenga estd confinada aos nervos. E classificada como MB
(BRASIL, 2017).

A HV ¢ a forma mais contagiosa da doenga. As lesdes da pele podem ser eritematosas,
infiltradas, com limites imprecisos, brilhantes e de distribui¢do simétrica. Quando em estagio
mais avancado pode ocorrer perda das sobrancelhas (madarose) e também dos cilios e
supercilios. Pode haver infiltracdo da face, o nariz ¢ congesto, os pés € maos arroxeados e
edemaciados. Pode apresentar hansenomas, que sdo carogos (papulas e nodulos) escuros,
endurecidos e assintomaticos. O diagnoéstico pode ser confirmado pela baciloscopia dos lobulos

das orelhas e cotovelos, classificada como MB.

Figura 21 — 3° fase do jogo Game Hanse — sinais e sintomas.

Pontos

Perca da sensibilidade, pois

acomete 0s nervos periféricos.

Fonte: jogo Game Hanse (https://scratch.mit.edu/projects/309340280/)

Devido a quantidade de informacgdes e por haver diferenca de sinais e sintomas para
cada classificagdo, optou-se em trazer uma linguagem mais facil e com os sinais e sintomas

mais generalizados, para um melhor entendimento do publico-alvo.

4° fase: Tratamento e discriminacio da hanseniase

O tratamento ¢ realizado nos servicos de satide da rede publica, deve ser notificado a
autoridade sanitaria competente. O tratamento ¢ realizado por meio da administracdo associada

da Rifampicina (RFM), Dapsona (DDS) e Clofazimina (CFZ) (BRASIL, 2017).
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Os pacientes PB recebem uma dose mensal supervisionada de RFM (600mg), e tomara
DDS (100mg) diariamente, por 6 meses (BRASIL, 2017).

Os pacientes MB recebem uma dose mensal supervisionada de RFM (600mg) + DDS
(100mg) + CFZ (300mg), e tomara DDS (100mg) + CFZ (50mg) diariamente, por 12 meses
(BRASIL, 2017).

E importante salientar que nio é necessario o isolamento do paciente em tratamento e a
presenca de amigos e familiares ¢ fundamental para sua cura. Por muitos anos os doentes foram
excluidos e isolados, e comprovou-se que a partir do inicio do tratamento, a transmissdo da
doenga ¢ interrompida (BRASIL, 2017).

Para a temdtica proposta na quarta fase, foi necessario apresentar de forma mais ampla,

como expostos nas figuras 22, 23, 24, 25, 26 ¢ 27.

Figura 22 — 4° fase do jogo Game Hanse — tratamento.

O tratamento da
hanseniase vai depender
da quantidade de lesdes
na pele. Podendo ser
Paucibacilar ou

Multibacilar.

Fonte: jogo Game Hanse (https://scratch.mit.edu/projects/309340280/
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Figura 23 — 4° fase do jogo Game Hanse — tratamento.
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Fonte: jogo Game Hanse (https://scratch.mit.edu/projects/309340280/)

Figura 24 — 4° fase do jogo Game Hanse — tratamento.

Pontos

O paciente em tratamento
deve evitar o uso de
alcool, pois ele diminui o
E——— cfeito do tratamento
el dificultando a cura.

Fonte: jogo Game Hanse (https://scratch.mit.edu/projects/309340280/)



Figura 25 — 4° fase do jogo Game Hanse — tratamento.

Pontos

O tratamento é direito de
todo cidadao, é realizado
em qualquer postinho de
salide da familia, os
medicamentos sao
gratuitos fornecidos pelo
SuUsS.

Fonte: jogo Game Hanse (https://scratch.mit.edu/projects/309340280/)

Figura 26 — 4° fase do jogo Game Hanse — discriminagao.

Pontos O preconceito e a
discriminag&o néao
ajudam! Seja um
disseminador da
informacao e ajude sua
comunidade!

Fonte: jogo Game Hanse (https://scratch.mit.edu/projects/309340280/)
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Figura 27 — 4° fase do jogo Game Hanse — discriminagao.

Nao é necessario o
isolamento do paciente
em tratamento e a
presenga de amigos e
familiares é fundamental

para sua cura.

Fonte: jogo Game Hanse (https://scratch.mit.edu/projects/309340280/)

5.3 VALIDACAO APARENTE E DE CONTEUDO DO GAME EDUCACIONAL POR
JUIZES PROFISSIONAIS DE SAUDE

5.3.1 Caracterizacio dos juizes
Foram convidados 60 profissionais para participarem como juizes, porém, apenas 23
concordaram em participar do estudo e responderam o material em tempo adequado. A Tabela

1, apresenta a caracterizacao dos 23 juizes que compuseram a amostra final.

Tabela 1 — Caracterizag¢do dos juizes participantes da etapa de validacdo de contetido. Recife,

PE, Brasil, 2019

continua
Variavel N %
Sexo
Feminino 20 87,0
Masculino 3 13,0
Profissao
Enfermeiro 21 91,3

Fisioterapeuta 2 8,7
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conclusao
Titulacao
Especializacao 3 13,0
Mestrado 10 43,5
Doutorado 7 30,4
Pos-Doutor 3 13,1
Ocupacio atual
Docente 16 69,6
Assistencial 2 8,7
Pos-graduando 1 4,3
Docente e assistencial 4 17,4
Participacdo em Grupo de Pesquisa
Sim 22 95,7
Nao 1 4,3
Experiéncia com Docéncia
Sim 22 95,7
Nao 1 4,3
Experiéncia em Pratica Educativa com Adolescentes
Sim 17 73,9
Nao 6 26,1
Autoria de publicacdo de artigo em periodicos*
Sim 14 60,9
Nao 9 39,1
Variavel N %
Variavel Min. Maiax. Meédia/Mediana DP/AI  Valor
p**
Idade 29,0 67,0 39,0 18,0 0,049
Tempo de formagio’ 6,0 43,0 20,3 11,2 0,084
Tempo experiéncia profissional 0,0 28,0 10,0 20,0 0,012
Tempo grupo de pesquisa 1,0 43,0 5,0 8,0 0,004

Fonte: A autora.

* Area de interesse: satide do adolescente e/ou educagio em saude e/ou hanseniase e/ou estudo de validagdo
**Teste Shapiro-Wilk;

1 — Variavel com distribui¢do normal

DP- Desvio Padrao; Al- Amplitude Interquartilica;

Conforme os dados apresentados na tabela 1, a maioria dos juizes que compuseram a
amostra final eram do sexo feminino (87,0%), enfermeiros (91,3%), possuem titulagio maxima
no nivel mestrado (43,5%), possuem a ocupacao de docente (69,6%), participam em grupo de
pesquisa (95,7%), ja tiveram alguma experiéncia com a docéncia (95,7%), com praticas
educativas com adolescentes (73,9%) e publicaram artigos em periddicos (60,9%).

Em relacdo as variaveis quantitativas, ndo aderiram a distribuicdo normal (p<0,05),
sendo por este motivo, adotado os valores de mediana como referéncia. Assim, a mediana de

39 anos (Al + 18,0) correspondeu a idade dos juizes. Sobre a experiéncia profissional obtivemos
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uma mediana de 10 anos (Al £ 20,0) e participagdo de grupo de pesquisa de 5,0 anos (Al + §,0).

O tempo de formagdo dos profissionais obtiveram uma média de 20,3 anos (DP = 11,2).

5.3.2 Validac¢ao do Conteudo

Todos os itens foram avaliados pelos juizes individualmente, e os respectivos resultados
sdo apresentados na tabela 2. Os dados estdo apresentados na ordem do instrumento de

avaliagdo (Apéndice M).

Tabela 2 — Indice de Validade de Contetido (I-CVT) obtido pelos juizes profissionais de saude
segundo os itens objetivos, estrutura e apresentagdo, relevancia e constru¢ao do conhecimento.

Recife, PE, Brasil, 2019

continua
Questdes da avaliacao C* p¥* pt I- CVIi

Objetivos

1. As informagdes/contetidos sdo ou estdo coerentes para adolescentes. 22 0,976 0,956 0,95

2. As informagdes/conteudos sdo importantes para o conhecimento e 22 0,976 0,956 0,95
propagacdo sobre hanseniase.

3. Provoca reflexdo e possiveis atitudes conducentes a saude. 19 0,460 0,826 0,82

4. Pode circular no meio cientifico na area de satde do adolescente e 21 0,879 0,913 0,91

educagdo em satide sobre hanseniase.
5. Estd adequado para ser utilizado por qualquer profissional que 22 0,976 0,956 0,95
trabalhe no campo do publico-alvo da TE

Questdes da avaliacao C* p** pt I- CVIi
Estrutura e Apresentacio
6. A TE ¢ apropriada para orientar/ensinar adolescentes na tematica 23 1,000 1,000 1,00
hanseniase.
7. As informagdes estdo apresentadas de forma clara e objetiva. 20 0,692 0,869 0,87
8. As informagdes/contetidos estdo cientificamente corretas. 23 1,000 1,000 1,00
9. A TE esta apropriada ao nivel sociocultural do publico-alvo 17 0,118 0,739 0,74
proposto. 20 0,692 0,869 0,87
10. Ha uma sequencial 16gica de conteudo proposto. 21 0,879 0,913 0,91
11. As informagdes estdo bem estruturadas, em concordancia com a
ortografia. 20 0,692 0,869 0,87
12. O estilo da redagdo corresponde ao nivel de conhecimento do
publico-alvo. 19 0,460 0,826 0,82
13. As informagdes dirigidas ao objeto de interesse sdo suficientes e
adequadas. 17 0,118 0,739 0,74
14. O tamanho da fonte esta adequado. 18 0,256 0,782 0,78
15. O tempo das informagdes esta suficiente 18 0,256 0,782 0,78
16. As figuras sdo expressivas e suficientes. 21 0,879 0,913 0,91
17. As figuras utilizadas estdo relacionadas com o texto e elucidam o
contetudo. 19 0,460 0,826 0,82
18. A disposi¢do das figuras esta em harmonia com o texto. 21 0,879 0,913 0,91
19. As figuras ajudam na exposicdo da tematica ¢ estdo em uma
sequencia logica. 21 0,879 0,913 0,91
20. As figuras sdo relevantes para compreensdao do conteudo pelo
publico-alvo. 21 0,879 0,913 0,91
21. As mensagens durante o jogo sdo adequadas. 20 0,692 0,869 0,87
22. E pertinente a pontuagio para passar de fase. 18 0,256 0,782 0,78
23. As animagdes utilizadas “monstros” estdo adequados. 19 0,460 0,826 0,82

24. O layout do jogo ¢ adequado.
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conclusao
Relevancia
25. As informagdes trazem aspectos-chave que devem ser explicados 22 0,976 0,956 0,95
e reforgados para os adolescentes.
26. A TE propde a construgdo do conhecimento. 23 1,000 1,000 1,00

27. A TE aborda os assuntos necessarios para o saber do publico-alvo. 20 0,692 0,869 0,87
28. A TE esta adequado para ser utilizado pelos profissionais da satide 20 0,692 0,869 0,87
e educacdo em suas atividades educativas.

Construcao do Conhecimento

29. A hanseniase ¢ uma doen¢a infectocontagiosa causada pelo 23 1,000 1,000 1,00
Mycobacterium Leprae, que também ¢ chamado de Bacilo de Hansen.

30. Representa um problema de satide publica, principalmente pela 23 1,000 1,000 1,00
elevada ocorréncia em menores de 15 anos.

31. A hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa? 23 1,000 1,000 1,00
32. Bacilos sdo bactérias que possuem formato de bastao. 16 0,046 0,695 0,70
33. A hanseniase ¢ transmitida de uma pessoa doente, que nao esteja 21 0,879 0,913 0,91
em tratamento, para outra.

34. A hanseniase ¢ transmitida de uma pessoa doente, que esteja em 22 0,976 0,956 0,95
tratamento?

35. A transmissdo ¢ por meio das vias respiratorias, gotas eliminadas 23 1,000 1,000 1,00

no ar, pela tosse, pela fala e pelo espirro por meio de convivéncia muito

proxima e prolongada, caso o portador nao esteja em tratamento.

36. A Hanseniase ¢ transmitida pelo contato pele a pele? 19 0,460 0,826 0,82
37. A hanseniase pode se apresentar com manchas esbranquicadas, 23 1,000 1,000 1,00
avermelhadas ou acastanhadas, que ndo doem, ndo cogam e ndo suam,

com perda da sensibilidade em qualquer parte do corpo.

38. A hanseniase pode causar manchas esbranquigadas, avermelhadas 22 0,976 0,956 0,95
ou acastanhadas, em qualquer parte do corpo?

39. Vocé sabia que além da pele a hanseniase pode acometer os 20 0,692 0,869 0,87
nervos?! Causando o pé caido e mdo em garra.

40. A hanseniase pode apresentar areas da pele, que ndo possuam 23 1,000 1,000 1,00
manchas, mas formigam ou pinicam e ficam dormentes.

41. Quando a hanseniase atingi os nervos podem ocasionar problemas 19 0,460 0,826 0,82
como o pé caido e mdo em garra?

42. O tratamento da hanseniase vai depender da quantidade de lesdes 18 0,256 0,782 0,78
na pele. Podendo ser com até 5 lesdes Paucibacilar ou Multibacilar com

mais de 5 lesdes.

43. O paciente em tratamento deve evitar o uso de alcool, pois ele 20 0,692 0,869 0,87
diminui o efeito do tratamento dificultando a cura.

44. O tratamento da Hanseniase pode ser Paucibacilar e Multibacilar? 17 0,118 0,739 0,74
45. O tratamento ¢ direito de todo cidaddo, ¢ realizado em qualquer 22 0,976 0,956 0,95
postinho de satde da familia, os medicamentos sdo gratuitos fornecidos

pelo SUS.
46. O tratamento ¢ pago? 21 0,879 0,913 0,91
47. Vocé pode obter diagndstico e tratamento de hanseniase no posto 23 1,000 1,000 1,00

de saude mais perto de sua casa?
48. O preconceito e a discriminagdo ndo ajudam! Seja um 22 0,976 0,956 0,95
disseminador da informag@o e ajude sua comunidade!

49. Naio ¢ necessario o isolamento do paciente em tratamento ¢ a 23 1,000 1,000 1,00
presenca de amigos e familiares ¢ fundamental para sua cura.

50. Vocé pode conversar com amigos que estejam em tratamento de 23 1,000 1,000 1,00
hanseniase?

51. Vocé venceu os monstros da ignorancia, e agora ¢ um multiplicador 21 0,879 0,913 0,91
de saude!

S-CVI § 0,89

Fonte: A autora, 2019.
*Concordancia (relevante e muito relevante) **p-valor T Teste binominal } Item-Level Content Validity Index §
Scale-Level Content Validity Index
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A concordancia entre os juizes para os itens avaliados foi satisfatoria em todos os itens.
O p-valor foi >0,05 em 51 itens, indicando a propor¢do de juizes que concordaram com a
adequacdo e pertinéncia do game educacional (tabela 2).

A tabela 2 demonstra que o valor do I-CVI foi maior que 0,80 na maioria dos itens
avaliados, exceto para os itens 9, 14, 15, 16, 23, 32, 42 ¢ 44. A média do I-CVI para o game
educacional foi de 0,89. A proporcao de relevancia (S-CVI/AVE) foi igual ou acima de 0,80
para 21 juizes e abaixo desse valor para dois deles. O valor do S-CVI foi de 0,89.

Conforme os dados apresentados, o critério objetivo que aborda o proposito, metas ou
fins para utilizacdo da TE, alcangou I-CVI superior a 0,80 em todos os itens, 0 que comprova
que a TE desenvolvida esta apta para a propagagao do conteudo abordado, para o publico-alvo.

A estrutura e apresentacao do jogo avaliou a forma de expor as informagdes, se estavam
claras, objetivas, com uma estrutura logica do contetido, com letras, imagens e formatagdo
adequadas, etc., A maior parte do [-CVI foi > 0,80. Entretanto, o item que tratou se a TE esta
apropriada ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto, o tamanho da fonte, tempo da
informacao, figuras apresentadas e animagdes utilizadas estavam adequadas, apresentaram I-
CVI<0,80 (I-CVI=0,74 ¢ 0,78 respectivamente), deste modo optou-se por acatar as sugestdes
dos juizes.

O critério de relevancia avaliou o grau de significagdo do material educacional, se o
conteudo trouxe aspectos-chaves e importantes para o publico-alvo, se a TE estd adequada para
utilizagdo pelos profissionais de satde e educacdo em atividades educativas e se propoe a
construcdo do conhecimento. Todos os juizes concordaram com a relevancia do game
educacional com I[-CVI superior a 0,80 em todas as questdes.

O ultimo critério avaliado considerou a constru¢ao do conhecimento, todas as falas do
personagem com a tematica proposta, afim de avaliar se a linguagem e o assunto estdo
adequados para os adolescentes, evidenciando a preocupaciao em desenvolver um conteudo que
seja educativo. Neste critério, trés questdes apresentaram [-CVI < 0,80 (I-CVI = 0,70 - 0,78 e
0,74 respectivamente) para defini¢cao do que ¢ bacilo e sobre o tratamento. Nesta primeira etapa
de validagao de contetido, ndo foi realizado nenhuma correcdo no game, onde serd realizada
apos finalizagdo do processo de validag@o de aparéncia.

As sugestoes e recomendagdes dos juizes estdo exibidas no quadro 5, com o

demonstrativo do que foi acatado.
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Quadro 5 — Mudangas sugeridas e acatadas, conforme avaliagdo do game educacional pelos

juizes profissionais de satde. Recife, PE, Brasil, 2019

continua

Topicos avaliados

Mudancas sugeridas

Mudangas acatadas

Estrutura e Apresentagio

Construcao do
Conhecimento

Revisar a ortografia, pois existem
alguns ajustes necessarios.

Aumentar o tempo de exposi¢do da
imagem.

Aumentar o tamanho da fonte.

Distanciar as perguntas da
informagao.

Acrescentar imagens

A  hanseniase ¢ uma doenca
infectocontagiosa  causada  pelo
Mycobacterium Leprae, que também
¢ chamado de Bacilo de Hansen.

Representa um problema de saude
publica, principalmente pela elevada
ocorréncia em menores de 15 anos.
A hanseniase ¢ doenga
infectocontagiosa?

uma

Bacilos sdo bactérias que possuem
formato de bastao.

A hanseniase ¢ transmitida de uma
pessoa doente, que ndo esteja em
tratamento, para outra.

A hanseniase ¢ transmitida de uma
pessoa doente, que esteja em
tratamento?

A transmissdo ¢ por meio das vias
respiratorias, gotas eliminadas no ar,
pela tosse, pela fala e pelo espirro por
meio de convivéncia muito proxima e
prolongada, caso o portador nao
esteja em tratamento.

A Hanseniase ¢ transmitida pelo
contato pele a pele?

Revisado todos os textos contidos
no jogo.

Aumentado para cada imagem
mais 3s, passando a 10s.

Aumentado tamanho da fonte e
alterado fonte para Times New
Roman.

Distanciado as perguntas das
informagoes.

Acrescentado mais 5 imagens,
passando para 10.

A hanseniase ¢ uma doenca
infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium  leprae, que
também ¢ chamado de Bacilo de
Hansen.

Mantido igual.

Mantido igual.

Adicionado imagem do bacilo.

A hanseniase é transmitida de
uma pessoa doente que ndo esteja
em tratamento.

Mantido igual.

Lembre-se que a hanseniase ¢
transmitida por meio de goticulas
eliminadas no ar, através das vias
aéreas de uma pessoa que ndo
estad em tratamento.

Nao se pega hanseniase pelo
contato pele a pele.

Lembre-se que depois de iniciado
o tratamento a hanseniase ndo ¢
transmitida.

A hanseniase ¢ transmitida pelo
abrago?




Tépicos avaliados

Mudancas sugeridas
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continuacao
Mudancas acatadas

A hanseniase pode se apresentar com
manchas esbranquigadas,
avermelhadas ou acastanhadas, que
ndo doem, ndo cocam e ndo suam,
com perda da sensibilidade em
qualquer parte do corpo.

A hanseniase pode causar manchas
esbranquigadas, avermelhadas ou
acastanhadas, em qualquer parte do
corpo?

Vocé sabia que além da pele a
hanseniase pode acometer os
nervos?! Causando o pé caido e mao
em garra.

A hanseniase pode apresentar areas
da pele, que ndo possuam manchas,
mas formigam ou pinicam e ficam
dormentes.

Quando a hanseniase atingi os nervos
podem ocasionar problemas como o
pé caido e mdo em garra?

O tratamento da hanseniase vai
depender da quantidade de lesdes na
pele. Podendo ser com até 5 lesdes
Paucibacilar ou Multibacilar com
mais de 5 lesdes.

O paciente em tratamento deve evitar
0 uso de alcool, pois ele diminui o
efeito do tratamento dificultando a
cura.

O tratamento da Hanseniase pode ser
Paucibacilar e Multibacilar?

O tratamento ¢ direito de todo
cidadido, ¢ realizado em qualquer
postinho de satde da familia, os
medicamentos sdo gratuitos
fornecidos pelo SUS.

O tratamento ¢ pago?

Vocé pode obter diagnodstico e
tratamento de hanseniase no posto de
saude mais perto de sua casa?

O preconceito e a discriminagdo ndo
ajudam! Seja um disseminador da
informacgao e ajude sua comunidade!

A hanseniase pode causar
manchas esbranquigadas,
avermelhadas, acastanhadas ou
carogos, em qualquer parte do
corpo.

A hanseniase pode causar
manchas, carocos, além de
formigamento e/ou dorméncia
em qualquer parte do corpo?

Vocé sabia que, além da pele, a
hanseniase pode acometer os
nervos causando deformidades
fisicas “pé caido” e a “mado em
garra”?

A hanseniase pode causar
formigamento e/ou dorméncia
em areas da pele mesmo que estas
ndo possuam manchas.

Quando a hanseniase acomete o0s
nervos podem ocasionar deformidades
fisicas?

O tratamento da hanseniase vai
depender da quantidade de lesdes na
pele.

Para pessoas com até 5 lesdes, o
tratamento ¢ Paucibacilar (PQT-PB) ¢
dura 6 meses; para pessoas com mais de
5 lesdes, o tratamento é Multibacilar
(PQT-MB) por 12 meses.

Mantido igual.

O tratamento da hanseniase vai
depender da quantidade de lesdes
na pele podendo ser Paucibacilar
ou Multibacilar?

O tratamento ¢ direito de todo cidaddo
e ¢ realizado em qualquer Unidade
Béasica de Saude (UBS). Os
medicamentos sdo fornecidos
gratuitamente pelo SUS.

O tratamento da hanseniase ¢é
pago?

O diagndstico e o tratamento sao
realizados nas Unidades Basicas

de Saude?

Mantido igual.




Tépicos avaliados

Mudancas sugeridas
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conclusao
Mudancas acatadas

Nao ¢ necessario o isolamento do
paciente em tratamento ¢ a presenca
de amigos e familiares ¢ fundamental
para sua cura.

Vocé pode conversar com amigos que

A pessoa com hanseniase pode
conviver, normalmente, com
outras pessoas, ndo devendo ser
isolada.

Pacientes em tratamento devem

estejam  em  tratamento  de ser excluidos das rodas de
hanseniase? amigos?

Vocé venceu os monstros da Agora vocé ¢ um multiplicador
ignorancia, e agora ¢ um de saude!
multiplicador de satde!

Fonte: A autora.

5.4 VALIDACAO DE APARENCIA DO GAME EDUCACIONAL POR JUIZES DESIGN
5.4.1 Caracterizacio dos juizes

Foram convidados 10 profissionais para participarem como juizes, porém, apenas 06
concordaram em participar do estudo e responderam o material em tempo adequado.

A composi¢do dos juizes apresentou um quantitativo equivalente entre os sexos, todos
tem experi€ncia com jogos (100%), a maioria era design (66,7%) e possuiam titulacdo no nivel
mestrado (33,3%). Em relagao a idade, tinham entre 24 ¢ 50, com mediana de 33 anos (Al +
21,5). Quanto ao tempo de experiéncia com jogos/design obtivemos uma mediana de 7 anos

(Al £+ 6,0) e o tempo de formacao dos profissionais mediana de 5,0 anos (Al + 5,8).
5.4.2 Validaciao de aparéncia

Todos os itens foram avaliados pelos juizes individualmente, e os respectivos resultados
foram demostrados na tabela 3. Os dados estdo expostos na ordem do instrumento de avaliagdo

(Apéndice O).

Tabela 3 — indice de Validade de Conteudo (I-CVT) obtido pelos juizes design segundo os itens

aparéncia, jogabilidade e relevancia. Recife, PE, Brasil, 2019 .
continua

Questoes da avaliacio C* p** pt I-CVIi

Aparéncia

1. O layout esta apropriado para o publico-alvo.

2. O personagem esta adequado para jogabilidade do jogo.

3. Os icones estdo em quantidade e tamanhos adequados.

4. Asimagens estdo em tamanhos adequados.

5. As cores e formas encontradas durantes o jogo estdo adequadas
para proposta.

6. A disposicéo dos elementos do jogo estd em harmonia. 6 1,000 1,000 1,00

0,622 0,833 0,83
0,622 0,833 0,83
0,622 0,833 0,83
0,622 0,833 0,83
0,622 0,833 0,83

W D D
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conclusdo
Jogabilidade
7. O jogo esta adequado a proposta 6 1,000 1,000 1,00
8. A quantidade de fase estd adequada para um jogo digital 5 0,622 0,833 0,83
9. Os icones estdo adequados a jogabilidade 5 0,622 0,833 0,83
10. A pontuagdo ¢ pertinente para a jogabilidade 5 0,622 0,833 0,83
11. A disposi¢do das figuras esta adequada a jogabilidade. 5 0,622 0,833 0,83
12. As animagdes utilizadas “monstros” estdo adequados para 5 0,622 0,833 0,83
jogabilidade
Releviancia
13. O jogo propde a construgdo do conhecimento. 5 0,622 0,833 0,83
14. O jogo estd adequado para ser utilizado pelos profissionais da 5 0,622 0,833 0,83
saude e educacdo em suas atividades educativas.
15. O jogo esta cumprindo o objetivo central educativo. 6 1,000 1,000 1,00
S-CVI§ 0,86

Fonte: a Autora.
*Concordancia (relevante e muito relevante) **p-valor T Teste binominal } Item-Level Content Validity Index §
Scale-Level Content Validity Index

A tabela 3 evidencia que a média do I-CVI para o game educacional foi de 0,86. De
acordo com os dados apresentados, todos os critérios (aparéncia, jogabilidade e relevancia)
alcancaram [-CVI superior a 0,80 em todos os itens, o que comprova que o game desenvolvido
estd adequado para o publico-alvo. Concomitante com a valida¢do dos itens pelos juizes, os
mesmos apresentaram algumas sugestdes, que foram aceitas, afim de contribuir para

jogabilidade do game desenvolvido, conforme o quadro 6.

Quadro 6 — Mudangas sugeridas e acatadas, conforme avaliagdo do game educacional pelos

juizes design. Recife, PE, Brasil, 2019

Mudancas sugeridas Mudancas realizadas
Aumentar o tempo de exposi¢do da imagem Aumentado para cada imagem mais 3s,
passando a 10s.
Aumentar o tamanho da fonte Aumentado tamanho da fonte e alterado fonte

para Times New Roman.

Acrescentar na sinaliza¢do do ganho de pontuagdo Acrescentado aviso sonoro aos pontos obtidos
aviso sonoro

Ampliar o espagamento entre as informagdes e Ampliado espacamento entre as informagdes e
perguntas perguntas

Ampliar o uso de imagens e sua qualidade em Acrescentado mais 5 imagens, passando para
associagdo aos conteudos trabalhados 10.

Rever a apresentacdo das imagens e conteido de modo  Modificado formato das imagens (JPEG para PNG),
a ter maior integrac@o ao jogo. permitindo uma integracdo destas ao jogo.
Fonte: a Autora.

Para aperfeigoamento do game educacional, foi ampliada a fonte das letras e o tempo

de exibicdo das imagens, como também acrescido o aviso sonoro para ganho de pontuagdo e
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utilizados recursos para melhoramento na qualidade das imagens (quadro 7). Com a finalidade
de melhorar o entendimento do conteudo foram ampliados os espagamentos entre as
informagdes e as perguntas, de todas as fases do jogo. A implementacdo de algumas

recomendacdes sugeridas pelos juizes para o game educacional, ao final da validagdo, resultou

na versdo final.

Quadro 7 — Apresentagdo das figuras do Game Hanse antes e depois da validagdo dos juizes

design. Recife, PE, Brasil, 2019 )
continua

Apresentacio do Game Hanse elaborado Apresentacio final do Game Hanse
pelos adolescentes

Pontos Pontos

-
oy

e Bacilos sao bactérias
s que possuem formato

de bastao.

STV,
S e 3

Bacilos séo bactérias que
possuem formato de
bastao.

3

Pontos

30 se pega hanseniase pelo
contato pele a pele, nem
utilizando copos ou talheres da
pessoa doente.

Lembre-se que depois de
iniciado o tratamento a
hanseniase néo é mais
transmitida.

Pontos

Pontos

Lembre-se a Hansenfase &
transmiti

Lembre-se que a hanseniase &
transmitida por meio de goticulas.
eliminadas no ar, através das vias
aéreas de uma pessoa que ndo
estd em tratamento.
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continuacio

Apresentacio do Game Hanse elaborado Apresentacio final do Game Hanse
pelos adolescentes

Pontos

chas que ndo doem,
cogam e nao suam.

Pontos

Pontos
Perca da sensibilidade, pois
acomete os nervos periféricos.

A hanseniase pode causar

alteracdes na sensibilidade tatil
pois  acomete
periféricos.

os  nervos

Pontos

A hanseniase pode provocar
deformidades fisicas se nido for
tratada. Exemplo disso é a mdo em

7

Figura adicionada

Pontos

Figura adicionada
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conclusdo

Apresentacio do Game Hanse elaborado Apresentacio final do Game Hanse
pelos adolescentes

Figura adicionada

Tem sim. Vocé s6 precisa
tomar as medicagdes no
horario correto, durante os
meses determinados.

Enfermeira a
hanseniase
tem cura?

Figura adicionada : s
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6 DISCUSSAO

O game educacional foi desenvolvido com a participagdo de adolescentes escolares de
escolas publicas, para compartilhar conhecimentos sobre hanseniase de forma ludica, atrativa,
divertida e prazerosa contribuindo para o aprendizado do publico-alvo, além de poder ser
aplicado como recurso didatico em agdes educativas na escola, na comunidade em servigos de
atengdo primaria em satde. A elaboracdo do game educacional instigou a postura de
protagonismo dos adolescentes, a partir do reconhecimento e valorizagdo dos conhecimentos
dos mesmos sobre a hanseniase, mediante parti¢ao anterior em projeto de extensao que abordou
a tematica por meio de Circulos de Cultura.

A elaboracdo do game foi embasada no referencial de Falkembach, por seu carater
didatico delineando de modo sistematico as atividades a serem executadas em cada fases para
desenvolvimento do game. A op¢do por utilizar o software Scratch versio 2.0 para
programagdo, consistiu em considerar a sua disponibilidade gratuita, viabilizando sua
aplicabilidade pratica em contexto de ensino e saude publica, como também constituir uma
ferramenta que disponibiliza estrutura e requisitos que permitem seu manejo criativo,
considerando interesses, expectativas e propostas apresentadas por um publico que apresenta
uma maior familiaridade com o uso de jogos em ambiente virtual.

A elaboracdo do game educacional visa incrementar estratégias para ampliar a
realizagdo de atividades educativas sobre hanseniase de modo sistematico, enfatizando a
importancia da participag@o ativa dos adolescentes neste processo, estimulando uma postura de
protagonismo na constru¢do do seu saber e no exercicio de uma responsabilidade social.
Destarte os games sdo instrumentos que motivam os adolescentes, pois passaram a ser
utilizados como uma nova forma de educar os nativos digitais, que estdo emergidos no mundo
virtual (GERGER, 2014).

O estudo destaca o potencial das Tecnologias da Informag¢ao e Comunicagao (TIC) para
melhorar a eficiéncia e eficicia na dissemina¢do de conhecimento em satde para populagdo,
com énfase no periodo da adolescéncia. No entanto, ¢ requerida uma superacdo de algumas
praticas e modelos fragmentados e pontuais de educagdo em saude caracterizados por uma
postura de submissao e passividade de individuos e grupos sociais. Os sistemas de satide devem
promover condigdes propicias ao exercicio da responsabilidade social, assegurando aos
adolescentes assumirem o protagonismo na elaboracdo e utilizagdo dos recursos digitais

(ALAMI et al., 2017).
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A abordagem de ensino critico social fomentou o processo ensino-aprendizagem na
realizagdo das oficinas de elaboracdo de games, assegurando uma ambiéncia dialogica entre
educandos e educadores, promotora da troca de conhecimentos, com estimulo as inquietagdes
e ao desenvolvimento de processos criativos pelos participantes. A realizacdo das oficinas
assegurou o respeito a autonomia, aos saberes € vivéncias dos adolescentes no processo de
ensino-aprendizagem, contribuindo para uma perspectiva cooperativa com o educador e os
demais colegas no entrelace entre os saberes populares e cientificos para o desenvolvimento do
game (FREIRE, 2009).

Durante as oficinas o grupo identificou as lacunas no conhecimento entre os pares sobre
hanseniase, elencando os principais pontos a serem abordados e as caracteristicas peculiares ao
game que despertariam maior interesse dos jogadores. O envolvimento dos adolescentes
implicou em um diferencial na criacdo do jogo virtual, pois sua elabora¢do nio se limitou ao
embasamento teodrico, ao consolidar o protagonismo de adolescentes para resguardar o
atendimento de demandas e anseios consideradas relevantes e significativas para seus pares.

No desenvolvimento das oficinas sobre jogos, observou-se o interesse € a motivagao
dos adolescentes pela criacdo e programacdo, culminando na solicitagdo para aumentar o
nimero de oficinas. Esta solicitacdo decorreu de uma avaliagdo dos mesmos, de que o tempo
estipulado ndo era suficiente para atender as exigéncias pessoais, que demostraram no
desenvolvimento das atividades propostas, de modo a resguardar o compromisso com a
criatividade e a qualidade do produto. Destarte a importancia no uso de criatividade para
elaborar estratégias de educagdo em saude capaz de abordar temas significativos para promover
mudancas de atitudes e comportamentos para melhoria da qualidade da assisténcia e
principalmente para romper velhos paradigmas (D’AVILA et al., 2018).

A elaboragdo de games educacionais em saude vem sendo desenvolvida em estudos
cientificos, com objetivo de disseminacdo de conhecimento por meio de atividade ludica que
aproxima o adolescente a exploracdo do ambiente virtual para seu autocuidado. Emerge
destacar o efeito positivo do game educacional que explorou os cuidados em saude para
pacientes adolescentes com cancer, como uma ferramenta para aprender sobre a doenca e o
autocuidado durante o tratamento (KATO; BEALE, 2006).

Foi verificado que apds a realizacdo do teste do game pelos adolescentes, houve uma
maior facilidade para compartilhar informag¢des sobre a temdtica. Programa de aprendizagem
baseado em jogos, facilita a experiéncia de aprendizagem consciente e criativa. Os jogos

disponibilizaram alguns mecanismos adicionais de aprimoramento: compartilhamento de
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ideias, questionamentos e tarefas, componentes de design, feedback imediato e recompensas
por desempenho de alta qualidade (YEH et al., 2019).

O estudo dialoga com a Estratégia Global para Hanseniase (2016 — 2020) que
recomenda uma aceleragcdo rumo a mundo sem hanseniase, tendo por objetivo reduzir ainda
mais a carga global e local da hanseniase, reforcando a conscientizagdo da comunidade,
promovendo a detecgdo precoce, assegurando o inicio imediato ao tratamento (WHO, 2016),
medidas que requerem o acesso da populag@o a conhecimento sobre a doenga.

Destarte, o game educacional elaborado explorou conteudo com questdes relevantes,
que englobasse as recomendagdes da Estratégia Global para Hanseniase como: a identificagdo
do agente etioldgico, forma de transmissdo, sinais e sintomas, diagndstico, tratamento,
prevencao, cura e enfretamento do estigma, contemplando as sugestdes dos adolescentes dentro
de uma linguagem simples para atingir o publico-alvo (WHO, 2016).

Para o desenvolvimento do game educacional foi utilizado o referencial tedrico de
Falkembach (2005) adaptado a pesquisa, que determina as etapas que norteiam o processo de
constru¢do, conferindo uma qualidade ao material produzido. A participacao dos adolescentes
desde a andlise e planejamento até a avalicdo pods-programagdo, conferiu ao game uma
identidade unica. A definicdo do personagem, a escolha do tipo de jogo, a forma de
apresentacao do jogo, consolidou as expectativas dos mesmos.

A validagdo de contetido e aparéncia por peritos constitui um requisito cientifico, que
reconhece a qualidade do game desenvolvido, podendo ser utilizado em ac¢des educativas ou
como propagacdo sobre a tematica. A consonancia dos juizes na apreciagdo do Game Hanse
mediada pela validacdo de conteudo e aparéncia constituiu um rigor metodolégico essencial
para uma apresentagao aprimorada do produto final, ao assegurar apreensdo de conhecimentos
sobre hanseniase de forma interativa e atrativa. Os textos e imagens presentes no game auxiliam
a abordagem do tema, ao agregar uma associacdo entre ambas, de modo a potencializar a
captacdo das informagdes processadas. A apreciagdo dos juizes comprovou este entendimento,
com a obteng¢do de escores satisfatorios quanto a apropriagdo das informagoes.

Na elaborag¢do de material educativo em forma de jogo virtual, destaca-se a utilizagao
da comunicagdo escrita em associagdo as imagens. A utilizacdo de recursos visuais contribui
para comunica¢do de ideias cientificas, ao considerar que a imagem destaca-se pelo fato de ser
autoexplicativa, possibilitando transpor a barreira da linguagem e agregar informacdes aos

textos propostos (D’AVILA et al., 2018).
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Na avaliagdo de contetido pelos juizes quanto ao grau de significacdo do material
educacional apresentado, todos os itens obtiveram p-valor > 0,05 e I-VCI > 0,80, comprovando
que o0 jogo, constitui uma ferramenta viavel e potencializadora na constru¢ao de conhecimentos
sobre hanseniase na populagdo adolescente, de modo a auxiliar a atuagcdo do enfermeiro e
demais profissionais da saide e educagdo em estratégias educativas para controle da doenga.

No contexto internacional cabe destacar a atuacdo do enfermeiro escolar. Compete a
este profissional adquirir habilidades nos varios métodos de comunicagdo com os adolescentes
para estabelecer programa de satide escolar eficaz (SEARING; GUENETTE, 2016). Investir na
saude dos adolescentes corrobora como uma intervencdo importante ndo so para esta etapa do
ciclo de vida, como também para as geracdes futuras (DICK; FERGUSON, 2015; PATTON,
et al., 2016).

A utilizagdo das TIC na comunicagdo em saude representa uma estratégia
potencializadora no acesso a conhecimentos em satide. E importante para a enfermeira da escola
desenvolver um aprimoramento no uso da tecnologia digital para comunica¢do com a
populacdo adolescente (SALAU et al., 2019).

A média do valor do I-CVI para o game educacional foi 0,89, e os oito itens que
apresentaram [-CVI < 0,80 na validacdo de contetido foram adequados conforme sugestdes
emitidas pelos juizes. Alteragdes sdo comuns na validagdo de materiais educacionais.

A abordagem do contetdo sobre prevencdo, adesdo ao tratamento e enfretamento do
estigma da doenca foram modificados quanto a linguagem, tornando o texto mais claro. O game
explorou uma associagdo entre textos e imagens, ampliando a exploracdo de diferentes
sensagdes, devido a for¢a e diversidade de comunicagdo que elas representam no
desenvolvimento e potencializacdo do processo educativo (D’AVILA et al., 2018).

A validagdo de aparéncia do game foi realizada para verificar se estava compativel com
o seu objetivo educacional e adequado ao publico-alvo. Os peritos contribuiram para
adequagdes no jogo, que o tornaram mais atraente, relevante e apropriado, conferindo-lhe uma
maior qualidade.

O game educacional foi validado, obteve a média do valor do I-CVI de 0,86, com todos
os itens alcancaram [-CVI > 0,80 na validagdo de aparéncia, o que comprova que o game esta
apto para ser aplicado com a populacdo adolescente. Algumas sugestdes foram acatadas,
contribuindo para jogabilidade do game desenvolvido.

Pensando no contexto atual, marcado por constantes mudangas provocadas por

inovagdes tecnoldgicas, utilizar um game educacional validado no ambiente de sala de aula ou
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em servigos de saude, subsidiam agregar esta tecnologia nas estratégias educacionais em saude,
favorecendo situacdes de aprendizagem agradédvel e proveitosa.

A tecnologia ¢ uma extensdo do nosso cérebro, uma maneira diferente de pensar, um
instrumento para lidar em diversos contextos (PRENSKY, 2013). Estudo de ensaio clinico
controlado randomizado de método misto desenvolvido nos Estado Unidos da América (EUA)
com aplicacdo que um game entre estudantes do ensino médio para explorar o potencial do jogo
virtual em atividades sociais, emocionais ¢ desenvolvimento cognitivo, na promo¢ao do
pensamento ético e consideragdes morais para tomada de decisdo, verificou que os participantes
que participaram das discussdes depois de jogar, apresentaram resposta mais complexas
(HILLIARD et al., 2018).

As novas tecnologias precisam ser incorporadas a pedagogia, estimulando a inteligéncia
com o desenvolvimento de conhecimentos, considerando as potencialidades disponibilizadas
pelo ambiente virtual de aprendizagem. A escola constitui um cendrio valorativo ao
estabelecimento de acdes compartilhadas em saude e formacgdo cidadd da populagdo
adolescente. Professores de escolas primarias na Espanha perceberam um aumento na
frequéncia do uso de aplicativos em sala de aula, destacando a importancia desse recurso para
o acesso imediato a informacdes significativas sobre o impacto da aprendizagem (DOMINGO;
GARGANTE, 2016). Neste cenario, emerge a importancia da atuagdo do enfermeiro em
parceria com os demais profissionais da satde e educagdo no desenvolvimento de estratégias
promotora da saude deste grupo populacional com énfase no controle e prevencdo da

hanseniase.
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7 CONCLUSAO

O desenvolvimento do Game Hanse pelos adolescentes constituiu o diferencial deste
estudo, ao propiciar o exercicio do protagonismo no desenvolvimento sistematico e criativo de
etapas articuladas e processuais O protagonismo do grupo em todo o processo valorizou as
caracteristicas do publico-alvo, construindo um jogo com uma identidade propria.

A experiéncia da pesquisadora com a realizagdo das oficinas para capacitacdo dos
adolescentes no desenvolvimento de jogos digitais propiciou uma ampliagcdo na constru¢do do
conhecimento sobre a elaboragdo participativa de games, fomentando o reconhecimento das
potencialidades dos adolescentes como agentes de transformagdo na realidade de saude, ao
considerar e estimular o seu protagonismo e os avangos nas propostas educacionais com o
desenvolvimento tecnolégico.

O Game Hanse demonstra a importancia do envolvimento e da participagdo do publico-
alvo na produ¢do de tecnologia educacional, por possibilitar a troca de conhecimentos e a
riqueza de detalhes no produto construido. A oficina foi o elemento que proporcionou a
discussdo e reflexdo sobre a tematica.

A inser¢do da escola na pesquisa fomentou a participagdo de adolescentes envolvidos
na melhoria da qualidade do ensino. Rompeu a barreira que o aluno ndo tem interesse,
conhecimento e ndo contribui em projetos desenvolvidos na escola.

O reconhecimento da hanseniase entre as doencas negligenciadas e sua elevada
ocorréncia em menores de 15 anos, denuncia a importancia na disponibilizagao de tecnologias
educacionais de ampla disseminagdo e gratuitas, como ferramenta capaz de ser empregada em
politicas publicas voltadas a promocdo da saude, controle e prevengdo da doenga, com énfase
no ambiente escolar.

Emerge o papel de educador, como responsabilidade do enfermeiro e demais
profissionais de saude, que necessitam ter acesso a tecnologias educacionais para a inclusdo do
publico adolescente nas agdes de promocdo a saude e enfrentamento da hanseniase,
considerando as especificidades e a necessidade de adequacao a este grupo populacional.

O emprego da tecnologia deve subsidiar o desenvolvimento de discussdes entre
educadores, profissionais de saude e adolescentes sobre hanseniase e as suas repercussdes
biopsicossociais e culturais, resguardando possibilidades de tomada de decisdes que
privilegiem romper com posturas de estigmas e fomentem atitudes proativas na multiplicagdo

dos conhecimentos apreendidos.
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Apesar das dificuldades encontradas na escola, como as limitacdes estruturais e de
equipamentos para disponibiliza¢do de laboratérios de tecnologia educacional, com acesso a
internet, além da carga hordria curricular, foi evidenciado um apoio da equipe de gestdo e dos
educadores demonstrando empenho pessoal e institucional para incentivar a participagdo dos
adolescentes, destacando as contribui¢des da participacdo nas oficinais para ampliar novas
possibilidades de desenvolvimento ao processo de formacgao escolar.

Exalta-se a importancia do cendrio escolar e do Programa de Satide na Escola como
politica publica intersetorial, capaz de articular educacdo e saude, para a realizacdo de agdes
educativas promotoras da saude dos adolescentes no enfrentamento de vulnerabilidades que
podem comprometer o desenvolvimento integral deste grupo populacional.

O Game Hanse foi validado quanto ao conteudo e aparéncia com profissionais experts
no assunto o qual constitui requisito metodologico para sua utilizagdo como ferramenta
potencializadora das politicas publicas de saude.

Os jogo educacionais devem empregar referencias tedricos metodoldgicos para
respaldar a sua construgdo, conferindo uma confiabilidade e propiciando uma reflexdo critica
da realidade, podendo ainda ser utilizada em ambientes educacionais. O estudo utilizou o
referencial de Falkembach para desenvolvimento de jogos digitais e Polit e Beck para a
validagdo do game construido. Além de respaldar todas as oficinas pedagogicas no pressupostos

freireanos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE
(AOS PAIS OU RESPONSAVEIS)

4¢

e

@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO V
ENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

S, ¢ © ¢ CIAS SAU 45 i OB

UNIVERSIDADE DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM em Enfermagem

FEDERAL
DE PERNAMBUCO

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) ou menor que esta
sob sua responsabilidade para participar, como voluntirio (a), da pesquisa intitulada
“Desenvolvimento de jogo digital educacional sobre hanseniase para adolescentes” que
estd sob responsabilidade da pesquisadora Tamyris Arcoverde Santos, telefone: (81)
996623628, email:tamynhal8@hotmail.com, com orientacdo da Prof.? Dr.? Estela Maria Leite
Meirelles Monteiro, e-mail: estelameirellesufpe@gmail.com.

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Solicitamos que apenas quando todos os esclarecimentos forem dados, e o senhor(a) concorde
com a realizagdo do estudo, bem como, apos a leitura de todo documento, possa proceder a
assinatura do termo ao final do documento. Lembramos que o documento consta de duas vias,
uma das vias lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

O senhor(a) estara livre para decidir concordar ou recusar. Caso nao concorde, ndo
havera nenhum problema e penalidade nem para o (a) Sr. (a) nem para o/a voluntario (a) que
estd sob sua responsabilidade, bem como sera possivel retirar seu consentimento em qualquer

fase da pesquisa, sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Esta pesquisa tem o objetivo de desenvolver um jogo digital educacional sobre
hanseniase para adolescentes. A participagdo do menor se dara por meio da participacao das
oficinas realizadas na escola para criacdo do jogo. As oficinas serdo gravadas, porém as
informagdes e imagens nao serdo divulgadas, com garantia de sigilo e anonimato da
participagdo de seu filho (a).

Informamos que esta pesquisa ndo oferece risco a integridade fisica do menor, podera

acarretar riscos de possivel constrangimento ou desconforto, devido a participagdo ativa nas
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oficinas, porém serdo respeitados, por parte da pesquisadora, os principios basicos da
BIOETICA: autonomia, ndo maleficéncia e beneficéncia.

Nao estdo previstos beneficios direto para o (a) senhor (a), no entanto, destaca-se que
essa pesquisa trard uma nova ferramenta para os adolescentes, profissionais da area de saude
bem como para populagdo a qual poderdo utilizd-la como fonte de informacgdo. Podera ainda
ser utilizada como estratégia educacional, subsidiando no processo de construcdo de
conhecimento sobre a teméatica da Hanseniase.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havera identificagdo dos voluntérios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, serd assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados
nesta pesquisa por meio das oficinas ficardo armazenados em pendrives € nos arquivos e
computadores da UFPE sob a responsabilidade da pesquisadora e orientadoras, pelo periodo
minimo de 5 anos.

Nenhum valor financeiro lhe serd pago nem ao menor e nem exigido para participar
desta pesquisa uma vez que aceitacdo ¢ voluntdria, contudo fica também garantida o
ressarcimento financeiro em caso de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos desse estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do Pesquisador

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO (A)
VOLUNTARIA

Eu, , CPF , abaixo

assinado, responsavel por , autorizo a sua

participa¢do no estudo “Desenvolvimento de jogo digital educacional sobre hanseniase para
adolescentes” como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela

pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis
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riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade para mim ou para

0 (a) menor em questao.

Local e data

Assinatura do responséavel

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura;
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TALE

444

@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO V
T CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE prorama
UNIVERSIDA! crr; nh:rl;;;m;n
FeoenaL DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM R

DE PERNAMBUCO

Convidamos vocé, apds autorizacdo dos seus pais [ou dos responsaveis legais], para
participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada “Desenvolvimento de jogo digital
educacional sobre hanseniase para adolescentes” que estd sob responsabilidade da
pesquisadora  Tamyris  Arcoverde Santos, telefone: (81) 996623628, e-mail
tamynhal8@hotmail.com, com orienta¢do da Professora Doutora Estela Maria Leite Meirelles
Monteiro, e-mail: estelameirellesufpe@gmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Solicitamos que apenas quando todos os esclarecimentos forem dados, e o senhor(a) concorde
com a realizagdo do estudo, bem como, apos a leitura de todo documento, possa proceder a
assinatura do termo ao final do documento. Lembramos que o documento consta de duas vias,
uma das vias lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

O senhor(a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar,
ndo haverd nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel retirar-se em

qualquer fase da pesquisa, sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Esta pesquisa tem o objetivo de desenvolver um jogo digital educacional sobre
hanseniase para adolescentes. Sua participacdo se dard por meio da participacdo das oficinas
que serdo realizadas na escola para criacdo do jogo. As oficinas serdo gravadas, porém as
informagdes e imagens nao serdo divulgadas, com garantia de sigilo e anonimato da sua
participagao.

Informamos que esta pesquisa ndo oferece risco a integridade fisica, podera acarretar
riscos de possivel constrangimento ou desconforto, devido a participacdo ativa nas oficinas,
porém serdio respeitados, por parte da pesquisadora, os principios basicos da BIOETICA:
autonomia, nao maleficéncia e beneficéncia.

Nao estdo previstos beneficios direto para o (a) senhor (a), no entanto, destaca-se que

essa pesquisa trard uma nova ferramenta para os adolescentes, profissionais da area de saude
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bem como para populagdo a qual poderdo utilizd-la como fonte de informacgdo. Podera ainda
ser utilizada como estratégia educacional, subsidiando no processo de construcdo de
conhecimento sobre a teméatica da Hanseniase.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havera identificagdo dos voluntérios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, serd assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados
nesta pesquisa por meio das oficinas ficardo armazenados em pendrives € nos arquivos e
computadores da UFPE sob a responsabilidade da pesquisadora e orientadoras, pelo periodo
minimo de 5 anos.

Nenhum valor financeiro lhe serd pago e nem exigido para participar desta pesquisa
uma vez que aceitacdo ¢ voluntaria, contudo fica também garantida o ressarcimento financeiro
em caso de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extrajudicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos desse estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do Pesquisador

CONSENTIMENTO DO (A) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIO

Eu, , portador (a) do documento de

identidade , abaixo assinado, concordo em participar no estudo

“Desenvolvimento de jogo digital educacional sobre hanseniase para adolescentes” como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o0 meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade para mim ou para o (a) menor em

questao.



Local e data

Assinatura do (a) menor:
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Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do (a)

voluntario (a) em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Nome:

Assinatura;:
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu , Identidade

depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos

b

metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do
uso de minha imagem, especificados no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE),
AUTORIZO, através do presente termo, a pesquisadora Tamyris Arcoverde Santos do projeto
de pesquisa intitulado “Desenvolvimento de jogo digital educacional sobre hanseniase para
adolescentes” com orientagdo da Prof.? Dr.? Estela Maria Leite Meirelles Monteiro a realizar
as fotos/filmagem que se facam necessarias sem quaisquer onus financeiros a nenhuma das
partes. Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo destas fotos/imagens (seus respectivos negativos)
para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor do
pesquisador da pesquisa, acima especificado, obedecendo ao que estd previsto nas Leis que
resguardam os direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente —

ECA, Lei N.° 8.069/ 1990).

, em / /

Voluntario

Pesquisador responsavel pela entrevista



APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

CARACTERIZACAO DOS ESTUDANTES

1. Iniciais do nome:

2. Idade:

3 Sexo: Feminino ( ) Masculino ()

4. Estado Civil: Solteiro ( ) Casado ()

5. Raga/cor: Branco () Pardo (') Negro ( ) Amarelo ()
6. Qual série esta matriculado:

7. Dados referentes ao uso do computador e internet:
7.1 Possui computador: sim () ndo ()

7.2 Possui curso em informatica: sim () nao ()

8. Frequéncia do uso do computador: frequentemente ( ) regularmente ( ) nunca ()

108
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APENDICE E - CARTA CONVITE AOS JUIZES DE CONTEUDO

444

ﬁg UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO V

ST, CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE programa
0s-Graduagdo

 Feoena. DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM W,

DE PERNAMBUCO

Prezado (a),

Sou Tamyris Arcoverde Santos, enfermeira e mestranda do Programa de P6s-Graduagao
em Enfermagem, da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Estou desenvolvendo um
projeto de pesquisa, sob orientacdo  da Prof.? Dr.?Estela =~ Maria Leite  Meirelles
Monteiro, intitulado como “Desenvolvimento de jogo digital educacional sobre hanseniase
para adolescentes”.

Gostariamos de convidé-lo(a) a ser um dos juizes na etapa de validacao do jogo. Nessa
etapa, submeteremos o jogo a um conjunto de juizes especialistas no assunto. Diante do
instrumento de coleta de dados, o (a) Sr. (a) devera julgar alguns itens solicitados.

Caso deseje participar, solicitamos que responda a este e-mail. Em caso de aceite,
enviaremos via e-mail o tutorial para acesso ao Protétipo do jogo, o link do google forms que
constard o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o instrumento para
Avaliacao do Jogo.

Vocé tera a liberdade para sugerir exclusdo, inclusdo ou modificagdo de qualquer item
que achar pertinente.

Solicitamos ainda, se possivel, que vocé indique o e-mail de mais profissionais nesta
area (experiéncia em Hanseniase, e/ou saude do adolescente, e/ou estudo de validacdo) que
possam colaborar com nosso trabalho.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o seu apoio, oportunidade em que

me coloco a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente, Tamyris Arcoverde Santos
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
AOS JUIZES DE CONTEUDO

444

@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO e/
pU— 3 CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE .
Unversmaoe DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM em Enfermagem

FEDERAL
DE PERNAMBUCO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
“Desenvolvimento de jogo digital educacional sobre hanseniase para adolescentes” que
estd sob responsabilidade da pesquisadora Tamyris Arcoverde Santos, telefone: (81)
996623628, e-mail tamynhal8@hotmail.com, com orientacao da Prof* Dr* Estela Maria Leite
Meirelles Monteiro, e-mail: estelameirellesufpe@gmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Solicitamos que apenas quando todos os esclarecimentos forem dados, e o senhor (a) concorde
com a realizagdo do estudo, bem como, apos a leitura de todo documento, possa proceder a
assinatura do termo ao final do documento. Lembramos que o documento consta de duas vias,
uma das vias lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

O senhor(a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar,
ndo haverd nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel retirar-se em

qualquer fase da pesquisa, sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Esta pesquisa tem o objetivo de desenvolver um jogo digital educacional sobre
hanseniase para adolescentes. Sua participagdo se dard por meio de avaliacdo de instrumento
construido pelas pesquisadoras. Nesse instrumento, vocé devera realizar o julgamento da
adequacdo do conteudo abordado no jogo, bem como sua relevancia e clareza. A sua
participag@o na pesquisa encerra ap6s a devolugdo do material preenchido.

O estudo ndo oferece risco a sua integridade fisica, no entanto pode oferecer o risco de
cansago mental devido a extensdo do instrumento e a necessidade de complexo pensamento
critico, sendo por isso estipulado um prazo de 20 dias para a devolucdo do mesmo.

Nao estdo previstos beneficios direto para o (a) senhor (a), no entanto, destaca-se que

essa pesquisa trard uma nova ferramenta para os adolescentes, profissionais da area de saude
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bem como para populagdo a qual poderdo utilizd-la como fonte de informacgdo. Podera ainda
ser utilizada como estratégia educacional, subsidiando no processo de construcdo de
conhecimento sobre a teméatica da Hanseniase.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havera identificagdo dos voluntérios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, serd assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados
nesta pesquisa via formulario Google Forms ficardo armazenados em pendrives e nos arquivos
e computadores da UFPE sob a responsabilidade da pesquisadora e orientadoras, pelo periodo
minimo de 5 anos.

Nenhum valor financeiro lhe serd pago e nem exigido para participar desta pesquisa
uma vez que aceitacdo ¢ voluntaria, contudo fica também garantida o ressarcimento financeiro
em caso de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extrajudicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos desse estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do Pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo

assinado, apds a leitura deste documento e de ter esclarecido as minhas davidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “Desenvolvimento de jogo digital
educacional sobre hanseniase para adolescentes” como juiz. Fui devidamente informado (a)
e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que
posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade.

Local e data

Assinatura do Juiz

Assinatura do pesquisador
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APENDICE G - CARTA CONVITE AOS JUIZES DE APARENCIA

444

ﬁ& UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO e/
= CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE . b

[ ) Pés-Graduacdo
i DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM em Enermagen

DE PERNAMBUCO

Prezado (a),

Sou Tamyris Arcoverde Santos, enfermeira e mestranda do Programa de P6s-Graduagao
em Enfermagem, da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Estou desenvolvendo um
projeto de pesquisa, sob orientacdo  da Prof.? Dr.?Estela =~ Maria Leite  Meirelles
Monteiro, intitulado como “Desenvolvimento de jogo digital educacional sobre hanseniase
para adolescentes”.

Gostariamos de convidé-lo(a) a ser um dos juizes na etapa de validacao do jogo. Nessa
etapa, submeteremos o jogo a um conjunto de juizes especialistas no assunto. Diante do
instrumento de coleta de dados, o (a) Sr. (a) devera julgar alguns itens solicitados.

Caso deseje participar, solicitamos que responda a este e-mail. Em caso de aceite,
enviaremos via e-mail o tutorial para acesso ao Protétipo do jogo, o link do google forms que
constard o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o instrumento para
Avaliacao do Jogo.

Vocé tera a liberdade para sugerir exclusdo, inclusdo ou modificagdo de qualquer item
que achar pertinente.

Solicitamos ainda, se possivel, que vocé indique o e-mail de mais profissionais nesta
area (experiéncia jogos) que possam colaborar com nosso trabalho.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o seu apoio, oportunidade em que

me coloco a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente, Tamyris Arcoverde Santos
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APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
AOS JUIZES DE APARENCIA

444

@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO e/
pU— 3 CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE .
Unversmaoe DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM em Enfermagem

FEDERAL
DE PERNAMBUCO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
“Desenvolvimento de jogo digital educacional sobre hanseniase para adolescentes” que
estd sob responsabilidade da pesquisadora Tamyris Arcoverde Santos, telefone: (81)
996623628, e-mail tamynhal8@hotmail.com, com orientacao da Prof* Dr* Estela Maria Leite
Meirelles Monteiro, e-mail: estelameirellesufpe@gmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Solicitamos que apenas quando todos os esclarecimentos forem dados, e o senhor (a) concorde
com a realizagdo do estudo, bem como, apos a leitura de todo documento, possa proceder a
assinatura do termo ao final do documento. Lembramos que o documento consta de duas vias,
uma das vias lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

O senhor(a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar,
ndo haverd nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel retirar-se em

qualquer fase da pesquisa, sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Esta pesquisa tem o objetivo de desenvolver um jogo digital educacional sobre
hanseniase para adolescentes. Sua participagdo se dard por meio de avaliacdo de instrumento
construido pelas pesquisadoras. Nesse instrumento, vocé devera realizar o julgamento da
adequacdo do conteudo abordado no jogo, bem como sua relevancia e clareza. A sua
participag@o na pesquisa encerra ap6s a devolugdo do material preenchido.

O estudo ndo oferece risco a sua integridade fisica, no entanto pode oferecer o risco de
cansago mental devido a extensdo do instrumento e a necessidade de complexo pensamento
critico, sendo por isso estipulado um prazo de 20 dias para a devolucdo do mesmo.

Nao estdo previstos beneficios direto para o (a) senhor (a), no entanto, destaca-se que

essa pesquisa trard uma nova ferramenta para os adolescentes, profissionais da area de saude
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bem como para populagdo a qual poderdo utilizd-la como fonte de informacgdo. Podera ainda
ser utilizada como estratégia educacional, subsidiando no processo de construcdo de
conhecimento sobre a teméatica da Hanseniase.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havera identificagdo dos voluntérios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, serd assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados
nesta pesquisa via formulario Google Forms ficardo armazenados em pendrives e nos arquivos
e computadores da UFPE sob a responsabilidade da pesquisadora e orientadoras, pelo periodo
minimo de 5 anos.

Nenhum valor financeiro lhe serd pago e nem exigido para participar desta pesquisa
uma vez que aceitacdo ¢ voluntaria, contudo fica também garantida o ressarcimento financeiro
em caso de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extrajudicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos desse estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do Pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo

assinado, apds a leitura deste documento e de ter esclarecido as minhas davidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “Desenvolvimento de jogo digital
educacional sobre hanseniase para adolescentes” como juiz. Fui devidamente informado (a)
e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que
posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade.

Local e data

Assinatura do Juiz

Assinatura do pesquisador
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APENDICE I - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto “Construcio e Validacdo de Jogo Digital Educacional sobre hanseniase
para adolescentes”

Pesquisador responsavel: Tamyris Arcoverde Santos

Instituicdo/Departamento  de origem do pesquisador: Universidade Federal de
Pernambuco/departamento de enfermagem.

Telefone para contato: (81) 996623628

E-mail: tamynhal 8@hotmail.com

A pesquisadora do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntérios que participardo do estudo;

e Assegurar que os dados coletados serdo utilizados, unica e exclusivamente, para a
execucao do projeto em questao;

e Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma anonima,
ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagcdes que possam identificar o

voluntario da pesquisa.

A pesquisadora declara que os dados coletados nesta pesquisa (os formularios) ficardo
armazenados numa pasta de arquivos pessoal sob responsabilidade da orientadora Prof. Dr?
Estela Maria Leite Meirelles Monteiro no Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Pernambuco (Av. Prof. Moraes Rego, 1235, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50670-901) pelo periodo minimo de 5 anos. A pesquisa s6 serd iniciada apds a avaliagdo e
aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Centro de Ciéncias

da Satde, da Universidade Federal de Pernambuco — CEP/CCS/UFPE.

Recife, de de 2018

Assinatura Pesquisador Responsavel
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APENDICE J - TUTORIAL PARA ACESSO AO GAME

Ola! Este ¢ o Game Hansen em sua versdo 2.6
Na tentativa de alcancar o postinho de saide da familia, terd que se livrar dos "bacilos da
ignorancia e das tartarugas desinformadas" e obter conhecimento durante o jogo. Para continuar

a caminhada sera desafiado a testar seus conhecimentos. Vocé consegue, e tera uma supresa!

Instrucdes: Use as setas para controlar o personagem. Interagdes com perguntas: Responda

SEMPRE com sim ou ndo. Utilizando "s" para sim e "n" para nao.

Sistema de Pontos: Perguntas respondidas corretamente + 10 pontos. Colisdo de Blocos (?) +
5 pontos. Eliminacdo da tartaruga desinformada + 3 pontos. Elimina¢ao do bacilo da ignorancia
+ 2 pontos. Perguntas respondidas erroneamente - 10 pontos. Vocé precisara somar (x) pontos

para passar de fase.

Dicas: Tente eliminar primeiro os monstrinhos para responder depois as perguntas. Lembre-se

de apenas utilizar as letras mintsculas "s" para sim e "n" para ndo. Divirta-se!

Figura 1 - Layout do jogo digital - Game Hansen, Recife-PE, 2019

A comoransevas

N 2 -
% Instrugoes
Ola! Este é o Game Hanse em sua versdo 2.6

Sinopse:

Na tentativa de alcangar o postinho de satde da
familia, tera que se livrar dos "bacilos da ignorancia e
das tartarugas desinformadas” e obter conhecimento

Notas e Créditos

O Storyboard elaborado resulta de um trabalho de
parceria do Programa de Pds-Graduagédo de
Enfermagem da UFPE com a Escola Estadual
Professor Leal de Barros para formagéo de
adolescentes multiplicadores em satide sobre
hanseniase coordenado pela Enfermeira e Mestranda

0 0 0 1 © Unshared & Coplar Ligagio

Fonte: Plataforma Scratch
Ler todas as instrugdes antes de iniciar o jogo.

Figura 2 — Instrugdes do jogo digital, Recife-PE, 2019
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Instrugdes

Ola! Este é o Game Hansen em sua vers3o 2.4

Sinopse:

Na tentativa de alcangar o postinho de salde da
familia, tera que se livrar dos "bacilos da ignoréancia e
das tartarugas desinformadas” e obter conhecimento

Notas e Créditos
O Storyboard elaborado resulta de um trabalho de
parceria do Programa de Pés-Graduagéo de
Enfermagem da UFPE com a Escola Estadual
Professor Leal de Barros para formagéo de

adolescentes multiplicadores em salide sobre
hanseniase coordenado pela Enfermeira e Mestranda

Fonte: Plataforma Scratch

A bandeira verde inicia o jogo, a bola vermelha para o jogo! Sempre que clicar na bola vermelha
terd que iniciar o jogo do comeco novamente, a plataforma nao da op¢ao de retornar ao ponto

que foi parado.

Figura 3 — Botdes de funcionamento do jogo digital — Game Hansen, Recife-PE, 2019

Bandeira verde = Bola vermelha Icone para ampliar a tela.
. ® b Instrugdes
Ola! Este é o Game Hansen em sua versdo 2.4 H
Sinopse:

Na tentativa de alcangar o postinho de salde da
familia, tera que se livrar dos "bacilos da ignorancia e
das tartarugas desinformadas" e obter conhecimento

Notas e Créditos

O Storyboard elaborado resulta de um trabalho de
parceria do Programa de Pés-Graduagédo de
Enfermagem da UFPE com a Escola Estadual
Professor Leal de Barros para formagéo de
adolescentes multiplicadores em satide sobre
hanseniase coordenado pela Enfermeira e Mestranda

aa . A . ~ - ~ . mmm s amen ARV, AU

Fonte: Plataforma Scratch



118

Figura 4 — Primeira fase do jogo digital — Game Hansen, Recife-PE, 2019

Pontuacdo do jogo

e
AR

Ponto de informagao Perguntas Bacilos da ignorancia Blocos extras

Ap6s clicar no link sera direcionada para a pagina do Scratch
https://scratch.mit.edu/projects/309340280/
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APENDICE L - CARACTERIZACAO DOS JUIZES DE CONTEUDO

Nome da Tecnologia Educacional: Jogo Digital “GameHasen”

Parte I - Identificacdo dos juizes

Iniciais do seu nome: Idade: Sexo:
Qualificacao
Formagao/Graduagao: Tempo de formagao:

Qual sua maior titulagdo académica?

Graduado () Especialista () Mestre () Doutor () Pos-doutor ()
Qual a area de sua maior titulacao?

Tema do trabalho de conclusdo: (Especializacdo/Dissertacao/Tese)

Participacao de grupos/projetos de pesquisa () Sim ( ) Nao

Se sim, a quanto tempo:

Atuacio Profissional

Ocupacao atual: Assisténcia () Ensino ( ) Pesquisa ( ) Outros ()
Fungao/Cargo na institui¢ao:

Tempo de trabalho:

Experiéncia com Docéncia: Sim () Nao ( )

Se sim, qual nivel: Médio ( ) Superior ( )

Experiéncia de Pratica Educativa com Adolescentes: Sim () Nao ()
Quais as principais tematicas abordadas:

Producao Cientifica

Defesa de tese ou dissertacao na area*: () Sim () Nao

Orientagdo de tese na area*: () Sim () Nao

Orientagdo de Dissertacdo na area*: () Sim ( ) Nao

Orientagcdo de Monografia na area*: () Sim () Nao

Autoria de publicagdo de artigo em periddico na area* () sim () ndo

Area de interesse: Satude do Adolescente, Educacdo em Saude, Construcio e/ou validagio de
tecnologia/instrumento na area da satde e Hanseniase.
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APENDICE M - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS COM JUIZES DE
CONTEUDO - ADAPTADO DE OLIVEIRA 2006

Parte II — Instrucgdes

Leia as instru¢des do jogo. Em seguida entre no jogo digital para conhecer e analise
minuciosamente os textos apresentados. Avalie a tecnologia educacional, selecionando com um
X uma das op¢des. Dé sua opinido de acordo com a abreviagdo que melhor representa o grau

em cada critério abaixo:

Valoracio:

1 = Nao relevante

2 = Pouco relevante
3 = Relevante

4 = Muito relevante

OBS:. Nao existem respostas corretas ou erradas. O que importa ¢ a sua opinido. Por favor,

responda a todos os itens.

Objetivos: referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizagao da

Tecnologia Educativa (TE).

Estrutura e apresentacio refere-se a forma de apresentar as informacgdes. Isto inclui sua

organizagdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatagao.

Relevancia refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significagdo do material

educacional apresentado.

Construcio do conhecimento refere-se ao processo de aprendizagem do sujeito, que depende
de um lado, do desenvolvimento de suas estruturas cognitivas e do outro, do modo pelo qual os
contetidos do conhecimento lhe sdo apresentados.

OBJETIVO 1 2 3 4

As informagdes/conteudos sdo ou estdo coerentes para
adolescentes.
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As informagdes/contetidos sdo importantes para o conhecimento e
propagac¢do sobre hanseniase.

Provoca reflexdo e possiveis atitudes conducentes a saude.

Pode circular no meio cientifico na area de satide do adolescente e
educagdo em saude sobre hanseniase.

Estd adequado para ser utilizado por qualquer profissional que
trabalhe no campo do publico-alvo da TE

Sugestdes que julgar pertinentes quanto aos objetivos da TE.

ESTRUTURA E APRESENTACAO

A TE ¢ apropriada para orientar/ensinar adolescentes na tematica
hanseniase

As informacdes estdo apresentadas de forma clara e objetiva

As informagdes/conteudos estdo cientificamente corretas

A TE esté apropriada ao nivel sociocultural do ptblico-alvo
proposto

Ha uma sequencial 16gica de contetido proposto

As informagdes estdo bem estruturadas, em concordancia com a
ortografia

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

As informagdes dirigidas ao objeto de interesse sdo suficientes e
adequadas.

O tamanho da fonte estd adequado

As figuras sdo expressivas e suficientes.

As figuras utilizadas estdo relacionadas com o texto e elucidam o
conteudo.

A disposi¢ao das figuras estd em harmonia com o texto.

As figuras ajudam na exposi¢ao da tematica e estdo em uma
sequencia logica.

As figuras sdo relevantes para compreensdo do conteudo pelo
publico-alvo.

A navegabilidade da TE ¢ intuitiva

E pertinente a pontuagio para passar de fase

As animacdes utilizadas “monstros” estdo adequados.

O layout do jogo ¢ adequado.

Sugestoes que julgar pertinentes quanto a estrutura e apresentacdo da TE

RELEVANCIA
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As informacgdes trazem aspectos-chave que devem ser explicados
e reforcados para os adolescentes

A TE propoe a constru¢do do conhecimento

A TE aborda os assuntos necessarios para o saber do publico-alvo

A TE estd adequado para ser utilizado pelos profissionais da
saude e educacdo em suas atividades educativas.

Sugestdes que julgar pertinentes quanto a relevancia da TE

CONSTRUCAO DO CONHECIMENTO

1 FASE

A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium Leprae, que também ¢ chamado de Bacilo de
Hansen.

Representa um problema de satde publica, principalmente pela
elevada ocorréncia em menores de 15 anos.

A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa?

Bacilos sdo bactérias que possuem formato de bastdo.

2 FASE

A hanseniase ¢ transmitida de uma pessoa doente, que ndo esteja
em tratamento, para outra.

A hanseniase ¢ transmitida de uma pessoa doente, que esteja em
tratamento?

A transmissao € por meio das vias respiratorias, gotas eliminadas
no ar, pela tosse, pela fala e pelo espirro por meio de convivéncia
muito proxima e prolongada, caso o portador ndo esteja em
tratamento.

A Hanseniase ¢ transmitida pelo contato pele a pele?

3 FASE

A hanseniase pode se apresentar com manchas esbranquicadas,
avermelhadas ou acastanhadas, que ndo doem, ndo cogam e nao
suam, com perda da sensibilidade em qualquer parte do corpo.

A hanseniase pode causar manchas esbranquigadas, avermelhadas
ou acastanhadas, em qualquer parte do corpo?

Vocé sabia que além da pele a hanseniase pode acometer os
nervos?! Causando o pé caido e mao em garra.

A hanseniase pode apresentar areas da pele, que ndo possuam
manchas, mas formigam ou pinicam e ficam dormentes.

Quando a hanseniase atingi os nervos podem ocasionar problemas
como o pé caido e mdo em garra?

4 FASE

O tratamento da hanseniase vai depender da quantidade de lesdes
na pele. Podendo ser com até 5 lesdes Paucibacilar ou Multibacilar
com mais de 5 lesoes.
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O paciente em tratamento deve evitar o uso de alcool, pois ele
diminui o efeito do tratamento dificultando a cura.

O tratamento da Hanseniase pode ser Paucibacilar e Multibacilar?
O tratamento ¢ direito de todo cidadao, ¢ realizado em qualquer
postinho de satde da familia, os medicamentos sdo gratuitos
fornecidos pelo SUS.

O tratamento ¢ pago?

Vocé pode obter diagnostico e tratamento de hanseniase no posto
de saude mais perto de sua casa?

O preconceito e a discriminagdo ndo ajudam! Seja um
disseminador da informacao e ajude sua comunidade!

Nao ¢ necessario o isolamento do paciente em tratamento e a
presenca de amigos e familiares ¢ fundamental para sua cura.
Vocé pode conversar com amigos que estejam em tratamento de
hanseniase?

Vocé venceu os monstros da ignorincia, e agora é um
multiplicador de saude!

Sugestdes que julgar pertinentes quanto a constru¢do do conhecimento da TE.

Encerrando a avaliagdo, registre sua opinido a respeito desse jogo (pontos que vocé destacaria
como positivos e negativos, a importancia desse jogo como recurso didatico, etc.):
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APENDICE N - CARACTERIZACAO DOS JUIZES DE APARENCIA

Nome da Tecnologia Educacional: Jogo Digital “GameHasen”

Parte I - Identificacdo dos juizes

Iniciais do seu nome: Idade:

Qualificacao

Formagao/Graduagao:

Qual sua maior titulagdo académica?

Graduado () Especialista () Mestre ()

Qual a area de sua maior titulacao?

Atuaciao Profissional

Experiéncia como design? Sim ( ) Nao ( )
Se sim, a quanto tempo:

Experiéncia com Jogos? () Sim () Nao

Se sim, a quanto tempo:

Sexo:

Tempo de formacao:

Doutor ( ) Pos-doutor ()
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APENDICE O — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS COM JUIZES DE
APARENCIA - ADAPTADO DE SOUZA 2015

Parte II — Instruc¢des

Leia as instrugdes do jogo. Em seguida entre no jogo digital para conhecer e analise
minuciosamente os textos apresentados. Avalie a tecnologia educacional, selecionando com um
X uma das opg¢des. Dé sua opinido de acordo com a abreviagdo que melhor representa o grau

em cada critério abaixo:

Valoracio:

1 = Nao relevante

2 = Pouco relevante
3 = Relevante

4 = Muito relevante

OBS:. Nao existem respostas corretas ou erradas. O que importa ¢ a sua opinido. Por favor,

responda a todos os itens.

Aparéncia 1 2 3 4

O layout esta apropriado para o publico-alvo.

O personagem estd adequado para jogabilidade do jogo.

Os icones estdo em quantidade e tamanhos adequados.

As imagens estdo em tamanhos adequados.

As cores e formas encontradas durantes o jogo estdo adequadas para
proposta.

A disposi¢do dos elementos do jogo esta em harmonia.

Sugestdes que julgar pertinentes quanto a aparéncia do jogo.

Jogabilidade da ferramenta digital 1 2 3 4

O jogo esta adequado a proposta

A quantidade de fase estd adequada para um jogo digital

Os icones estdo adequados a jogabilidade

A pontuagdo ¢ pertinente para a jogabilidade

A disposi¢ao das figuras estd adequada a jogabilidade

As animagoes utilizadas “monstros” estdo adequados para jogabilidade
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Sugestdes que julgar pertinentes quanto a jogabilidade do jogo.

Relevancia refere-se as caracteristicas que avalia o grau de 1 2 3 4
significacio do material educacional apresentado.
O jogo propoe a constru¢do do conhecimento
O jogo esta adequado para ser utilizado pelos profissionais da satde
¢ educagdo em suas atividades educativas
O jogo esta cumprindo o objetivo central educativo

Sugestdes que julgar pertinentes quanto a relevancia do jogo.

Encerrando a avaliacdo, registre sua opinido a respeito desse jogo (pontos que vocé destacaria
como positivos e negativos, a importancia desse jogo como recurso didatico, etc.):
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APENDICE P — APOSTILA DE CONCEITOS BASICOS DE COMO PROGRAMAR

CONCEITOS BASICOS DE COMO
PROGRAMAR

MESTRANDA: Tamyris Arcoverde Santos



INTRODUCAO AO SCRATCH
PROGRAMANDO NO SCRATCH

MOVIMENTO
APARENCIA

SOM

EVENTO

CONTROLE

SENSORES
OPERADORES
BIBLIOTECA DE ATORES
EDITANDO OBJETOS
SALVANDO O PROJETO
REFERENCIAS

SUMARIO
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1. INTRODUCAO AO SCRATCH

Scratch ¢ uma linguagem de programagdo que possibilita a criagdo de estorias
interativas, jogos, animagdes e compartilha-las através de websites. Feitos a partir de
programagdo com comandos simples. E um programa gratuito que foi desenvolvido por

Lifelong Kindergarten Group no MIT Media Lab.

Tela principal do Scratch:
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Script

<) Sons ~ O D m X

N\

Eventos

Cgﬂe \((Q

Sensores

= Codigo o Fantasks

. Movimento
ovimento

Aparéncia

Som

;
1

5

efe

1
GO

S
[
%
g

N

<

E

:
°
)

Jperadores dﬂhwnmnﬁ posicio aleatéri:
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cripts palco
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Figura 1. Tela principal do Scratch: Botdes de comando
Selecionar outro
autor e cenario
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2. PROGRAMANDO NO SCRATCH

Sprite sdo os objetos que utilizamos na criagdo do projeto, na tela inicial aparece o gato
um “Sprite”.
Para programar um Sprite € necessario que o mesmo esteja selecionado, em seguida

arrastar-se os comandos e agrupa-os na area de edi¢do e conexdo de scripts.

2.1 MOVIMENTO

Selecione mova 10 passos ¢ arraste para a area de edi¢do de Scripts. Um clique duplo
sobre o bloco faz 0 movimento do gato “Sprite” no palco. Nesta opcdo, movimento podera
selecionar variadas animagdes que seu objeto pode adotar.
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Figura 2. Usando o comando movimento

A qualquer momento, podera alterar o pardmetro de comando, ¢ s6 clicar sob o numero
10 e alterar o valor do parametro para o desejado.
Esses movimentos serdo sempre realizados para direita. Para mudanga ¢ necessario

entender um pouco sobre o plano cartesiano.
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Figura 3. Plano cartesiano
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No exemplo quando foi utilizado o parametro mova 10 passos o Gato “Sprite” foi

movimentado no eixo das abscissas. Ou seja, o Gato foi deslocado da posi¢ao 0 para a posi¢ao

10 na coordenada X. Ja com o parimetro 40 foi movimentado 40 passos para a direita eixo das

abscissas (eixo X).

¥V
a0}

30

20+
10} (40,0)

LI
| Il Il D ﬂ.

=5

40 30 20 -10 |° 10 20 30%EL ¥

-10 ¢+
204

304
-40 3

Figura 4. Coordenadas Cartesianas — situando o Sprite no eixo XY da area do palco

Quando os parametros colocados forem positivos o Spite ird movimentar-se para frente,

quando for negativo ird movimentar-se para tras.

Conheca outros comandos na categoria movimento que utilizam as coordenadas

cartesianas para determinar a posi¢ao e o deslocamento do Sprite no palco.

mude x por ()

Muda a abscissa usando o incremento especificado

mude x para (i)

Leva o sprite para a abscissa especificada

mude y por )

Muda a ordenada y usando o incremento especificado

mude y para (i)

Leva o sprite para a ordenada especificada

va para x: (I y: ()

Move o sprite para a posigao x e y especificada (posigdo no Palco )

deslize em P segundos para x: () y: ()

Leva p/posigao especificada no tempo determinado
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r =D

Reporta a abscissa do sprite (-240 a 240)

il posicio v

Reporta a ordenada do sprite (-180 a 180)

Ainda existem outros comandos na categoria movimento permitem GIRAR os Sprites

no palco a partir da especificacao de parametros que variam de 0 a 360 graus, no sentido horario

e anti-horario.

vire (& €6 graus

Gira o sprite no sentido horario

vire b €S graus

Gira o sprite no sentido anti-horario

aponte para direcio EIRJ

Aponta o sprite para uma diregéo especificada O=p/cima, 90=direita,
180=p/baixo, -90=esquerda

B irecio)

Reporta a diregédo do sprite

se tocar na borda, volte

Muda a diregdo do sprite em 1800 qdo tocar na borda

va para

Movimenta o sprite para a posi¢do do cursor do mouse ou de outro sprite

aponte para

Aponta o sprite para o mouse ou para outro sprite

2.2 APARENCIA

Este comando ¢ utilizado para adicionar legendas na fala dos personagens.

‘ @~ Amuvo Edtar 9 Tutoriais

&= Codigo &/ Fantasias @) Sons

@ Avaréncia

Vovimento

- o-0—

Figura 5. Usando o comando

N® .

Palco

i OO0

aparéncia

E possivel alterar as falas e o tempo que permanecerd, ¢ so clicar na fala e no tempo e

alterar para o desejado.
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Figura 6. Usando o comando aparéncia para adicionar falas.

2.3 SOM
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Para colocar som no Sprite, deverd usar o comando “toque o som” na categoria Som.
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Figura 7. Usando o comando som
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Esse comando de som podera ser utilizado sozinho ou agrupado com outros

comandos, além disso, pode configurar o som que deseja e ajustar o audio. O bloco do som

sera encaixado nos ja existentes no script.
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Figura 8. Agrupamento de varios comandos

2.4 EVENTO

Esse comando habilita o Sprite a notificar uma a¢ao caso envie um evento.
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@  Eventos
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Figura 9. Usando o comando evento
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2.5 CONTROLE

E possivel programar para uma ou mais a¢ao continuem acontecendo e se repetindo

por tempo indeterminado. Para isso devera ser usado o comando SEMPRE, disponivel na
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Figura 10. Usando o comando controle

Para movimentar um conjunto de blocos dentro do Sprint, clique sobre o primeiro
bloco e arraste tudo.

2.6 SENSORES

E responséavel por mudar o comportamento sob a agdo, retornando a um determinado

evento. wnonr 1| o @D

"
@ o [ | 2oz (b | esiesinsd ¥, opibdd W
@0 steoqeen eeroenee
3 otnomivol
o
AT Y siondsgA
§ () %00 8n obnsoot onen
Py
Y e P (

Femon usz IsUO

A0 om0 QR e [Pl
$V e 0
3 o
SR o =
@ ) Sabsnoisenq ~ ogsqee sioat INNY
sotiay
csen @
& vl o xe hoth | son auomt
eeuom ob y aligieoq 20008
o oBgend oor orinamaT Q@ O M
~ lovbtesms §6q otesms ob obom snlel
T
'
= o
(==
5
e ° - 0008 ebzeb asib eb cremiin H
a—

Figura 11. Usando o comando sensores
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2.7 OPERADORES

E utilizado para executar muitas das operagdes aritméticas familiares que envolvem o
calculo de valores numéricos representados por literais, variaveis, outras expressoes, chamadas

de fungdo e propriedade, e constantes.

~No pm X

resposta (I
Qual asomade (I

o)

= [ —

Figura 12. Usando o comando operadores

3 BIBLIOTECA DE ATORES

Disponivel todos os atores, plano de fundo e diversos objetos que podem ser utilizados
para criagdo de um jogo, de animagdes, etc.

4 \Voltar Selecione um Ator

S S T A |

Abby Amon Andie Anina Dance Apple Arrow1 Avery
Avery Walki... Ballerina Balloon1 Bananas Baseball Basketball

Bat Batter Beachball Bear Bear-walking Beetle Bell
‘ . [>=7] o ==

Figura 13. Sprites
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4 \Voltar Selecionar Cenario

= E ™ .
=1L 1

Arctic Baseball 1 Baseball 2 Basketball 1 Basketball 2 Beach Malibu Beach Rio
Bench With... Blue Sky Blue Sky 2 Boardwalk

Canyon Castle 1 Castle 2 Castle 3 Castle 4 Chalkboard Circles

o [l P

Figura 14. Planos de fundo

Além de todas as imagens disponiveis, ¢ possivel importar outras imagens do
computador.

4. EDITANDO OBJETOS

E possivel configurar e editar um objeto utilizando as ferramentas,

personalizando ao seu gosto.

Figura 15. Editando um Sprite
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5. SALVANDO O PROJETO

ApOs executar e criar seu projeto, devera salvar no computador.

Clica em
baixar/salva
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Figura 17. Salvando o projeto
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ANEXO A - APOSTILA SOBRE HANSENIASE E DIREITOS HUMANOS

d

|
y__|
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Como se pega
a hanseniase

Uma pessoa pega a doenca, por meio das gotas
eliminadas no ar pela tosse, pela fala e pelo espirro de
uma pessoa com hanseniase, sem tratamento.

O badilo penetra através das vias respiratorias, per
corte 0 organismo e se instala preferencialmente nos
nenvos periféricos e na pele. O bacilo tem uma repro-
dugio lenta. Pode demorar de dois a cinco anos ou
até mais tempo para se manifestar.

0 contato direto e prolongado com a pessoa do-
ente em ambiente fechado, com pouca ventilagio, ¢
auséncia de luz solar, aumenta a chance de a pessoa
se infectar com o bacio. Amaioria das pessoas resiste
20 baciko e ndo adoece

Conhecendo
mais sobre a
hanseniase

Neste capitulo vocé

vai sabero que é a
hanseniase, como se
pega, como se manifesta,
sinais e sintomas, como se
trata e a importancia do
tratamento regular.

0Os doentes param de
transmitir a hanseniase, logo
que comegam o tratamento.
Somente a pessoa doente que
ainda nio iniciou o tratamento
transmite a hanseniase.

Néo se pega hanseniase
bebendo no copo ou
utilizando o mesmo talher da
pessoa com a doenca.

No Brasil, na década

de setenta, 0 médico
brasileiro Abrado Rotberg
(foto), preocupado com
adiscriminagho contra

as pessoas atingidas pelo
bacilo, tomou a iniciativa
de denominar a doenga
de hanseniase.

O que é a hanseniase

A hanseniase ¢ uma doenca causada pelo Myco-
bacterium leprae que ¢ um baciko. Ele fol descoberto
em 1873, pelo médico Amaneur Hansen, na Noruega
Em homenagem a0 seu descobridor, o baclo & tam.
bém chamado de backo de Hansen. A hanseniase
o uma doenga contagiosa, transmitida por um
bacilo que passa de uma pessoa doente, que
o estejs em tratamento, para outra;

demora de 2 4 5 anos, em geral, para aparece

rem o5 primeiros sintomas;

* apresenta sinais e sintomas dermatolbgicos ¢

neur okogicos que faciitam o diagnd stico;

pode atingir homens e mulheres, adultos

criangas, de todas as classes sociais,

se instala, principalmente nos nevos € na pee;

* pode ausar incapacidades/deformid ades, quar
do nio tratada ou tratada tardlamente;

o tem cura;

* otratamento é um direito e esth disponivel em
todas as unidades de saide do SUS.

A evolugo da doenga
é lenta. Nio deixe de
procurar o servico de
saude para investigar

qualquer mancha
ou dorméncia que
aparega no seu corpo.

Como se manifesta

Sinais e sintomas

Os sinais da hanseniase mais comuns s3o.

* manchas esbranquicadas, avermelhadas ou acas-
tanhadas, em quakquer parte do corpo, que po-
dem ser ksas ou elevadas:

caroos avermelhados ou acastanhados;

éreas da pele, mesmo sem manchas que ndo co-
gam, mas formigam ou pinicam e vio ficando
dormentes, com diminuicio ou auséncia de dor,
de sensibilidade a0 calor, 30 frio € a0 toque.

Estes sinais podem se localizar em qualquer par-

te do corpo. Eles ocorrem, com maior freqiéncia, na
face, orelhas, costas, bragos, nidegas ¢ pernas.
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Geralmente a pessoa, com
uma mancha ou com uma
drea da pele apresentando
sensagio  diferente, pensa
que ndo vale a pena se preo-
cupar com ela, b que ndo doi
nem coga. Assim, ela ndo pro-
cura o senvio de saGde para
fazer um diagnostico e saber
quemancha éessa. Sem diag-
nostico e sem tratamento, ela
continua doente sem saber
podendo transmitic o baclko
Para oulras pessons.

Outros sinais encontrados.
* engrossamento de certos nervos dos bragos, permas ¢ pescogo, acompanhado ou ndo de dor;

aparecimento de carogos ou inchagos, no rosto, orelhas e nas maos;
perda dos pelos nas manchas;
perda dos clios e sobrancelhas (s vezes)

Veja como foi dificl o caminho que Isaura
percorreu para descobrir que estava com
Hanseniase:

"Até descobrir que eu estava com hanseni-
ase fol uma viagem dificil. Comecei, sentindo
um choque no cotovelo, Fuitratada como LER
« durante sete anos peregrinel junto a mé-
dicos, psicdlogos, pericia de INSS e nada. 56
depois de sete anos, ¢ que fui a um médico
ergonometrista que fez um exame de forga
© me disse que tinha suspeita de hanseniase,
Me encaminhou a0 servigo de sadde pra eu
fazer 0s exames. Fol assim que eu descobri
que estava com hanseniase.”

Como se trata
a hanseniase

Classificacao e
tratamento da hanseniase

Adlassificagso da hanseniase & feita em fungso do
nimero de lesdes na pele, proporcional a quantidade
de bacilos que a pessoa desenvolve quando atingida
pela doenga.

Algumas pessoas desenvolvem poucos bacilos (até
5 lesbes de pele). £ a forma paucibacilar da doenga
~PB. Existe um esquema de tratamento especifico,
para essas pessoas, selam criancas ou adultos.

Outras pessoas desenvolvem formas mais graves
da doenca, apresentando muitas lesdes e bacilos. £
aforma multibacilar da doenca - MB. Existe um es-
quema de tratamento especifico para essas pessoas,  Atencdo! O tratamento da
sejam criangas ou adultos. hanseniase, indicado pelo
Ministério da Satde, é a
poliquimioterapia (PQT).

Adassificagdo de PB ou MB serd dada pelo profis-
sional de saiide no momento do diagndstico.

Veja o que diz Leila, uma padiente ja curada, sobre isto:

“Durante o tratamento, a minha méo doia muito, a minha
mao inchava. Surgiram mais manchas, carogos nas orelhas,
no nariz e fui ficando avermelhada, como se eu estivesse
usando bronzeador. As pessoas me perguntavam o que eu ti-
nha e eu falava que estava indo muito 3 praia e tinha alergia.
Coma as i

eveja como estou hoje".

Cartela MB

Dapsona
Clofazimina

Dose mensal
supenisionada

Rifampicina

»
e
2
L
@
.
®

Medicagio didria
auto-administrada

Dapsona

2
e
3
4
.
.
@

Clofazimina

dos casos multibacilares - MB (adulto)

Medicagdo
« Rifampicina, Dapsona e Clofazimina,
+ Duragho do tratamento: 12 doses em até 18 meses.

Dosagem

* No Servico de Salde, uma vez por més, dose supenvisionada:
0 2 chpsulas de Rifampicina (300 mg cada).
1 comprimido de Dapsona (100 mgl:
3 chpsulas de Clofazimina (100 mg cada uma).

© Em casa, diariamente:
1 comprimido de Dapsona de 100 mg:
1 chpsula de Clofazimina de 50 mg.

Secratia deVighinga e saode /M5

Cartela PB

Dapsona
Dose mensal
supenisionada

Rifampicina

Medicagao didria Dapsona

auto-administrada
dos casos ibacilares - PB (adulto)

Como a hanseniase
afeta os nervos

05 nervos podem ser afetados pela penetragio do
bacio e pela reagho do organismo a0 baclo ou pelas
duas 40 mesmo tempo.

Os nervos sbo como fios elétricos. Assim como os
fios ebétricos passam por dentro das paredes das ca-
543, 08 nervos sao como fios que passam dentro de
10do © NOSSO COTPO € NOS permitem sentir o frio e o
calor, ador €0 tato. Se o flo elétrico estiver ruim, o5
aparelhos ndo fundionam, a luz no funciona. Se nos-
305 Nervos NBo estiverem bons, nos NBo sentiremos as
cotsas que tocam na gente.

Mas 05 nenvos nio servem s6 para a gente sentic
Eles servem também para a gente movimentar nosso
corpo. Quando vock quer fechar a mao ou andat
08 seus nervos & que vao fazer os seus dedos
Ou Suas pernas se mexerem.

O bacilo de Hansen pode
atingir virios nenvos, mas ele
atinge mais os rervos que
passam pelos bragos e per-
nas. Por isso, as pessoas que tém hanseniase se quebam
de manchas adormecidas na pele, dores, chimbras, for-
migamentos e dorméncia nos bragos, mios e pés.

Os nervos mais afetados

na hanseniase podem

ser palpados nos locais
assinalados na figura ao lado,
porque ficam engrossados e
em geral dolorosos.

Dosagem

Lembre-se! No tratamento
da Hanseniase em crianca,
as medicagoes usadas

$ao0 as mesmas, mas a
dosagem é ajustada de
acordo com a idade.

As vezes, os medicamentos podem
trazer complicagdes e isso costuma

no inkio do Se
isso acontecer, pare de tomar os me-
di e procure

te a equipe de Saude, especialmente
nos primeiros meses de tratamento.

A Clofazimina avermelha ou es-
curece a pele, que fica muito seca,
principalmente nos locais onde es-
tdo as manchas da hanseniase. Isto
pode levar o paciente a abandonar
o tratamento, mas para ficar curado
€ necessario fazer uso deste medica-

Medicagao
« Rifampicina ¢ Dapsona.
* Duragho do tratamento: 6 doses em até 9 meses.

* No Senvigo de Saide, uma vez por més, dose supenisionada:
4 2 chpsulas de Rifampicina (300 mg cada umal:
41 comprimido de Dapsona (100 mg).

« Em casa, dariamente:
4 1 comprimido de Dapsona (100 mg).

140

mento. A pessoa deve procurar se proteger do sol e usar cremes hidratantes, durante todo o
tratamento. Apés dois anos da cura, a pele comega a voltar ao normal. Veja os depoimentos
dos irmaos Carlos e Luana na pagina ao lado, em relagdo 3 mudanca de cor da sua pele.
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA

UFPE - UNIVERSIDADE
cep FEDERAL DE PERNAMBUCO - ‘QR8ra "
= .. CAMPUS RECIFE -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAO E VALIDAGAO DE JOGO DIGITAL EDUCACIONAL PARA ACOES
DE PROMOGAO EM SAUDE COM ADOLESCENTES SOBRE HANSENIASE

Pesquisador: TAMYRIS ARCOVERDE SANTOS

Area Temética:

Versado: 1

CAAE: 01232818.8.0000.5208

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 3.060.866

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de uma dissertagdo de mestrado do Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem do Centro de
Ciéndias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco, escrita por TAMYRIS ARCOVERDE SANTOS
e orientada pela professora Estela Maria Leite Meirelles Monteiro

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos descritos na dissertacao:

GERAL

Desenvolver um jogo digital educacional para acdes de promoc¢ao em sadde com adolescentes sobre
Hanseniase.

ESPECIFICOS

- Identificar as principais informacdes que os adolescentes 1ém sobre Hanseniase para subsidiar a
construcao do jgo educacional;

- Construir 0 jogo digital para agbes de promoc¢ao em saldde sobre Hanseniase;

- Validar a aparéncia da Tecnologia Educacional com os juizes ¥cnicos;

- Validar a adequacgao do conteddo da Tecnologia Educacional com os jizes (docentes e assistenciais).

Enderego: Av. da Engenharia <" - 17 andar, sala 4 Prédio do Cenro de Ciéncias da Sadde
Bairro: Cidade Universitira CEP: 50740-800

UF: PE Municipio: RECFE

Telefone: (31)2126-8583 E-mail: ocspccs@ulbpe br

Pigna ol de 5



UFPE - UNIVERSIDADE
P T L FEDERAL DE PERNAMBUCO - ‘GR8rand -
= s CAMPUS RECIFE -
Coninuaao do Parecer- 3 060,856

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e benelicios foram correlamente avakados.

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:

O jogo digital sera desenvolvido utiizando como referencial metodolégico de ensino 0s pressupostos
tedricos de Paulo Freire, que propde a acio dialogal entre educandos e educadores.

O estudo sera realizado em duas etapas: desenvolvimento do jogo digital e avaliacido em duas fases:
validacido de conteddo e aparéncia com juizes.

Primaira etapa: Desenvolvimento do jogo digital
Fases dessa elapa:

Primaira fase: Analise e planejamento
Nessa fase haverda oficinas pedagdgicas. O objetivo central das oficinas & identificar junto ao grupo de
adolescentes quais as principals informagdes sobre a temdtica da Hanseniase que deverdo ser utilzadas no
g0 e qual a melhor forma de aborda-las. |
Os participantes das oficinais serdo os alunos da Escola Prof Leal de Barmros. O critério de inclusao é ter
participado no ano de 2017 dos Circulos de Cultura do Projeto de Extensao Formacao de Adolescenles
Escolares como Multiplicadores sobre Hanseniase: uma acgéo inclusiva no Programa Sadde na Escala do
Depantamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE); e estar matriculado na
referida escola. Como critérios de exclusio adolescente com déficit mental e/ou cognitivo e portanto podera
apresentar dificuldade em manusear os computadores.

A oficina contara com o suporte de dois alunos de graduacgao do Curso de Enfermagem, membros do grupo
de Extensao Assistir e Cuidar, previamente capacitados para gravarem as falas, folografarem as atividades
realzadas e registrarem em caderno de campo as observagdes quanto ao desenvolvimento das atividades
desenvolvidas sem prejuizo para a reakizacio da oficina.

Apds concordarem em participar da pesquisa sera marcado junto com os alunos os melhores dias e horarios
para as oficinas.

Serdo quatro oficinas: Oficina | - “Conversando sobre Hanseniase™: identificar os conhecimentos prévios
sobre a Hanseniase. Que conteddo abordado no jogo? E como abordar?

Oficina Il - "0 que s3o Jogos e como fazé-los”

Oficina lll - “Pensando sobre jogos”

Oficina IV ~ “Construindo jogos”

Estima-se uma duracio de 90 minutos para o desenvolimento das oficinas, que contardo com 12
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alunos.
Segunda fase: Modelagem
Os Modelos serdo aplicados durante a oficina |l, Ill e IV quando havera discussdes sobre o jogo, objetivo,
conteddo, imagem, roleiro, elc.
Terceira fase: Implementacao. O jogo ira ser construido e lestados na Oficina IV, caso exista a necessidade
de reparos serd feilo pala pesquisadora.
SEGUNDA ETAPA - VALIDACAO. O jogo sera avaliado pelo processo de validacdo de conteddo e
apardncia com a participacao dos uizes.
A selecio dos profissionais sera pela Platalorma Latles do Pontal do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPg) com o auxilio dos termos: Hanseniase, Educacio em Salde, Salde do
Adolescente. Ja para os Profissionais de design serdo convidados os que lenham experiénca comprovada
de no minimo dois anos.

Como Critério de exclusio dos juizes sera adotado nao ler desenvolvido nenhum trabalho com
adolescentes.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Os termos foram anexados a Plataforma Brasil

Recomendacodes:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avakado na reunido do CEP e esta APROVADO para inicar a coletla de dados. Informamos
que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé serd dada apés o envio da Notificacio com o Relatério Final
da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificacao”, pela Platalorma Brasi. Siga as nstrugbes do Ink “Para enviar Relatério Final®, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apds apreciacao desse relatdrio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sisiema Plataforma Brasil

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada nesle
protocolo aprovado, excelo quando percaber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participanie (tem V3.,
da Resolucao CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas ustificativas.
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Para projetos com mais de um ano de execuc¢do, & obrigatdrio que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comitéd de Etica, relalérios parciais das atividades desenvohvidas no
periodo de 12 mases a conlar da data de sua aprovacao (tem X.1.3.b., da Resolucio CNS/MS N° 466/12).

O CEP/UFPE deve ser informado de todos os efellos adversos ou falos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugcio CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assequrar
lodas as medidas mediatas e adequadas frente a evenlo adverso grave ocorndo (mesmo que lenha sido
em outro centro) @ ainda, enviar notificacio 8 ANVISA ~ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitania, junto com

seu posxaonamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aulor Situacao
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 17/10/2018 Aceito
11:10:47
Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 17/10/2018 |TAMYRIS Aceilo
Brochura 11:10:27 |ARCOVERDE
lnvestgador — SANTOS
TCLE / Termos de |TCLE_PAIS. pdf 17/10/2018 |TAMYRIS Aceilo
Assentimento / 11:02:45 |ARCOVERDE
Justificativa de SANTOS
Auséncia — —
TCLE /Termosde |TALE. pd 17/10/2018 |TAMYRIS Aceilo
Assentimento / 11:02:22 |ARCOVERDE
Justificativa de SANTOS
(Ausfnga — — - -
TCLE /Termosde |TCLE_JUIZES. pdf 17110/2018 |TAMYRIS Aceilo
Assentimento / 11:02:08 |ARCOVERDE
Justificativa de SANTOS
[Auséngia
Outros VINCULO_SIGA.png 16/10/2018 |TAMYRIS Aceilo
19:54:33 |ARCOVERDE
- SANTOS
Outros CURRICULO_LATTES_ESTELA pdf 16/10/2018 |[TAMYRIS Aceilo
19:50:54 |ARCOVERDE
SANTOS
Outros CURRICULO_LATTES_TAMYRIS. pdf 16/10/2018 |TAMYRIS Aceito
19:50:28 |ARCOVERDE
- _ _ - SANTOS
Faolha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO001.pdt 16/10/2018 |[TAMYRIS Aceilo
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Falha de Rosto FOLHA _DE_ROSTO001.pdt 19:44:27 |ARCOVERDE Aceilo
SANTOS

Outros Termo_de_Compromisso_e_Confidenc | 16/10/2018 |TAMYRIS Aceilo

alidade.pd! 10:53:19 |ARCOVERDE

SANTOS

TCLE / Termmos de |Cana_de_anuenca.pd 16/10/2018 |TAMYRIS Aceilo

Assentimento/ 10:44:58 |ARCOVERDE

Justificativa de SANTOS

Auséncia

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

RECIFE, 06 de Dazembro de 2018

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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