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RESUMO

ALVES, José Gerfeson. Evidéncias de validade e confiabilidade do jogo educativo “Na
Trilha da Prevencio do Cancer de Colo do Utero”. 2023. 141 f. Dissertagio (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Redencdo, 2023.

Os jogos educativos tém se consolidado como um recurso importante na educacdo em saide,
apresentando propriedades que contribuem para a aquisicdo de conhecimentos favoraveis ao
autocuidado e ao cuidado com os outros. Nessa perspectiva, 0 jogo educativo pode contribuir
positivamente na area da salde para a prevencao de doencas, como 0 cancer de colo de (tero.
No ano de 2021, como trabalho de conclusdo de curso de graduacgdo, o pesquisador realizou a
construcdo de um jogo educativo com o objetivo de fornecer as mulheres acesso a informacdes
sobre a prevencdo do cancer de colo de Utero e promocdo do autocuidado. A partir disso,
objetivou-se neste estudo avaliar as evidéncias de validade e confiabilidade do jogo educativo
“Na Trilha da Prevengdo do Cancer de Colo do Utero”. Trata-se de um estudo psicométrico.
As evidéncias de validade e confiabilidade de conteldo ocorreram com um grupo de 21 juizes
especialistas (enfermeiros, pesquisadores, docentes e assistenciais, e profissionais em design e
marketing). As evidéncias de validade e confiabilidade dos processos de resposta ocorreram
com oito mulheres residentes no municipio de Acapare, no Estado do Ceara, cadastradas no
Centro de Atengdo Integral & Saude. Como forma complementar a essa validagdo pelo publico-
alvo, foi realizada a técnica de observacdo e debriefing. As evidéncias de validade e
confiabilidade da consequéncia da testagem foram obtidas a partir da avaliagdo por nove
mulheres universitarias de Guiné-Bissau. Os dados quantitativos foram sistematizados no
programa Microsoft Excel®, transferidos para o Epi Info™ para as analises descritivas e para o
Jamovi® para os testes de alfa de Cronbach e dmega de McDonald. Estes foram apresentados
em tabelas e quadros. Os dados qualitativos foram submetidos a andlise de contetdo, sendo
organizados e apresentados em categorias tematicas. O jogo educativo apresentou validade de
contetdo (IVC=0,98 — contetdo, IVC=1,0 — aparéncia), de processo de resposta (IVC=1,00) e
da consequéncia da testagem (IVC=1,00). Demonstrou também alta consisténcia interna de
conteudo (a-Cronbach=0,89; ®-McDonald=0,91 - conteldo, a-Cronbach=0,950; -
McDonald=0,996 — aparéncia), de processo de resposta (a-Cronbach=0,929; -
McDonald=0,974) e da consequéncia da testagem (a-Cronbach=0,929; w-McDonald=0,971).
O jogo educativo “Na Trilha da Prevengdo do Cancer de Colo do Utero” mostrou ser uma
tecnologia valida e confiavel para aplicacdo com brasileiras e guineenses, estudantes do ensino
superior, nas atividades de educagdo em sadde.

Palavras-chave: Educacdo em Satde. Enfermagem. Neoplasias do Colo do Utero. Psicometria.
Reprodutibilidade dos Testes. Tecnologia Educacional.



ABSTRACT

ALVES, José Gerfeson. Evidence of Validity and Reliability of the Educational Game "*On
the Trail of Cervical Cancer Prevention™. 2023. 141 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Redencdo, 2023.

Educational games have become an important resource in health education, offering properties
that contribute to the acquisition of knowledge favorable to self-care and care for others. From
this perspective, educational games can make a positive contribution in the health field,
particularly in disease prevention, such as cervical cancer. In 2021, as part of his undergraduate
thesis, the researcher developed an educational game aimed at providing women with access to
information on cervical cancer prevention and promoting self-care. Building on this, the present
study aimed to assess the evidence of validity and reliability of the educational game "On the
Trail of Cervical Cancer Prevention”. This is a psychometric study. The evidence of content
validity and reliability was obtained from a group of 21 expert judges (nurses, researchers,
professors, healthcare professionals, and professionals in design and marketing). Evidence of
response process Vvalidity and reliability was obtained from eight women residing in the
municipality of Acapare, in the state of Ceard, registered at the Center for Comprehensive
Health Care. As a complementary method for validating the game with the target audience,
observation and debriefing techniques were conducted. Evidence of the testing consequence
validity and reliability was gathered from an evaluation by nine female university students from
Guinea-Bissau. Quantitative data were systematized using Microsoft Excel®, transferred to Epi
Info™ for descriptive analysis, and to Jamovi® for Cronbach's alpha and McDonald’s omega
testing. These results were presented in tables and charts. Qualitative data underwent content
analysis and were organized and presented in thematic categories. The educational game
demonstrated content validity (CVI1=0.98 — content, CVI=1.0 — appearance), response process
validity (CVI=1.00), and testing consequence validity (CVI=1.00). It also showed high internal
consistency for content (o-Cronbach=0.89; m-McDonald=0.91 — content, a-Cronbach=0.950;
®-McDonald=0.996 —  appearance), response process (a-Cronbach=0.929; ®-
McDonald=0.974), and testing consequence (o-Cronbach=0.929; ®»-McDonald=0.971). The
educational game "On the Trail of Cervical Cancer Prevention" proved to be a valid and reliable
technology for use with both Brazilian and Guinean university students in health education
activities.

Palavras-chave: Health Education. Nursing. Uterine Cervical Neoplasms. Psychometrics.
Reproducibility of Results. Educational Technology.
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1 INTRODUCAO

O céncer de colo do Utero (CCU) constitui mundialmente a terceira causa de
neoplasia mais frequente na populagdo feminina, e a quarta causa mais incidente de morte por
cancer nessa populacdo, desse modo, apresenta-se como grave problema de salde publica
(IARC, 2020; INCA, 2021).

As lesbes pré-cancerigenas ou casos de CCU, quando diagnosticados
precocemente, pode-se evitar a evolucdo da doenca e as complicagdes inerentes, mediante a
efetividade de um tratamento antecipado, levando a cura (Brasil, 2019). Logo, 0 rastreamento
tem potencial de salvar vidas, bem como de limitar os custos e encargos nos sistemas de salde
(Olusola et al., 2019; Pierz et al., 2020).

No entanto, esse cancer representa, ainda, um desafio, em especial, nos paises
lus6fonos, devido as iniquidades em salde, pois a sua incidéncia, apresenta relagdo direta com
paises de renda baixa e media, evidenciando as diversas exposicGes aos fatores de risco,
condi¢bes socioecondmicas desfavoraveis, baixo nivel de escolaridade, estilo de vida e de
acesso aos servicos de satde (Silva et al., 2020; Arbyn et al., 2020; Anjos et al., 2022).

No cuidado integral a saude da mulher, o controle do CCU ¢é primordial. As
melhores estratégias para enfrentamento deste agravo sdo as agBes preventivas fundamentadas
na educacdo em salde, na imunizacdo contra Papilomavirus Humano (HPV), na
disponibilizacdo de preservativos e no rastreamento de lesdes precursoras para intervencgéo,
antes da evolucdo para a doenca invasiva (Ferreira et al., 2022).

Nesse cenario, nota-se participacdo efetiva da enfermagem, corroborando com as
atividades de promocdo e prevencdo propostas pelos 6rgdos de fomento (inter)nacionais
(Ferraz; Jesus, 2019). O enfermeiro desempenha papel fundamental na realizacdo de acGes na
Atencdo Priméria a Salde (APS), como consulta de enfermagem com acolhimento, escuta
qualificada e humanizacdo, realizacdo do exame Papanicolau, incentivo do uso do preservativo
e vacinacdo, destacando-se atividades de educacdo em saude (Vieira et al., 2022).

O cuidado educativo mostra-se essencial. Esse termo refere-se ao emprego da
educacdo em salude como uma estratégia de cuidado em enfermagem, que oportuniza interagdo
e dialogo, com o intuito de educar o paciente para a emancipacao e autonomia sobre os cuidados
em salde (Abreu et al., 2019).

A insercdo de recursos tecnoldgicos, nesta perspectiva, pode contribuir
positivamente na area da salde para a prevencdo de doencgas, como o CCU (Silva et al., 2019).

Quando usada corretamente, favorece diretamente a qualidade de vida, eficacia, efetividade e
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seguranca do cuidado, atuando como ferramenta de apoio ao enfermeiro nas acOes educativas
de promocdo da satde de diversos grupos populacionais (Cassiano et al., 2020).

Nietsche et al. (2005) definem as Tecnologias Educativas (TE) como ferramentas
de mediacdo do processo de ensino-aprendizagem formal ou informal. As tecnologias para
educacdo em salde com a comunidade, como o0 jogo educativo, apresentam relevancia
significativa na promocdo e nas praticas em salde, aproximando e possibilitando a
comunicacdo e o didlogo entre profissional-paciente, bem como prevencdo, tratamento e
reabilitacdo (Teixeira, 2010; Matos et al., 2018).

Estudos evidenciaram a aplicacdo de jogos educativos como estratégia Util para a
educacdo em saude, visto que possibilitam a aquisicdo de conhecimento, desenvolvimento de
habilidades, compartilhamento de experiéncias e informacGes, podendo suscitar mudancas de
atitude e comportamento daqueles que os utilizam, favorecendo o alcance de objetivos
pedagogicos especificos no ambito da saude, nas acdes educativas (Sousa et al., 2017; Matos
et al., 2018).

Diante destes pressupostos, reitera-se que no ano de 2021, como trabalho de
conclusdo de curso de graduagdo, o pesquisador realizou a construgdo do jogo educativo “Na
Trilha da Prevenc&o do Cancer de Colo do Utero” com o escopo de fornecer as mulheres acesso
a informagdes sobre a prevengdo do CCU e promogdo do autocuidado.

O referido jogo tem o formato de uma trilha e encontra-se fundamentado tedrico-
metodologicamente na Teoria Geral do Autocuidado de Orem e na Pedagogia Freireana, bem
como apresenta-se como Tecnologia em Salde (TS) leve-dura e educacional. Este jogo € um
recurso para ser utilizado em acdes de educacdo em satde com as mulheres por profissionais e
académicos em Enfermagem.

Perante 0 exposto, este estudo fundamenta-se na seguinte questdo norteadora: Quais
as evidéncias de validade e confiabilidade do jogo educativo “Na Trilha da Prevengdo do
Cancer de Colo do Utero” para a prevengdo do cancer de colo do Gtero em mulheres?

Mediante execucdo de revisdo integrativa que objetivou identificar tecnologias em
salde desenvolvidas por profissionais para a prevencdo do CCU, ndo identificou estudos de
construcdo e validacdo de jogos educativos, reforcando a necessidade de pesquisas de producéo
e validacdo de tecnologias para aplicacdo nas atividades de educacdo em salde neste contexto
(Alves, 2021).

Os estudos de revisdo de escopo mencionados no topico de revisdo de literatura
deste estudo wverificaram limitacbes nas tecnologias e jogos educativos produzidos e

implementados as mulheres, por direcionarem-se a idade reprodutiva, ndo havendo abordagem
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aos demais publicos com risco para 0 CCU. Contudo, expressam a efetividade dessas
tecnologias como instrumento efetivo de aprendizagem, compartilhamento de conhecimento,
mudanca de comportamentos e promocao da salde e prevencdo de agravos.

E imprescindivel ressaltar que o jogo construido transcende essas limitacdes,
proporcionando uma abordagem inclusiva que engloba uma variedade de publicos suscetiveis
ao CCU, assegurando, desse modo, uma eficacia ampliada na dissemina¢do de informacdes e
na promocao da sadde.

Esta pesquisa visa a andlise das evidéncias de validade e confiabilidade do jogo
educativo "Na Trilha da Prevencdo do Cancer de Colo do Utero", com a hiptese de que sua
utilizagdo possa eficazmente contribuir para a disseminacdo de informagfes e promocdo da
salde relacionadas a prevencdo do CCU. Colaborara para subsidiar a préatica clinica, oferecendo
melhoria do cuidado em enfermagem, como o desenvolvimento de agdes Iidicas para efetivar
a participacdo da usuaria e adesdo as orientacbes propostas.

Mediante as tecnologias possiveis, estudos revelam que o0s jogos educativos
consolidam-se como importante recurso na orientacdo em salde, apresentando propriedades
para melhoria dos cuidados (Serafim et al., 2019; Silva et al., 2019; D’Avila et al., 2022;
Grimaldi et al., 2022). Ainda, endossam 0 seu estabelecimento como instrumento lidico,
dinamizador, capaz de envolver participantes, além de dispor de facil emprego e utilizacdo
(Sousa et al., 2017; Matos et al., 2018).

Diante do exposto e considerando a relevancia da tematica para a integralidade da
assisténcia para a prevencdo do CCU, a validacdo do jogo educativo poderd fornecer as
mulheres acesso de informacbes, que poderdo contribuir para a elaboracdo de atitudes
favoraveis a salde e comportamentos de autocuidado com énfase na prevencéo.

Para a sociedade, o conhecimento procedente dessa pesquisa contribuira na
disponibilizagdo de uma tecnologia validada (jogo educativo) para o aprimoramento da
assisténcia prestada as mulheres acerca da prevencdo do CCU. No que se refere as contribuicoes
para o Sistema Unico de Salde, vislumbra-se a diminuicdo do numero de casos de CCU,
reverberando na reducdo de custos com tratamentos e complicacBes deste agravo.

As pesquisas produzidas nos paises lusofonos revelam altas taxas de incidéncia e
morbimortalidade por CCU (OMS, 2018; Teixeira et al., 2019; Lima, 2019); assim, sdo
pertinentes estudos nesta teméatica, principalmente com o desenvolvimento de potentes
artificios, como 0 jogo educativo, de baixo custo e facil aplicacdo, a fim de intensificar as
atividades de educacdo em salde conduzidas por enfermeiros desses paises para prevencdo e

reducdo dos casos.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
e Auvaliar as evidéncias de validade e confiabilidade do jogo educatvo “Na Trilha da

Prevencio do Cancer de Colo do Utero”.

2.2 ESPECIFICOS

e Verificar as evidéncias de validade e confiabilidade baseadas no conteGdo do jogo
educativo, a partir da perspectiva de juizes especialistas.

e Analisar as evidéncias de validade e confiabilidade baseada nos processos de resposta do
jogo educativo, a partir da perspectiva do publico-alvo.

e Descrever as evidéncias de validade e confiabilidade baseada nas consequéncias de

testagem do jogo educativo, a partir da perspectiva de mulheres guineenses.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura sera apresentada em trés capitulos: (1) Tecnologia educativa
como estratégia de acdo de educacdo em saude; (2) Jogos educativos como estratégia para

educacdo em salde da mulher; e (3) Tecnologias educativas para prevencdo do CCU.

3.1 TECNOLOGIA EDUCATIVA COMO ESTRATEGIA DE ACAO DE EDUCACAO EM
SAUDE

O presente capitulo apresentara uma revisdo bibliografica sistematizada de
literatura, realizada de forma controlada nas bases de dados, portais e bibliotecas (APENDICE
A), que buscou levantar informacdes para melhor compreensdo sobre tecnologias em salde e a
sua interface a pratica de enfermagem, tecnologias educativas implementadas na atencdo a
salde da mulher, e, por fim, aplicabilidade de jogos educativos nas atividades de educagdo em
saude.

3.2.1 Tecnologias emsalde e a sua interface a pratica de enfermagem

As TS sdo definidas como a aplicabilidade de habilidades e conhecimentos
estruturados na forma de intervencdes, com escopo a promocao da salde, prevencdo de doencgas
e agravos, diagnostico, tratamento e reabilitacdo, ainda no sentido de cuidar de pessoas com o
escopo de melhorar a sua qualidade de vida (Brasil, 2009).

Nessa conjectura, as TS associam-se ao processo de trabalho em salde, auxiliando
na construcdo do saber, desde a sua idealizacdo e criacdo, até a sua implementacdo, como € o
resultado dessa constituicdo. Assim, o0 término do processo, concretiza-se no desenvolvimento
de conhecimentos cientificos para a construcdo de produtos materiais, ou ndo, com a finalidade
de dispor intervengdes sobre uma determinada situacdo prética (Santos, 2016).

Pela polissemia da palavra tecnologia, autores podem defini-la e classifica-la em
variadas vertentes ideologicas no campo da saude, concedendo uma vinculagdo desde o carater
relacional até o intervencionista as praticas em salde (Oliveira; Lima, 2012; Brasil, 2012).
Logo, tém-se as classificacbes de TS leve, leve-dura e dura, bem como educacionais,
assistenciais e gerenciais.

As tecnologias leves, possuem um caréter relacional na producdo do cuidado, as
leve-duras, possuem uma parte dura, a estrutura, e outra leve, relativo ao modo singular
(cuidado), e as duras, aquelas encontram-se estruturadas (Merry; Franco, 2003). Ainda,

tecnologias educacionais, dispositivos para mediacdo do processo de ensino-aprendizagem, as
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tecnologias assistenciais, dispositivos para mediacdo do processo de cuidar, e as gerenciais,
dispositivos para mediacdo do processo de gestdo (Nietsche et al., 2005).

A tecnologia esta presente nas atividades inerentes aos profissionais de enfermagem
(Melo et al., 2020). Na contemporaneidade, ha um crescente avanco tecnologico, e,
consequentemente, ampliacdo da complexidade da assisténcia e cuidado em salde
(Nascimento, 2021), contribuindo significativamente no direcionamento da assisténcia pratica
cotidiana de enfermagem (Ales et al.,, 2021), atuando na promo¢do da humanizacdo no
cuidado, énfase nas relagdes profissional-paciente, fortalecimento e qualificagdo do processo
de trabalho e transformacdo da comunicacdo entre os sujeitos (Nascimento, 2021).

Diante disso, o entendimento das tecnologias na area de enfermagem como
constructo complexo, implica na busca por inovagBes susceptiveis de imutar o cenario onde
estd inserida (Danielsson et al., 2018; Nietsche, 1999). A enfermagem, que possui 0 cuidado
em saude como base do seu processo de atuacdo, ao utilizar TS pode proporcionar orientacdes,
atenuacdo de duvidas, auxiliando no encontro de significados e respostas aos questionamentos
do processo de viver, adoecer, curar e morrer, e de implantar medidas para promover a vida ou
aliviar o sofrimento (Farias et al., 2020).

O cuidado tecnoldgico em enfermagem trata-se de um cuidado marcado pela
aplicacdo de dados objetivos e subjetivos oriundos do paciente, como dados provenientes dos
aparatos tecnoldgicos. Neste cuidado, é essencial o dominio e manuseio das tecnologias,
aspectos fisiopatologicos da doenca, conhecimento semioldgico, aliando-os aos elementos
fundamentais do cuidado de enfermagem, tecnologia leve (Silva; Ferreira, 2011).

Estudos denotam que as TS devem ser dominadas pelos profissionais de
enfermagem para garantir um atendimento seguro, eficaz e capaz de possibilitar que valores
humanitarios prevalecam sobre as praticas (Silva; Ferreira, 2012; Lima et al., 2018; Martinez-
Riera, 2019; Silva et al., 2019).

Desse modo, evidencia-se que a enfermagem utiliza a tecnologia em diferentes
contextos de salde visando promover melhoria no cuidado de enfermagem (Escobar-
Castellanos; Cid-Henriquez, 2018). A enfermagem, vem ganhando destaque na construcdo e
validacdo de tecnologias, e empregos em diversos contextos, como 0s educacionais (Temoteo
et al., 2019). As TE para educacdo em saude com a comunidade (educacdo comunitaria), estdo
dispondo informacBes e a transferéncia de conhecimentos & comunidade visando envolvé-los
em tais processos (Teixeira, 2010).

A tilizacdo de TE faz-se necessaria, posto que contribui para a promocao de

comportamentos e aprendizagem de habilidades para os cuidados de saide no enfrentamento
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do processo salde e doenca (Farias et al., 2020) em variadas areas, como na atencdo a salde da

mulher, fato que sera discutido no préximo topico elencado.

3.2.2 Tecnologias educativas implementadas na atencéo a saude da mulher

O uso das tecnologias no processo educativo em saude da mulher, apresenta-se
como ferramenta positiva e favoravel a disseminacdo de informacdes, e, ao desenvolvimento
da consciéncia critica pelo publico-alvo. Os profissionais de enfermagem estdo desenvolvendo
TE como estratégia para fortalecimento, conscientizagdo, incentivo a realizacdo do autocuidado
e o fornecimento de informacGes que contribuam para prevencao e deteccdo precoce de doencgas
na atencdo a salde da mulher (Villar et al., 2019).

Nesse cenario, a insercdo dessas tecnologias, proporciona beneficios significativos
a mulher, como consolidacdo do protagonismo, empoderamento feminino, ao elucidar a
importancia do autocuidado, e do desenvolvimento de habitos que contribuem para prevencéo
de doencas, modo eficaz para diminuicdo das elevadas taxas de morbimortalidade nesse publico
(Oliveira et al., 2021).

Diversidades de TE estdo sendo aplicadas na &rea da salde da mulher, a saber:
palestras, videos, historias em quadrinhos, cordéis, manuais, cartilhas, jogos, cartazes, pecas
teatrais, folhetos, simuladores virtuais, aplicativos e hipermidias. Essas tecnologias tém-se
mostrado eficientes, versateis e funcionais, diante da praticidade exigida na atualidade (Silveira;
Cogo, 2017; Luna; Pinheiro; Teixeira, 2018; Oliveira et al., 2021; Barros; Lima; Magalhes,
2021).

No contexto da educacdo em saude, as TE possuem papel de promoc¢do da saude,
prevencdo de complicacbes e favorecer a autonomia e confianga da mulher (Oliveira;
Fernandes; Sawada, 2008; Oliveira et al., 2021), como a oportunidade de obter conhecimentos,
refletir sobre a sua situacdo de salde, e, ressignificar seus comportamentos e atitudes (Sousa et
al., 2020).

A sua usabilidade na promocdo de salde possibilita, ainda, aprendizagem e troca
de saberes de problemas, por elas enfrentadas, assim como potencializar solugbes préticas,
eficazes e de baixo custo (Ghalavandi et al., 2021). Estudo recente demonstra adequada adesao
aos cuidados em salde, como assimilagdo de conhecimentos para prevencdo de doencas e
promocdo da salde, que possam se apresentar aos ciclos de sua vida, tornando-as mais
autbnomas e protagonistas do processo de salde e doenca (Barros; Lima; Magalhdes, 2021).

A tilizagdo das TE como estratégia e instrumento de apoio terapéutico pode

recuperar, desenvolver ou reforcar as capacidades fisicas, mentais e sociais, e assim possa
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promover a saude e a reinser¢do social das mulheres e, em simultaneo, melhorar a sua vida
(Oliveira; Fernandes; Sawada, 2008).

A enfermagem, através das TE, pode ofertar suporte educacional e técnico no
manejo e conduta de uma gama de situagdes que envolvem a salde da mulher (Barros; Lima;
Magalhdes, 2021). Nesse sentido, as TE aprimoram o cuidado de enfermagem (Teixeira et al.,
2016), por encontra-se em avancada ascensdo, bem como 0 seu UsO proporciona recursos bem
sistematizados, qualificando a assisténcia com fundamentacdo nas atuais evidéncias cientificas
(Silva et al., 2018).

Assim, as TE tém contribuido no fortalecimento da pratica educativa da
enfermagem (Oliveira; Fernandes; Sawada, 2008). As intervencdes disponiveis medeiam o
cuidado, permitindo comunicacdo com essas mulheres e influenciar diretamente em sua saude
(Zocche; Dallagnol; Zonotelli, 2021).

Considerando que as TE favorecem a promocdo da saude e a prevencdo do
adoecimento (Interaminense et al., 2016), surgem diversas modalidades de TE, merecendo
destaque 0s jogos, tecnologia que tém demonstrado resultados favoraveis como estratégia de
auxilio terapéutico e educativo (Ciman et al., 2018), e, que serd apresentado no proximo tépico

sobre esta perspectiva.

3.2.3 Os jogos educativos aplicados nas atividades de educacdo em saude

Os jogos vém ganhando espaco em areas como educagdo e salde, destacando-se
como intervencdo eficiente (Barroso et al., 2018), inserindo o publico-avo como participante
ativo do processo (Fernandes; Angelo, 2018).

Na area da saude, os jogos sdo desenvolvidos para fins educacionais, para estimulo
a aprendizagem, e, mudanca de comportamentos de forma lidica, assim, resultados favoraveis
estdo sendo evidenciados na literatura, como um constructo contributivo no processo educativo
e terapéutico com os pacientes (Serafim et al., 2019; Abraham et al., 2020).

O emprego de jogos na area de salde representa um recurso tecnoldgico potente,
que possibilita uma assisténcia integral (Ferreira et al., 2019), dado que constitui acdo educativa
complexa e com potencial de transformacdo individual e coletiva no &mbito da APS (D’avila
et al., 2022).

Estudos revelaram que o jogo se apresenta como instrumento de qualidade
comprovada, atraente ao publico-alvo, excelente mediador no processo de educacdo em saude

(Dias et al., 2018; Mubin et al., 2020). O desenvolvimento desse artificio, favorece a abordagem
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de teméaticas em saude para a prevencdo de doencas, agregando contribuicbes no ambito das
atividades de educacdo em salde ao ser utilizado pelos profissionais (Maciel et al., 2022).

E notéria a utilizagdo do jogo educativo no cotidiano de profissionais da satde,
conferindo ludicidade, dinamicidade, descontracdo e interatividade no processo educacional,
possibilitando uma escuta atenta e o compartilhamento de informagdes acerca da prevencdo de
doencas (Santos et al., 2021; Amador; Mandetta, 2022).

A aplicacdo de jogos educativos possibilita melhor compreensdo de doencas, seus
meios de prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo, numa linguagem acessivel e
interativa (Amador; Mandetta, 2022), despertando o interesse pelas informacgdes, além de serem
uma motivacdo para a realizacdo de acBes de cuidado em salde (Lu; Green; Thompson, 2019).

Ainda, contribuem para a construcdo do conhecimento, como elemento motivador,
possibilitando melhor engajamento a atividade pelo publico-alvo, levando a reflexdes e adogéo
de comportamentos preventivos frente a situacdes de salde (Grigoroglou; Papafragou, 2019;
Serafim et al., 2019).

Estudo realizado com aplicacdo de jogo educativo com mulheres, demonstrou
efetividade e promoveu experiéncia positiva e motivadora a elas, contribuindo para a autonomia
(D’avila et al., 2022), corroborando com Gurgel et al. (2017) os quais mencionaram acerca do
estimulo proporcionado pelo jogo, além de entusiasmo e envolvimento, haja vista 0 seu carater
ludico favorecendo o didlogo, a aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento da autonomia.

Nesta perspectiva, 0s jogos sdo fortes aliados no processo de ensino e
aprendizagem, apresentando-se efetivo nas atividades educativas, promovendo tomada de
decisdo, superacdo de desafios e alcance de metas, incluindo o aprendizado (Ramos; Anastasio,
2018; Costa et al., 2021), além de possuirem abordagem inovadora de qualidade, econdmica,
flexivel e agradavel (Gentry et al., 2019), possibilitando conhecimentos, habilidades, motivacéo
e satisfacdo quando comparados aos métodos tradicionais (Haruna et al., 2018; Haoran;
Bazakidi; Zary, 2019; Gentry et al., 2019).

Os jogos reiteram uma linguagem condizente ao publico, além de dispor de
conteudos atualizados e cientificos, sendo assim, conseguem sensibilizar, problematizar e
transmitir  informacGes Uteis (Pasquim; Lachtim; Soares, 2019), educando, entretendo e
motivando 0s participantes, fornecendo conteudo altamente envolvente, influenciando nos
comportamentos de salde, como apoio a prestacdo de cuidados (Hightow-Weidman et al.,
2017).

Logo, os jogos educativos podem estimular a busca por conhecimento com foco na

interatividade, no ensino baseado em problemas e na participacdo ativa (Costa et al., 2018),
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fortalecendo a adesdo dos pacientes ao plano terapéutico de forma divertida e amigavel, e
realizar o autocuidado (Tarousi et al., 2021; Talley et al., 2019).

Em suma, os jogos tém-se consolidado como importante recurso na orientagdo em
saude, e, a sua utilizagdo nesse processo pode provocar mudancas de atitude e comportamento
ao publico-alvo, consistindo em um processo interativo que implica na aquisicdo de
conhecimento, desenvolvimento de habilidades, favorecendo a troca de experiéncias e
informacdes (D’avila; Puggina; Fernandes, 2018). Enfatiza-se, 0s jogos educativos no formato
de trilha, considerando seu potencial, tanto nos aspectos relacionados a viabilidade, por ser uma
tecnologia de baixo custo e de facil implementagcdo, quanto nos resultados esperados (Vaghetti
et al., 2022; Amador; Mandetta, 2022).

Nesta perspectiva, faz-se a seguinte pergunta: quais jogos educativos estdo sendo
desenvolvidos e/ou utilizados como estratégia de educacdo em salde para mulheres? Esta sera

respondida no proximo topico mediante artigo de revisdo de escopo.

3.2 JOGOS EDUCATIVOS COMO ESTRATEGIA PARA EDUCACAO EM SAUDE DA
MULHER

Este capitulo apresentard os resultados de uma revisdo de escopo conduzida de
novembro a dezembro de 2022 (APENDICE B), que objetivou mapear as evidéncias
disponiveis na literatura sobre o0s jogos educativos desenvolvidos e/ou utilizados como
estratégia de educacdo em salde da mulher.

Dos 15 estudos selecionados, as publicacdes variaram de 2013 a 2022, sendo a
maioria publicados nos Ultimos cinco anos (n=11, 73,3%, p=0,995) com prevaléncia de
publicacbes nos anos de 2018 (n=03, 20,0%) e 2022 (n=03, 20,0%). Quanto a nacionalidade,
sobressairam-se as publicaces brasileiras (n=9, 60,0%, p=0,010) presentes na base de dados
SCOPUS (n=06, 40,0%, p=0,211).

No que se refere aos periddicos, os artigos da amostra foram publicados
principalmente em revistas de enfermagem (n=08, 53,3%, p=1,000) com Qualis das revistas A
(n=05, 33,3%, p=0,302) e B (n=05, 33,3%, p=0,302). Em relacdo a abordagem, observa-se
maior frequéncia de pesquisas quantitativas (n=11, 73,3%, p=0,118), com nivel 6 de evidéncia
(n=11, 73,3%, p=0,04).

O quadro 1 apresenta a caracterizagdo e contribuicbes dos jogos educativos

desenvolvidos e/ou utilizados como estratégia para a educacdo em salde de mulheres.

Quadro 1 — Caracterizacdo e contribuicdes dos jogos educativos. Redencdo-CE, 2022.



JOGO EDUCATIVO

Tipo: tabuleiro
Tematicas: dengue
contra mulheres
Publico: adolescentes,
mulheres

Idade: 9 a 13 anos

e violéncia

homens e

e adultos-

jovens, preferencialmente
Local: escola publica e

universidade
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CONTRIBUICOES
Obter conhecimentos sobre a dengue.
Difundir conhecimentos sobre a dengue.
Orientar outras pessoas sobre a dengue.
Divertir o publico-alvo.
Efetivar o aprendizado sobre dengue.
Apresentar aspectos importantes sobre a dengue.
Possibilitar mudancas de comportamentos quanto a
prevencdo da dengue.
Conhecer os tipos e formas de violéncia contra

Profissional de aplicacdo: | mulheres.

enfermeiros Refletir sobre os desafios cotidianos de ser mulher.
Estimular o interesse pela tematica de género.

Tipo: aplicativo mdvel Aumentar a adeséo ao tratamento do HIV.

Tematicas: HIV/Aids e atividade | Diminuir infeccdes secundarias relacionadas ao HIV.

fisica Reduzir a transmisséo do HIV.

Pdblico:  mulheres  transexuais, | Possibilitar mudancas de comportamentos a uma vida

homens e mulheres

Idade: 16 a 24 e 45 a 75 anos
Local: hospital e universidade

Profissional de
profissionais de saude

aplicacao:

saudavel.

Dispor de automonitoramento a uma vida saudavel.
Solucionar problemas frente a uma vida saudavel.
Planejar acOes para uma vida saudavel.

Tipo: narrativo interativo
Tematicas: aleitamento materno e

HPV

Pdblico:  gestantes e  homens,
mulheres
Idade: adultos-jovens

preferencialmente e
idades

Local: UBS e universid
Profissional de

diferentes

ade
aplicacao:

académicos de enfermagem e

profissionais de saude

Possibilitar ades&o ao aleitamento materno exclusivo.
Dispor conhecimentos sobre os beneficios do
aleitamento materno.

Entender as vantagens e desafios do aleitamento
materno.

Dispor conhecimentos sobre HPV.

Acolher as mulheres.

Impactar nas crengas sobre a vacina contra o HPV.
Possibilitar utilizacdo do jogo com frequéncia sobre
HPV.

Possibilitar mudangas positivas sobre as crencgas
relacionadas ao HPV.

Dispor de intervencdo efetiva de educacdo sobre vacina
contra HPV.

Tipo: videogame
Tematica: preconceito
Pdblico: homens e mul
Idade: 19 anos (média)
Local: online
Profissional de
profissionais de salde

racial
heres

aplicacao:

Assumir a perspectiva de Jamal (personagem negro) ao
enfrentamento ao preconceito.

Entender sentimentos frente ao preconceito.

Aprender sobre preconceito.

Abordar conhecimentos sobre preconceito.

Associar  experiéncias dos  jogadores com  0s
personagens e a vida cotidiana.

Dispor de artificio para aplicacdo posterior em seus
ambientes de trabalho.
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Tipo: cartas

Tematica: parturicdo e HIV/Aids
Plblico: gestantes e adolescentes
Idade: 18 a 45 anos, 28 semanas e
12 a 16 anos

Local: UBS e domicilio
Profissional de
enfermeiros e
salde

aplicacéo:
profissionais  de

Adquirir conhecimentos sobre direitos no trabalho de
parto e parto.

Possibilitar aceitagdo da abordagem aplicada.

Entender os conteudos sobre cuidados no trabalho de
parto e parto.

Dispor artificio ludico e dindmico.

Melhorar  significativamente o  conhecimento
mulheres sobre direitos no trabalho de parto e parto.
Dispor de artificio relevante e vidvel para uso.
Dispor conhecimentos e facilitar a compreensdo das
gestantes sobre parturicao.

Possibilitar reivindicagdo de direitos na parturigéo.
Entender aspectos sobre HIV/AIDS.
Conhecer o0s comportamentos de
transmissdo do HIV/AIDS.
Favorecer a autonomia dos
HIV/AIDS.

Contribuir para a prevencdo do HIV/AIDS.

das

risco para a

adolescentes  sobre

Tipo: roleta

Tematicas: pré-natal, depressdo e
HPV

Plblico: gestantes, adolescentes e
homens e mulheres

Idade: 26 a 29 anos e ndo
especificado e  adultos-jovens
preferencialmente

Local: UBS e escolas de ensino
fundamental e médio

Profissional de aplicacao:
enfermeiros e profissional de salde

Dispor de estratégia inovadora, dindmica e interativa.
Inserir gestantes como protagonistas e participantes
ativas do pré-natal.

Faciltar a troca de informacbes entre facilitador e
gestantes.

Dispor conhecimentos e esclarecimentos necessarios
sobre pré-natal.

Envolver as gestantes.

Desenvolver habilidades praticas sobre o cuidar do
recém-nascido.

Permitir interatividade, dinamismo, descontracdo e
troca de saberes e experiéncias.

Dispor conhecimentos sobre depresséo.

Possibilitar ~ autonomia e protagonismo  dos
adolescentes.

Abordar de forma prética sobre depressao.

Criar contexto favoravel ao didlogo, a partir da

ludicidade e da interacdo ativa dos participantes.
Incentivar o empoderamento na busca do autocuidado.
Dispor artificio potente, validado, educacional e
inovador.

Dispor de linguagem acessivel, motivacdo, adequacéo
cultural e aparéncia atrativa.

Abordar conteldos importantes para a prevencdo do
HPV.
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Tipo: on-line Fortalecer conhecimento prévio e o treinamento sobre
Tematicas: salde materna e | questdes de saude materna e neonatal.

neonatal e sexualidade Favorecer o fortalecimento da conflanca das
Pdblico: mulheres no geral e | participantes.

adolescentes Aumentar a autonomia das participantes.

Idade: 40 anos (média) e 15 a 18 | Disseminar o conhecimento sobre salde materna e
anos neonatal.

Local: vilas rurais e subdrbios | Descobrir ou redescobrir necessidades, desejos e
escolas publicas formas de lidar com a sexualidade.

Profissional de aplicacao: | Aumentar a interagdo social.

profissionais de salde e
enfermeiros

Fonte: elaborado pelo autor (2022).

Foram identificados 15 jogos educativos especificamente desenvolvidos e/ou
utilizados como estratégia para a educacdo em saude de mulheres. A maioria dos jogos
apresentou etapa destinada a aplicacdo com o pdblico-alvo (n=11, 73,3%, p=0,118). Esses
foram delineados de forma prevalente no formato de cartas (n=03, 20%, p=0,995), roleta (n=03,
20%) com tipo de linguagem predominante a escrita (=08, 53,3%, p=1,000).

Os jogos versaram majoritariamente sobre a area de salde sexual e reprodutiva
(n=11, 73,3%, p=0,118). Direcionaram-se aos publicos de homens e mulheres (n=05, 33,3%,
p=0,397), adolescentes de ambos 0s sexos (n=05, 33,3%), predominantemente. Quanto a idade,
evidencia-se centralidade das abordagens na faixa etaria reprodutiva (n=12, 80%, p=0,035) e
preconizada para a realizacdo do exame de Papanicolau (n=09, 60,0%, p=0,607).

Os jogos educativos eram aplicados com maior frequéncia na comunidade (n=08,
53,3%, p=0,378). As aplicacdes foram realizadas por profissionais de salde (n=08, 53,3%,
p=0,093) com destaque para o/a(s) enfermeiro/a(s), além de académicos de enfermagem.

Evidenciaram-se  contribuices  relacionadas a possibilidade dos  jogos
oportunizarem o compartilhamento de conhecimentos (n=11, 73,3%, p=0,118), aprendizado
(n=3, 20,0%, p=0,0,35), autonomia aos participantes (n=03, 20,0%), mudancas positivas de
comportamentos em salde (n=03, 20,0%, p=0,0,35), aumento da adesdo a prevencdo (n=03,
20,0%, p=0,0,35), difusdo conhecimentos (n=02, 13,3%, p=0,007), dinamicidade (n=02,
13,3%, p=0,007), inovagdo (n=02, 13,3%, p=0,007) e interacdo (n=02, 13,3%, p=0,035).

A crescente incorporacdo de tecnologias educativas no cuidado em sadde evidencia
a necessidade e desafio de (re)pensar a praxis de cuidado de modo a articular estratégias que
favorecam a educacgdo em saude, promoc¢do do cuidado em saude e do autocuidado de mulheres,

mediante o compartilhamento de saberes com relagbes horizontalizadas que articulem de forma
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participativa e significativa o conhecimento técnico-cientifico e saberes populares (Barbosa et
al., 2016; Santos et al., 2019).

Considerando a centralidade de abordagens na faixa etaria reprodutiva e
corroborando com os resultados deste estudo, evidencia-se em revisdo de literatura que
pesquisas internacionais tendem a incluir a abordagem de parceria(s) nas tecnologias
educativas, sobretudo quando direcionadas a abordagem de aspectos sexuais e reprodutivos.

Entretanto, a centralidade de abordagens direcionadas a mulher em idade
reprodutiva evidencia a necessidade de ampliar as perspectivas de cuidado considerando todos
os ciclos vitais com vistas a longitudinalidade e continuidade do cuidado. A sexualidade ndo se
encerra ao final da idade reprodutiva, desse modo, faz-se necessario implementar acoes
direcionados ao cuidado no contexto da saude sexual, na adolescéncia, no climatério e na
terceira idade (Camilo et al., 2019; Alves et al., 2022).

Salienta-se a necessidade de adequacdo da estratégia a ser utilizada de modo a
considerar 0s objetivos, publico de interesse, acesso, acessibilidade e utilidade préatica. Neste
sentido, o formato dos jogos educativos elaborados pode contribuir de forma lidica para o
compartilhamento de conhecimentos, valorizagdo dos aspectos individuais, humanos e
possibilitar o lazer (Siqueira et al., 2010; Ribeiro, 2013; Teixeira et al., 2022).

Esses aspectos podem impactar de forma direta nos resultados objetivos nas
intervencdes educativas propostas com esta tecnologia, o que requer analise dos profissionais
acerca desses aspectos tanto em sua elaboracdo quanto na selecdo para aplicacdo na populacdo
feminina, sendo imprescindivel para a praxis emancipatoria e transdisciplinar.

A utilizacdo de jogos enquanto estratégia de promogdo da salde é incentivada na
Rede de Atencdo a Saude (RAS) em cenarios que cuidam, protegem e educam de modo a
promover o cuidado (Ribeiro, 2013; Teixeira et al., 2022), sendo a APS locus privilegiado para
0 desenvolvimento de ac¢bes promotoras da saude, corroborando com outros estudos (D’avila
et al., 2022).

Neste cenario de atencdo, embora a realizacdo de agdes educativas sejam
competéncias da equipe de salde (Brasil, 2018), estudos evidenciaram a atuacdo do/a
enfermeiro/a como pioneiro/a na utilizagdo de tecnologias educativas (Teixeira et al., 2022) e
como promotor/a da satude de mulheres em diferentes fases do ciclo vital (Siqueira et al., 2010;
Ribeiro, 2013). Salienta-se que, para possibilitar a adogdo de préaticas promotoras de salde, faz-
se necessario estruturar 0s processos formativos na perspectiva multiprofissional e

interdisciplinar de modo a possibilitar superar 0 modelo biomédico e incorporar a promo¢do da
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salde como estratégia e objetivando a viabilidade por atividades ancoradas no planejamento
com énfase na educacao popular, participacdo e controle social (Prado; Santos, 2018).

Com vistas ao alcance efetivo dessas propostas, € mister ressaltar a necessidade de
processos formativos que possibilitem o desenvolvimento de competéncias para promogdo da
salde (Machado et al., 2021; Carvalho et al., 2021), bem como para o uso de jogos educativos
com essa finalidade na formacdo dos profissionais de satde (Siqueira et al., 2010).

Ademais, a organizacdo, gestdo e planejamento de agfes direcionadas a promogao
da satde devem promover e favorecer a interlocucdo com os servigos de salde integrantes da
RAS de forma integrada e transdisciplinar de modo a reduzir riscos e vulnerabilidades em salde
(Brasil, 2018).

Entretanto, revisdo de literatura evidenciou desafios gerenciais e operacionais para
efetivacdo das intervencbes para promocdo da saude com necessidade de ampliar a
aplicabilidade de estratégias educativas nos demais servicos de salde, de modo a efetivar sua
implementagdo e utilizagdo nos diferentes contextos de atencdo, considerando a
interdisciplinaridade e intersetorialidade para a integralidade do cuidado (Machado et al.,
2021).

Diante dessa premissa e frente as lacunas nesta articulacdo, sugere-se que 0s
profissionais de saude utilizem jogos educativos alicercados nos sete dominios de promocao da
salde (catalisar mudanca, lideranca, avaliagdo, planejamento, implementacdo, advocacia,
parceria) de modo a incitar o individuo a tornar-se protagonista do seu cuidado (Ribeiro, 2013).

Os estudos incluidos nesta revisdo ndo evidenciaram a fundamentacdo tedrica
utilizada para a construcdo dos jogos. Entretanto, a utilizacdo do lidico fundamentado no
principio de combate engajado na elaboracdo dos jogos pode possibilitar estimulo a imaginag&o,
vivéncia e interpretacdo pelos jogadores de experiéncias descentradas, subjetivas, mulkiplas, e
relacionais, e, constitui possibilidade tedrico-metodoldgica a ser utilizada na elaboracdo de
jogos em construcdes de futuras (Pires et al., 2017).

E valido ressaltar a importdncia do embasamento tedrico na construgio de
tecnologias. As teorias podem contribuir para a aproximacdo com o publico-alvo e para o
direcionamento ao objetivo pretendido com o jogo, assim, atender aos seus objetivos propostos
dentro do contexto de educacdo em saude pretendido.

As tecnologias educativas constituem forma de sistematizar o planejamento,
implementar e avaliar o ensino-aprendizagem com instrucdes objetivas, especificas e instrucdes
direcionadas a efetividade dos objetivos de aprendizagem e o0s jogos constituem TE método

dindmico e Gtil para conteudos complexos (Moreira et al., 2014).
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A multiplicidade de formatos para aplicacdo dos jogos evidenciada neste estudo
sinaliza para a possibilidade e necessidade de versatilidade na adequacdo ao publico-alvo e
cenarios de abordagens.

Estudo desenvolvido com mulheres na APS evidenciou que as orientagcdes grupais
foram mais efetivas, atrativas e engajadoras com a utilizagdo de jogo educativo, visto que o
foco na participacdo ativa (Ribeiro, 2013) pode proporcionar novos caminhos para 0 ensino-
aprendizagem participativo e dindmico com potencial de mudancas no contexto salde-doenca
(Teixeira et al., 2022).

Neste sentido, a elaboracdo e escolha do tipo de jogo a ser utilizado deve considerar
aspectos inerentes ao publico-alvo, I6cus de utilizacdo e, sobretudo, a fundamentacdo teorica
necessaria para alcance dos objetivos e experiéncia de aprendizagem, bem como promover a
praxis educativa significativa, transdisciplinar, longitudinal e emancipatoria.

Os jogos educativos desenvolvidos e/ou utilizados como estratégia de educacdo em
salde de mulheres foram jogos de roleta, cartas, tabuleiro, aplicativo movel, narrativo
interativo, online e de video game. Predominaram-se com abordagem em saude sexual e
reprodutiva, com publico-alvo, mulheres em idade reprodutiva, com aplicacdo na comunidade
pelos enfermeiro/a(s).

Essa ferramenta de ensino-aprendizagem tem demonstrado eficiéncia na construcéo
e compartilhamento de conhecimentos para promocdo da salde e prevencdo de agravos de
forma acessivel e compreensivel. Logo, conhecer as modalidades de jogos mais utilizadas, as
principais tematicas que eles abordam e os impactos que estes geram, amplificam possibilidades
de melhorias e inovacgdes educativas, sobretudo a partir da identificacdo de lacunas acerca de
tipos de tecnologias, publicos e temdticas ainda ndo exploradas.

Elucida-se como limitacdo do estudo, a auséncia de publicagdes envolvendo
exclusivamente o publico feminino, visto que a maioria abordava homens e mulheres e apenas
cinco estudos eram apenas com mulheres. Cabe também destacar a limitagdo do quantitativo
dos artigos e o efeito na analise estatistica dos dados de amostra menores do que 30. Sugere-se
que estudos vindouros se direcionem tanto ao desenvolvimento de jogos educativos voltados as
especificidades do publico feminino, quanto a avaliagdo experimental das evidéncias de
validade e confiabilidade dos jogos, potencializando seu uso na pratica clinica.

Agora, advém 0 sequente questionamento: quais tecnologias educativas estdo sendo
desenvolvidas e/ou utilizadas para prevencdo do cancer de colo de Utero? Para responder essa

pergunta, sera apresentado o segundo artigo de revisdo de escopo.
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3.3 TECNOLOGIAS EDUCATIVAS PARA PREVENC;AO DO CANCER DE COLO DE
UTERO

A seqguir sera exposto os resultados de uma revisdo de escopo realizada de setembro
a dezembro de 2022 (APENDICE C) com o intuito de mapear na literatura as tecnologias
educativas desenvolvidas e/ou utilizadas para prevencdao do cancer de colo de (tero.

Dos 46 estudos selecionados neste estudo, evidenciaram-se 0s anos de publicacGes
de 1991 a 2022 (p=0,291), com maior frequéncia de artigos publicados nos anos de 2019
(15,22%; n=7) e 2021 (13,04%; n=6). Em relacdo aos locais de publicacdo, considerando as
pesquisas de acordo com o continente (p=0,000) houve maior numero de publicacbes no
continente americano (43,48%; n=10) e asiatico (23,91%; n=11), quanto ao pais (p=0,000) de
origem, destaque para Estados Unidos da América (32,61%; n=1).

A maioria das publicacbes séo internacionais (95,65%; n=44; p=0,000). As
producdes foram provenientes das bases (p=0,008) Medline (23,91%; n=11) e Scopus (32,61%;
n=15), sendo o periddico (p=0,906) mais citado o Journal of Cancer Education (13,04%; n=6).
No tocante ao delineamento das pesquisas (p=0,000), predominam os tipos de estudos
metodoldgicos (28,26%; n=13) e ensaios clinicos randomizados (19,57%; n=9), e a abordagem
gualitativa (39,13; n=18; p=0,706).

Os tipos de linguagem identificadas foram multimidia (26,09%; n=12; p=0,001),
escrita (26,09%; n=12; p=0,001), audiovisuais (30,43%; n=14; p=0,008), hipermidia (17,39%;
n=8; p=0,000), sonora (4,35%; n=2; p=0,000). As tecnologias (p=0,000) desenvolvidas
consistem de videos (19,57%; n=9), mensagens (15,22%; n=7), palestra (8,70%; n=4),
aplicativo mével (8,70%; n=4), folheto (10,87%; n=5), workshop (4,35%; n=2), cartas (4,35%;
n=2), filme narrativo (4,35%; n=2), intervencdo educativa (6,52%; n=3), multimidia (10,87%;
n=5), redes sociais (2,17%; n=1), outros (19,57%; n=9). O quadro 3 apresenta as tecnologias
identificadas.

As tematicas voltavam-se para rastreamento do CCU (32,61%; n=15; p=0,018),
prevencdo (24,74%; n=10), vacina contra HPV (17,39%; n=8), CCU (13,04%; n=6), HPV
(13,04%; n=6), triagem cervical (8,70%; n=4), exame Papanicolau (6,52%; n=3), deteccdo
precoce do CCU (2,17%; n=1), prevencdo do HPV (2,17%; n=1). As teméaticas voltavam-se a
prevencdo primaria (39,13%; n=18; p=0,140) e secundaria (65,22%; n=30; p=0,039) do CCU.

As tecnologias educativas eram direcionadas predominantemente para o publico
(p=0,000) mulheres em geral (65,22%; n= 30) e homens e mulheres (10,87; n=5), com varia¢éo
de idade de 11 a 98 anos (p=0,999), com idade reprodutiva em destaque (89,13%; n=41,;
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p=0,000), e, dentro da faixa etaria estabelecida como prioritaria para realizacdo de exame de
Papanicolau (82,61%; n=38; p=0,000).

Os locus de aplicacdo que prevaleceram foram comunidade (15,22%; n=7;
p=0,077), centro de saude (13,04%; n=6), igrejas (8,70%; n=4), online (13,04%; n=6),
domicilio (10,87%; n=5), clinicas de salde (6,52%; n=3), associacbes (4,35%; n=2), hospitais
(6,52%; n=3), aldeias (6,52%; n=3), ambulatério (4,35%; n=2), ESF (4,35%; n=2),
telefone(4,35%; n=2) e unidades de saude (4,35%; n=2). As estratégias foram desenvolvidas
predominantemente por pesquisadores (56,52%; n=26; p=0,000) e aplicadas por médicos
(52,17%; n=24; p=0,001) e enfermeiros (19,57%; n=9). O quadro 2 apresenta a caracterizacdo

das tecnologias.

Quadro 2 — Caracterizacdo das tecnologias educativas. Redengéo-CE, 2022.

Videos, mensagens, palestra, aplicativo mdvel, folheto, workshop,
cartas, filme narrativo, intervencdo educativa e multimidia, redes
sociais, anuncios online, cartilha, flipcharts, fotonovela, historia em
quadrinhos, jogo mAvel, modelo PRECEDE (Predisposing,
Reinforcing, Enabling, Constructs in Educational/ecological
Diagnosis and Evaluation), modulos educacionais, musica, protdtipos
online, quiosque multimidia interativo, radionovela e simulacdo.
Rastreamento do CCU, prevencdo do CCU, vacina contra HPV, CCU,
HPV, triagem cervical, exame de papanicolau, deteccdo precoce do
CCU e prevencdo do HPV.
Mulheres em geral, mulheres indigenas, imigrantes, jovens, negras,
refugiadas, com neoplasia intraepitelial cervical e infeccdo pelo HPV,
adolescentes no geral, homens e mulheres, jovens em geral, pais,
profissionais de salde e puérperas.
Mulheres entre 18 a 77 anos, 21 a 69 anos, 25 a 65 anos, >18 anos,
>21 anos, >25 anos, 14 a 70 anos, 20 a 69 anos, 25 e 45 anos, 25 a 69
anos, 41 anos (idade média), <30 anos, >23 anos, 12 e 98 anos, 25 a
60 anos, 26 a 30 anos, 30 a 65 anos, adultos de 18 a 26 anos, pais com
filhas de 9 a 17 anos, profissionais de saude com 37 anos (idade
média), adolescentes de 11 a 16 anos, ndo especificou.
Comunidade, centro de saude, igrejas, online, domicilio, clinicas de
salde, associagdes, hospitais, aldeias, ambulatério, Estratégia de
Salde da Familia (ESF), telefone, unidades de salde, centro de
treinamento  comunitario, escola, faculdade, mercados, saldes de
beleza, saldes de massagens, unidades administrativas, ndo especifica.
Pesquisadores, médicos, enfermeiros, ACS, representantes de
[ID)FEOAI;IE%QS,QI(S comunidade, néo' especifica, profissionais de salde, professores,
educadores em salde.

Fonte: elaborado pelo autor (2022).

TECNOLOGIAS
EDUCATIVAS

TEMATICAS
ABORDADAS

PUBLICO-ALVO

LOCUS DE
APLICACAO
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As contribuicbes das tecnologias se deram a partir das caracteristicas de intervengéo
(50,0%; n=23; p=1,000), aprendizagem (23,91%; n=11; p=0,000), conhecimento (67,39%;
n=31; p=0,018), comportamento (67,39%; n=31; p=0,018), compartilhamento de conhecimento
(23,91%; n=11; p=0,001). O quadro 3 apresenta as contribuicdes das tecnologias educativas

para a prevencdo do CCU.

Quadro 3 — ContribuicOes das tecnologias educativas para prevengdo do CCU. Redencdo-CE,
2022,

- Dispor de intervencOes validadas, Uteis a pratica clinica, de
facil acesso e uso, inovadora, atraente, efetiva e
culturalmente apropriada.

- Detectar barreiras a deteccao precoce.

- Coordenar os testes de triagem de CCU.

- Possibilitar identificagio com 0s personagens das
intervencdes.

- Possibilitar interatividade, diversdo, reflexdo.

- Dispor intervengdes preferidas entre os profissionais de
saude.

- Orientar a pratica clinica.

- Promover saude.

- Identificar mulheres em risco de CCU.

- Possibilitar participacdo e autonomia do publico-alvo.

- Atrair a aten¢do do publico-alvo.

- Dispor de intervencgdes eficazes de educacdo em sadde.
APRENDIZAGEM - Possibilitar compressdo do conteido abordado.

- Dispor de intervencbes dindmicas e criativas de ensino-
aprendizagem.

- Disponibilizar conhecimentos sobre HPV, vacinagio
CONHECIMENTO contra HPV, exame Papanicolau, rastreamento e prevencao
do CCU.

- Ampliar o conhecimento do publico-alvo.

- Promover adesdo ao rastreamento.

- Estimular atitudes favoraveis a salde.

- Realizar o exame de Papanicolau.

- Promover adesdo a vacinacdo contra o HPV.

- Propiciar sensibilidade a preven¢do do CCU.

- Influenciar no comportamento de triagem.

- Aumentar a conscientizagdo sobre prevencdo do CCU.

- Prevenir o CCU.

- Aumentar a conscientizacdo sobre a vacinagdo contra
HPV.

- Estimular atitudes positivas ao rastreamento.

- Procurar ajuda em sinais de alerta do CCU.

- Encorajar a procura dos servigos de prevencgéo.

- Diminuir as preocupacdes dos pais relacionadas a
vacinacdo contra HPV.

INTERVENCAO

COMPORTAMENTO
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- Promover aceitagdo em participar das intervengoes.

- Refletir sobre a prevencdo do CCU.

- Reduzir as disparidades de salde.

- Promover engajamento em campanhas.

- Encorajar pessoas a vacinagdo contra HPV.

- Estimular a propagacéo de informacgdes sobre HPV e CCU.
- Alcancar comunidades minoritarias.

- Alcancar mulheres localizadas em &reas geograficas
especificas.

- Compartilhar as informacbes recebidas em seus circulos
sociais.

- Criar rede de compartilhamento de conhecimentos sobre
HPV e CCU.

- Promover campanhas de vacinagdo contra HPV.

COMPARTILHAMENTO
DE CONHECIMENTO

Fonte: elaborado pelo autor (2022).

Variadas tecnologias educativas estdo sendo utilizadas para prevengdo do CCU.
Assim, é fundamental ressaltar que essas intervengdes podem possibilitar que mulheres avaliem
seu nivel de suscetibilidade e tomem medidas para reduzir os riscos de contrair a doenga, uma
vez que aquelas que receberam a educacdo em saude se autodeclararam menos suscetiveis ao
CCU (Ebu et al., 2022). Isto se torna importante para orientar aos profissionais de salde a
utilizacdo e desenvolvimentos destes instrumentos.

As linguagens identificadas predominantemente nos estudos foram multimidia,
escrita e audiovisual. Estudos evidenciaram que esses tipos de linguagens atuam com eficiéncia
na educacdo em saude, pois permitem comunicacdo efetiva com os pacientes (Rosa et al., 2019;
Lira et al., 2020; Santos et al., 2021). As tecnologias multimidia possibilitam interacGes sociais
no formato virtual, meio muito utilizado pela populacdo atualmente (Rosa et al., 2019).

As audiovisuais se apresentam como recurso promotor de salde, educacdo e
aprendizado para quem o assiste, pela facilidade de ver, rever e analisar um conteudo (Lira et
al., 2020). E a escrita, linguagem verbal, como veiculo de instrucdo sobre variados elementos
sociais e culturais, como género do discurso capaz de contribuir no campo da saude (Santos et
al., 2021).

Com base nos achados, as tecnologias mais utilizadas e desenvolvidas foram os
videos, mensagens e palestras. Quanto ao video, em estudo, a propor¢do de mulheres atendidas
como pacientes durante as semanas de intervencdo que posteriormente obtiveram exames de
Papanicolau foi significativamente maior do que a observada durante as semanas de controle
em cada local, sugerindo que videos culturalmente adaptados e exibidos em salas de espera

podem ser Uteis nos esfor¢os de promocao da saude (Yancey et al., 1995).
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Outro estudo, utilizando uma intervencdo com video educativo, melhorou
substancialmente o conhecimento sobre os sintomas do CCU, fatores de risco, exame de
Papanicolau e vacinas contra o HPV, o0 que contribuiu para a maioria dos entrevistados que
procuraram 0 exame de Papanicolau e a vacina contra 0 HPV ap0s a intervengdo. Os resultados
mostraram que a educacdo em salde por meio de videos pode ser influente na mudanca de
percepc¢do, na melhora da autoeficacia e na compreensdo do rastreamento do carcinoma cervical
e da vacinagdo contra o HPV (Drokow et al., 2021).

Pesquisas futuras devem avaliar se os videos, de fato, aumentam as taxas de
rastreamento do céancer do colo do Utero e afetam os niveis de conhecimento a longo prazo.
Alem disso, devem avaliar abordagens e modalidades para a prestacdo de educacdo sobre o
CCU baseada em video, as mulheres, e, como os prestadores de cuidados de salde e de servicos
sociais podem implementar as intervengdes para incentivar as mulheres a serem rastreadas
precocemente (Ornelas et al., 2018).

As mensagens de texto atraves de telemOveis podem ser um meio adequado para
enfrentar os desafios do letramento em saude relacionados com as lacunas de conhecimento e
educacdo sobre o CCU (Bonful et al., 2020).

Com o aumento da penetracdo da internet por meio do uso de telefones celulares,
¢ apropriado investigar a viabilidade desta tecnologia como um meio de alcancar as
comunidades minoritarias e reduzir as desigualdades em saude. As plataformas de base
tecnologica podem, portanto, proporcionar aos investigadores a capacidade de dispor
conhecimentos a populacdo a um custo relativamente baixo, podendo levar a um impacto na
salde publica no que diz respeito aos esforcos de promocdo da salde da deteccdo precoce do
CCU (Le et al., 2018).

Aspecto observado na utilizacdo de palestras para educacdo em salde € que estas
mostraram-se favordveis a mudanca de comportamento dos participantes quanto aos fatores de
risco e facilidade no entendimento sobre doencas e sua prevencdo. Logo, essa estratégia
educacional pode obter sucesso desde que haja a identificacdo das necessidades dos usuarios
em sua abordagem e que o0s recursos selecionados para complementar a palestra, possam
corresponder as expectativas do publico (Maniva et al., 2018).

O estudo revelou que as tecnologias educativas sdo destinadas de forma prevalente
as mulheres com idade reprodutiva e dentro da faixa etaria de 25 a 64 anos. O CCU ¢é mais
frequente a populacdo feminina em idade reprodutiva (Nascimento, 2021) e a preconizacdo pelo
Ministério de Saude para realizacdo do exame Papanicolau e na faixa etaria mencionada (INCA,

2016). Apesar desse direcionamento, resultados apontam aumento na prevaléncia de
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diagndsticos de HPV e CCU em pacientes jovens, de tal modo € necessario também
intervencdes para essas idades (Reis et al., 2022).

Isso retoma a preocupacdo na adequacdo de cada tecnologia ao seu publico-alvo.
Neste intento, é valido investir em intervengdes com modelos comportamentais adequados a
idade e elementos multimidia — texto, voz, misica, graficos, animacdo e video — para superar
barreiras culturais, linguisticas, de letramento e atencdo (Valdez et al., 2018). Ademais,
enfatiza-se a disponibilizacdo de estratégias tecnoldgicas direcionadas as mulheres lésbicas e
bissexuais e a homens transgéneros, considerando sua invisibilidade e wulnerabilidade no
contexto de salde acerca da prevencdo do CCU (Florido; Elian, 2020; Milanez et al., 2022).

Os locus de aplicacdo foram, em sua maioria, em ambientes de convivéncia social
e nos servicos de saude. Isso expressa a identificacdo de locais comumente utilizados pelo
publico para a realizacdo de praticas como método de incentivo a participacdo. Nota-se que 0s
espacos de convivéncia, assim como 0s servicos de salde, constituem-se como ambientes
favoraveis ao comparecimento da populagdo e promocao da salde e prevencdo de doencas (S&
et al., 2019; Fittipaldi; O’dwyer, 2020).

Estdo em crescente avanco a utilizagdo e desenvolvimento das tecnologias
educativas por profissionais de sadde, corroborando com os achados deste estudo. Desse modo,
os profissionais de salde, especialmente enfermeiros, médicos e ACS, estdo inseridos neste
ambito, construindo e empregando tecnologias, com o escopo de sensibilizar e promover a
mudanca de comportamento a populacdo e a adesdo a orientacdes sobre prevencdo em saude
(Siqueira et al., 2019; Silva et al., 2019).

As tecnologias educativas podem contribuir positivamente nas acdes de educacao
em salde em diversos contextos, como a prevencdo do CCU. Resultados evidenciam essas
ferramentas como promissoras e acessiveis que podem alcancar mulheres de diferentes locais,
em risco, educar e dispor contetudos sobre CCU (Munoz-Zuluaga et al., 2021) Além de serem
estratégias aceitdveis que possibilitam envolvimento (Allen et al., 2020) e oportunidade de
interacdo entre 0s participantes e atitudes favordveis a mudanca de habitos e comportamentos
relacionando a prevencdo do CCU (Love; Tanjasiri, 2012).

Foram identificadas tecnologias diversas com predominancia das direcionadas as
mulheres dentro da idade reprodutiva. Assim, identifica-se lacunas para demais publicos com
risco para 0 CCU, por ndo se apresentarem dentro dessa faixa etdria, como tecnologias
educativas direcionadas a essa populacdo. Em relagdo as tematicas, verificou-se abordagem de

conteldos sobre prevencdo primaria apenas para vacinagdo contra o HPV e secundéria ao
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exame de Papanicolau, havendo a falta de tecnologias educativas com abordagem a prevengéo
primaria sobre preservativos.

As tecnologias educativas sdo ferramentas efetivas para as atividades de educacéo
em salde ao contribuirem para a aprendizagem, conhecimento, comportamento e
compartilhamento de conhecimentos. Ademais, podem ser utilizadas por profissionais de salde
para orientar a pratica clinica de educacdo em salde e estimular comportamentos promotores
de salde no contexto da prevencdo do CCU.

O estudo apresenta como limitacdo o fato de apresentar predominantemente
tecnologias construidas e aplicadas internacionalmente, como a ndo inclusdo da literatura
cinzenta em decorréncia do quantitativo encontrado na busca primaria. Logo, propdem-se que
estudos futuros analisem a aplicacdo destas tecnologias educativas no contexto da assisténcia
brasileira, bem como avalia-las, podendo contribuir para a pratica clinica direcionada a
prevencdo do CCU no Brasil, e ainda realizacdo de estudos mais abrangentes, incluindo a
literatura secundaria.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo psicométrico de andlise de evidéncias de validade e
confiabilidade. As propriedades psicométricas devem ser usadas clinicamente e em pesquisas,
de modo a possibilitar que a tecnologia educativa (jogo) alcance o seu objetivo proposto
mediante mensuracdo quanto a sua significancia e confiabilidade (Furr, 2017).

Para isso, serd utilizado como referencial tedrico-metodologico, a diretriz do
Standards for Educational and Psychological Testing (SEPT) (AERA; APA; NCME, 2014) e
as recomendacgdes propostas por Pernambuco et al. (2017).

E vélido salientar que, para essa andlise, sera considerada a validade ecoldgica, que
propde tornar a situacdo pesquisada similar ao contexto real, seguindo trés aspectos: (1)
Natureza do ambiente da pesquisa: natural, representativo e verdadeiro; (2) Natureza dos
estimulos: ocorréncias naturais e representativas dos sujeitos; (3) Natureza da tarefa, do
comportamento ou da resposta: tarefas e respostas dos pacientes devem fazer parte da sua vida
(Pasquali, 2017).

4.2 DESCRICAO DO JOGO EDUCATIVO

O presente estudo visa dar continuidade ao trabalho iniciado na graduacdo em
enfermagem. Na ocasido em que as etapas de (1) Revisdo de literatura; (2) Exploracdo da
realidade; (3) Construcdo da tecnologia, foram implementadas. Assim, sucedera apenas as
etapas quatro e cinco, de validacdo (evidéncias de validade e confiabilidade), e revisdo da
tecnologia, visto que as etapas anteriores embasaram a construcdo do jogo educativo e ja foram
concluidas (Benevides et al., 2016; Teixeira et al., 2016).

O jogo educativo elaborado constitui-se de 46 telas, sete personagens, trés pinos,
uma trilha e um dado (ANEXO A). Apresenta-se no formato de uma trilha desenvolvida pelo
préprio autor no programa Microsoft Power Point for Windows® versdo 2013, evidenciando a
ideia de um caminho a ser percorrido pelas mulheres para a prevencdo do CCU. Este, foi
intitulado  “Na Trilha da Prevencdo do Cancer de Colo do Utero” em alusio as agdes que
devem ser implementadas com o propdsito de prevencdo do CCU, fornecendo as mulheres
acesso e compreensdo de informacgdes e promogdo do autocuidado (Alves, 2021).

O jogo decorre em dois cenarios: na comunidade, local onde se encontra a

populacdo; e, na Unidade Bésica de Saude (UBS), onde ocorrem as praticas de prevencdo do



39

CCU (Alves, 2021). O jogo foi fundamentado no referencial tedrico-metodologico da Teoria
Geral do Autocuidado de Orem e na Pedagogia Freireana.

A Teoria do Autocuidado embasa-se na premissa de que o individuo consegue
cuidar de si, mediante atividades desenvolvidas em seu proprio beneficio, apoiado da
aprendizagem promovida pela enfermagem, a qual articulada a Pedagogia Freireana reconhece
a participacdo ativa das mulheres no préprio cuidado possibilitando educacdo em saulde
horizontal e transformadora (Orem, 2006; Freire, 2016).

A aplicacdo do jogo educativo ocorrerd conforme decorre um jogo da trilha
comumente, no qual mulheres lancardo o dado e caminhardo o0 quantitativo de casas
correspondentes realizando as agdes que se apresentarem no decorrer do jogo. Este estard sendo
mediado pelo pesquisador mediante o programa de computador utilizando-se da fungdo point

and click.

4.3 EVIDENCIAS DE VALIDADE E CONFIABILIDADE

A validade refere-se a0 grau em que as evidéncias acumuladas apoiam a
interpretacdo pretendida de uma tecnologia educativa (jogo) para seu uso proposto. E a
confiabilidade € a capacidade em reproduzir um resultado de forma consistente no tempo e no
espaco, assim como se a tecnologia educativa é medida novamente pelo mesmo instrumento
(AERA; APA; NCME, 2014; Pernambuco et al., 2017).

Nesse estudo realizou-se a evidéncia de confiabilidade de consisténcia interna
(homogeneidade). A consisténcia interna (homogeneidade) consiste na verificacdo dos itens de
avaliacdo, ou seja, se estes se confrontam ou sdo complementares entre si (Pasquali, 2013;
Lobiondo-Wood; Haber, 2001).

A figura 1 mostra a operacionalizacdo do estudo quanto a analise das evidéncias

validade e confiabilidade.
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Figura 1 — Fluxograma da operacionalizacdo do estudo quanto a andlise de evidéncias de
validade e confiabilidade. Redencdo-CE, 2023.

OPERACIONALIZACAO DAS EVIDENCIAS E POPULACAO

EVIDENCIAS
POPULACAO CONFIABILIDADE
DE VALIDADE ¢
e TUiZES ;
CONTEUDA ESPECIALITAS HOMOGEINIDADE
PROCESS0 DE FUBLICO-ALVE
RESPOSTA MULHERES
CONSEQUENCIAS MULHERES
DE TESTAGEM GUINEENSES

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Nesse estudo, serdo realizadas as evidéncias de validade baseadas no contetdo com
juizes especialistas, no processo de resposta com o publico-alvo mulheres e na consequéncia de
testagem com mulheres guineenses. Além disso, serdo avaliadas as evidéncias de confiabilidade

quanto & homogeneidade em todas as populagdes.

4.3.1 Evidéncias de validade e confiabilidade baseada no contetdo

As evidéncias baseada no conteldo referem-se a medida em que o contetdo (tema,
redacdo, formato, tarefas ou questbes) de uma tecnologia educativa (jogo) é congruente com 0s
seus propositos (AERA; APA; NCME, 2014; Pernambuco et al., 2017).

A etapa ocorreu nos meses de abril a maio de 2023. Os juizes foram divididos em
trés grupos distintos: (1) juizes de contetdo (pesquisadores/docentes), (2) juizes assistenciais
(enfermeiros com experiéncia na area) e (3) juizes de aparéncia (experiéncia profissional em
design e marketing). Como reforco do grupo trés, foram convidados enfermeiros com
experiéncia em construcdo e validacdo de tecnologias/jogos educacionais.

Para a selecdo dos juizes especialistas recomenda-se expertise na area e um numero
de seis a vinte participantes, priorizando numero impar para impedir empates no processo de
validagcdo (Pasquali, 2013).

Inicialmente, os primeiros selecionados, um de cada grupo, foram por meio da
plataforma lattes e os demais, selecionados atraves da técnica snowboll. Quando identificado o
participante que se enquadre nos critérios de elegibilidade, este sugeriu outros participantes,
portanto se refere uma amostra por conveniéncia (Polit; Beck, 2011). Contudo, essa estratégia,

ndo foi suficiente para atingir o quantitativo. Assim, incluiram-se sites institucionais das
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Universidades que continham o curso de enfermagem e enviaram-se e-mails aos docentes que
atendiam aos critérios de inclusao.

Os especialistas foram convidados através de correio eletronico explicando a
funcdo do especialista nesta pesquisa por meio de uma carta convite (APENDICE D). Aos que
aceitaram participar, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Em seguida, receberam instrucOes para a avaliacdo explicando o objetivo e 0 interesse
pelo estudo, origem do material e a importancia da validagdo para aplicacdo do jogo, na pratica,
como também, o formulério através do Google forms® de caracterizacdo dos juizes, o
instrumento de avaliagdo com explicacbes para seu preenchimento, espago para inserir
observacOes, correcdes e sugestes e 0 jogo educativo.

Para estabelecer parametros para a selecdo dos juizes foi utilizado o sistema de
classificacéo, descrito Jasper (1994) e adaptado pelo pesquisador (QUADRO 4), com selecéo
dos que atingirem pelo menos dois dos critérios e atender a, no minimo, uma das caracteristicas

instituidas para o requisito em que se enquadra.

Quadro 4 — Critérios de selecdo para juizes especialistas do conteldo e aparéncia do jogo.
Redencdo-CE, 2022.

| REQUISITOS | CARACTERISTICAS
Possuir habilidade/conhecimento | - Ter experiéncia profissional assistencial na
adquirido(s) pela experiéncia area do construto de interesse*

- Ter experiéncia docente na éarea do
construto de interesse*
- Participar de projeto de pesquisa na area do
construto de interesse*

Possuir habilidade/conhecimento | - Ter sido palestrante convidado em evento
especializado(s) que tornam o profissional | cientifico nacional ou internacional na area
uma autoridade no assunto. do construto de interesse*

- Ter orientado trabalho(s) académico(s) de
Pds-Graduacao Stricto Sensu (Mestrado ou
Doutorado) com tematica(s) relativa(s) na
area do construto de interesse*

-Possuir titulo de mestre, com dissertacdo na
area do construto de interesse*

-Possuir titulo de doutor, com tese em
tematica relativa na area do construto de

interesse*
Possuir habilidade especial em| - Ter autoria de artigo(s) cientifico(s) com
determinado tipo de estudo. tematicas relativas a area de interesse, em

periodico(s) classificados pelo CAPES.
-Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de
trabalho(s) académico(s) de Pds-Graduagdo
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Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado) na
area do construto de interesse*

Possuir aprovacdo em um teste especifico| - Ser profissional titulado na area do

para identificar juizes. construto de interesse*

Possuir classificacdo alta atribuida por| - Possuir trabalho(s) premiado(s) em

uma autoridade. evento(s)  cientifico(s)  nacional(is)  ou
internacional(is), cujo(s) conteudo(s)
seja(m) referente(s) a area do construto de
interesse*.

- Ter recebido de instituicdo cientifica
conhecida, homenagemymencéo honrosa de
reconhecimento como autoridade na area do
construto de interesse*

*Area do constructo de interesse: Salde da mulher. Salude sexual e reprodutiva. Prevencdo do
cancer de colo uterino. Tecnologias educativas em saude. Validacdo de material educativo.
Teoria do autocuidado de Orem. Pedagogia de Paulo Freire.

Fonte: Adaptado de Jasper (1994).

Para escolha dos juizes com experiéncia profissional em design e marketing foram
considerados os critérios apontados Jasper (1994), substituindo-se a area de interesse por
“design ou marketing” e “construcdo ¢ validagdo de tecnologias educativas”, considerando
também os mesmos requisitos de seleco.

Foi concedido o prazo de 15 dias para a devolugdo dos instrumentos. Vale ressaltar
que, mediante a ndo devolucdo no periodo estabelecido, foi feito um novo contato com mais
esclarecimentos, enfatizando a importancia da avaliacdo e concedendo mais 15 dias para a
devolucdo. Caso ndo houvesse a devolugcdo em 30 dias, o juiz foi excluido da pesquisa.

Assim, foram abordados 159 juizes de contetdo, 25 juizes de assisténcia e 128
juizes de aparéncia. Destes, obtiveram-se as respostas de sete juizes de conteldo, quatro juizes
da assisténcia e 10 juizes de aparéncia. Excluiram-se sete juizes por ndo responderem no prazo
estabelecido, trés ndo quiseram participar da pesquisa e 281 ndo responderam ao e-mail

enviado. Ao final, contabilizaram-se 21 participantes nesta etapa.

4.3.2 Evidéncias de validade e confiabilidade baseada no processo de resposta

Nas evidéncias de validade baseada no processo de resposta verifica-se a
adequacao, estrutura e aplicacdo da tecnologia educativa (jogo) em um contexto real. Ha
observacdes sobre comportamentos ou performances de diferentes estratos do publico-alvo na
tentativa de compreensdo dos processos psicologicos, cognitivos e sociais envolvidos (AERA,
APA; NCME, 2014; Pernambuco et al., 2016).
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A populagdo do estudo foi composta por mulheres residentes no municipio de
Acarape-CE e mulheres cadastradas no Centro de Atencdo Integral a Salude (CAIS) da propria
Universidade.

O convite para participar da atividade educativa foi realizado pelo proprio
pesquisador no CAIS e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na UBS. Foram solicitadas
as seguintes informacdes: idade, endereco, telefone e turno disponivel para participacdo na
atividade, formando um banco de participantes com todas as interessadas e, posteriormente,
organizados 0s grupos conforme a disponibilidade de cada uma.

O periodo de coleta de dados ocorreu nos meses de setembro, outubro e novembro
de 2023. Os encontros foram realizados na UBS e no CAIS em um espaco destinado as
atividades de educacdo em salde em dias e horérios preestabelecidos previamente. Estes
tiveram duracdo aproximada de 90 minutos, sucedendo inicialmente a explicacdo, fornecimento
de informacdes, momento para sanar duvidas, disponibilizado o TCLE e aplicacdo do jogo
educativo. Apds aplicacdo do jogo foi disponibilizado o formulério de caracterizacdo e
instrumento de coleta de dados.

Para garantir a validade ecoldgica, 0 jogo educativo foi implementado seguindo a
rotina habitual dos servicos, utilizando o ambiente regular de realizacdo. Isso assegurou que o
ambiente fosse verdadeiramente representativo da realidade, sem alterar a natureza dos
estimulos possiveis, e levando em conta a experiéncia real das mulheres.

Na pesquisa foram integradas as mulheres que atenderam aos critérios de inclusdo:
ter realizado o exame Papanicolau; possuir idade entre 25 a 64 anos; e ter vida sexual ativa.
Foram excluidas analfabetas, que relatem problemas mentais que impossibilitem o
entendimento, e ter alguma condicdo de salde que impossibilite a participacdo no jogo.

O analfabetismo foi avaliado através do questionamento a propria participante no
momento do convite & participagdo da pesquisa. Os problemas mentais foram mensurados pelo
Miniexame do Estado Mental (MEEM) que possibilita ao profissional de saude avaliar, de
forma répida e precisa, a funcdo cognitiva de um ser humano (Lourenco; Veras; Ribeiro, 2019).

Abordaram-se 52 mulheres. Destas, 13 demonstraram interesse em participar;
contudo, foram excluidas duas analfabetas e trés por condices de saude (incapacidade
cognitiva, cancer de mama e doenca pulmonar).

Assim, a amostra foi composta por oito mulheres, realizando dois encontros com a
participacdo de trés mulheres no primeiro encontro e no segundo oito mulheres. A amostragem

da pesquisa foi ndo-probabilistica por conveniéncia. Quanto ao numero de participantes, a
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literatura especifica que um quantitativo de 4 a 5 participantes é suficiente para analisar a

resposta do publico em um tempo curto (Ferreira; Silva, 2002; Pacico; Hutz, 2005).

Como forma de complementar os dados coletados no questionario, foi realizada a
técnica de observacdo, concomitantemente com a aplicagdo do jogo educativo, ao final da
aplicacdo foi realizado um debriefing.

A equipe foi constituida por trés estudantes de enfermagem da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), devidamente treinados para
desempenhar suas fungdes, juntamente com o pesquisador. Dois dos estudantes assumiram a
responsabilidade pela observacdo, preenchendo o diario de campo, enquanto o terceiro ficou
encarregado da filmagem e de sua posterior descricdo. O pesquisador, por sua vez, conduziu a
aplicacdo do jogo educativo.

A técnica de observacdo na pesquisa qualitativa € um instrumento (til para o
entendimento do fenémeno investigado, pois permite a apreensdo de determinados aspectos da
realidade. Mais do que perguntar, podemos constatar um comportamento (Prodonav; Freitas,
2013; Silva et al., 2018).

Quanto a classificacdo da observacdo para este estudo, esta foi:

e Sistematica, pois possui planejamento prévio, utilizando recursos auxiliares (gravacdo de
video), e realizada em condicGes controladas para responder a objetivos pre-definidos
(Prodonav; Freitas, 2013; Souza et al., 2019);

e Participante, pois hd integracdo direta dos observadores no evento a ser observado
(Prodonav; Freitas, 2013; Souza et al., 2019);

e Em equipe, pois a investigacdo contarda com trés observadores permitindo observacdo por
variados angulos (Prodonav; Freitas, 2013).

e Em laboratério, pois ocorreu em um ambiente controlado escolhido previamente pelo
pesquisador (Prodonav; Freitas, 2013).

O debriefing permite discussdo, ao término de cada sessdo de aplicacdo do jogo
educativo, sobre o processo, o resultado, a aplicacdo e a analise dos pontos (Jeffries; Rodgers;
Adamson, 2015). Este foi planejado com base no modelo de Gather, Analyze e Summarize
(GAS) composto em trés fases: (1) Reunir informacdes; (2) Analisar informacles; e (3)
Resumir informacgdes (Sawyer et al., 2016).

Conforme GAS, na primeira fase foi realizada a exploracdo dos sentimentos das
participantes (mulheres) sobre a aplicacdo do jogo educativo, na segunda fase ocorreu a

articulacdo da experiéncia com as evidéncias cientificas sobre a prevencdo do CCU
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apresentadas, e na terceira fase foi realizado um resumo das licdes aprendidas sobre a prevengéo
do CCU.

4.3.3 Evidéncias de validade e confiabilidade baseada na consequéncia de testagem

As evidéncias de validade baseada na consequéncia de testagem referem-se ao
acumulo de evidéncias relacionadas ao uso e eficicia da tecnologia educativa (jogo educativo),
onde analisa se o jogo mede outros aspectos adicionais (AERA; APA; NCME, 2014;
Pernambuco et al., 2017).

Nessa etapa foi realizada a aplicacdo do jogo educativo apds percorridas as etapas
de evidéncias de validade e confiabilidade da sua versdo brasileira, para verificar se este é
aplicavel também mulheres guineenses que compartiham do mesmo idioma brasileiro, o
portugués. Esta etapa visa transcender os paises lusofonos, em linha com o objetivo do mestrado
de englobar toda a lusofonia.

A populagdo do estudo foi composta por mulheres guineenses universitarias da
UNILAB. A coleta de dados ocorreu no més de novembro de 2023.

Na pesquisa foram integradas as mulheres que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: ter realizado o exame Papanicolau; possuir idade entre 25 a 64 anos; e ter vida sexual
ativa. Foram excluidas aquelas que relataram problemas mentais que comprometessem a
compreensdo, e, individuos com condicGes de salde que inviabilizassem a participagdo no jogo.
No que diz respeito aos problemas mentais, utilizou-se o Miniexame do Estado Mental
(MEEM) (Lourenco; Veras; Ribeiro, 2019).

Inicialmente, selecionou-se uma universitaria de Guiné-Bissau, cadastrada para
realizacdo da consulta ginecologica de enfermagem no CAIS que atendia aos critérios de
inclusdo. Essa universitaria indicou, posteriormente, outras participantes para a pesquisa,
aspecto correspondente a técnica snowboll (Polit; Beck, 2011). Apds identificacdo das
mulheres, estas receberam um convite de participacdo da atividade educativa pelo préprio
pesquisador via rede social WhatsApp®. As que aceitaram participar foram adicionadas a um
grupo do WhatsApp® para facilitar o processo de marcacdo das acdes, conforme a
disponibilidade de dia e horario.

Assim, foram abordadas 18 mulheres. Destas, cinco mulheres ndo possuiam
disponibilidade para participar da acdo educativa e quatro ndo responderam as mensagens do
WhatsApp®. Logo, a amostra foi composta por nove participantes, sendo realizado trés

encontros com trés mulheres em cada.
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Os encontros foram realizados em uma sala de grupo do CAIS, na propria
Universidade, local de atendimento aos publicos interno e externo com servicos das
especialidades dos professores e técnico-administrativos da referida instituicio, em dias e
horarios acordados previamente para facilitar 0 acesso e participacdo das universitarias.

Cada sessdo de aplicacdo do jogo teve duragdo aproximada de 90 minutos,
sucedendo inicialmente a explicacdo, fornecimento de informacGes, momento para sanar
duvidas, disponibilizado o TCLE e aplicacdo do jogo educativo. Posterior a aplicacdo foi
disponibilizado o formulario de caracterizacdo e instrumento de coleta de dados.

Para assegurar a validade ecoldgica, 0 jogo educativo foi incorporado a rotina dos
servicos, sendo realizado no ambiente habitual de modo a refletir fielmente a realidade. Isso foi
feito sem modificar a natureza dos estimulos esperados, de forma a considerar verdadeiramente

a experiéncia vivenciada pelas mulheres.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

As evidéncias de validade e confiabilidade baseada no conteldo foram coletadas
por dois instrumentos. O primeiro, adaptado as necessidades do estudo, Instrumento de
Validacdo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES) proposto por Leite et al. (2018) (ANEXO
B), contendo trés dominios: (I) objetivos: propdsitos, metas ou finalidades; (I1)
estrutura/apresentacdo (organizacdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia); e (IlI)
relevancia (significancia, impacto, motivacdo e interesse).

O segundo instrumento foi a versdo brasileira do instrumento americano proposto
por Doak, Doak e Root (1996) denominado Suitability Assessment of Materials (SAM)
(ANEXO C), contendo as categorias contetdo, linguagem, ilustracdes graficas, motivacdo e
adequacao cultural.

Antes de cada um dos instrumentos retrocitados, aplicou-se um formulario de
caracterizacio dos juizes especialistas (APENDICE E) contendo codigo do participante, idade,
profissdo, tempo e area de atuacdo, titulagdo e producdo cientifica. Os instrumentos
disponibilizam, ao final de cada bloco avaliativo, espaco destinado a justificativa de suas
respostas ou propostas de alteragdes, caso julguem pertinentes.

Para a validade e confiabilidade de evidéncias baseadas no processo de resposta e
consequéncias da testagem utilizou-se o questionario adaptado de Rosa (2017) (ANEXO D),
contendo os dominios usabilidade, aprendizagem (instrumento) e aprendizagem (conteddo).

Para mapear o perfil das participantes, anterior a aplicacdo do instrumento, foi

disponibilizado um formulario (APENDICE F) contendo caracteristicas socioecondmicas das
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participantes do estudo (pais, idade, escolaridade, ocupacgdo, estado civil, cor/raca, religido e
renda familiar mensal, area de formacdo, semestre), e varidveis clinicas (histérico de CCU, uso
de fumo e dalcool, método contraceptivo, menarca, vida sexual, nimero de filhos e exame
Papanicolau).

Ainda, para as validades de evidéncias baseadas nos processos de resposta, 0s dados
provenientes da etapa de observacdo foram registrados em dois instrumentos, diario de campo
(ANEXO E) e gravacdo em video. Elaborou-se um roteiro, seguindo o0 proposto por
Falkembach (1987) e Polit e Beck (2011), permitindo unificar o objeto de estudo ao seu
contexto e direcionar o foco no objetivo proposto, como orientar o registro de dados no diario
de campo.

Na parte descritiva, foram registrados os aspectos observados (descricdo dos
participantes, do espago fisico e das atividades, falas, relatos de acontecimentos,
comportamento e visbes de mundo dos participantes e postura do observador). Na parte
reflexiva, foram registrados o ponto de vista, ideias e preocupagdes dos observadores (analise,
método, conflitos e dilemas éticos, pontos de vista e de clarificacdo). Esses dados foram
aprofundados e confrontados mediante andlise das gravacfes de video.

Para o debriefing seguiu-se 0 modelo de GAS (ANEXO F), com questionamentos
referentes a cada uma das fases: (1) Reunir: solicitar a expressdo de pensamentos e sentimentos
vivenciados durante a aplicacdo; (2) Analisar: rever os acontecimentos, e analisar o que foi feito
e como pode ser melhorado; e (3) Resumir: identificacdo de aspectos positivos de
comportamentos e 0s que precisam de mudancas e promover reflexdes sobre os relatos
proferidos durante o debriefing (SAWYER et al., 2016). Os dados foram registrados através da

gravacao de video e diario de campo.

4.5 INTERPRETACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos obtidos foram sistematizados em uma planilha no programa
Microsoft Excel® versdao 2020, em seqguida, transpostos e processados pelos programas Epi
Info™ versdo 7.2.5.0 para as analises descritivas e Jamovi® 2.3.28 para o0s testes de alfa de
Cronbach e 6mega de McDonald. Os dados foram apresentados em tabelas.

Os dados qualitativos foram transcritos na integra e submetidas a analise de
conteldo em trés momentos: (1) pré-andlise, onde os dados serdo ordenados e transcritos na
integra; (2) exploracdo do material, e o (3) tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacéo (Bardin, 2011). Os dados foram organizados e apresentados descritivamente e em

categorias tematicas.
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4.5.1 Evidéncias de validade e confiabilidade baseada no contetdo, no processo de
resposta e na consequéncia de testagem

Para analisar e determinar o nivel de concordancia entre 0s juizes especialistas, o
publico-alvo e as mulheres guineenses, calculou-se o Indice de Validade de Contetido (IVC)
mediante programa Microsoft Excel® verséo 2020.

O IVC emprega uma escala do tipo Likert (ALEXANDRE; COLUCI, 2011) na qual
podem ser avaliados mediante as pontuagdes: (0) Discordo; (1) Concordo parcialmente; (2)
concordo totalmente para instrumento IVCES, (1) Inadequado; (2) Parcialmente adequado; e
(3) Adequado para instrumento SAM, e (1) Discordo totalmente; (2) Discordo; (3) N&o
concordo nem discordo; (4) Concordo e (5) Concordo totalmente, para instrumento com o
publico-alvo.

Para chegar ao I\VC, foi calculado neste estudo, a soma dos itens marcados pelos
nimeros “1” ou ‘“2” (IVCES), “2” ¢ “3” (SAM) ¢ “4” ¢ “5” (publico-alvo) dividido pelo total
de respostas (Alexandre; Coluci, 2011).

Na analise dos dados gerais foram considerados validados os itens com nivel de
concordancia igual ou superior a 80%. Os itens que apresentarem concordancia inferiores a
esses valores serdo reavaliados, modificados, justificados ou excluidos, conforme a literatura
pertinente (Alexandre; Coluci, 2011; Doak; Doak; Root, 1996; Fleiss, 1981).

A andlise dos dados coletados na observacdo foi realizada mediante triangulacéo
dos dados. A triangulacdo é uma estratégia de validacdo na pesquisa qualitativa (validacédo
prévia e interna), pois 0 seu proposito € realizar a pesquisa com rigor metodoldgico, como
identificar e reduzir as visGes tendenciosas resultantes da condicdo humana do pesquisador
(Ollaik; Ziller, 2012).

Neste estudo, utilizou-se de trés técnicas de triangulagdo, a saber: (I) metodoldgica,
quando ha o uso de abordagem mista, mostrando diferentes formas de analises; (I1) de dados,
refere-se a coleta de dados, por duas ou mais técnicas; (I1l) de pesquisadores, quando pessoas
diferentes coletam dados sobre a mesma situacdo e os resultados sdo comparados (Ollaik; Ziller,
2012).

A triangulacdo metodoldgica se deu por meio da abordagem qualitativa e
quantitativa para a producdo dos dados, assim como as técnicas de dados utilizadas. A
triangulacdo de dados ocorreu mediante utilizagdo das técnicas de coleta de dados: questionario,

didrio de campo e gravacdo de video. Essas duas formas de triangulacdo foram realizadas
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concomitantemente. J& a triangulacdo de pesquisadores ocorreu mediante a contribuicdo de trés
pesquisadores para a coleta de dados na observacéo.

A analise da consisténcia interna foi avaliada pelos coeficientes alfa de Cronbach
e dmega de McDonald, de modo que devera ser considerado um valor igual ou superior a 0,70
como nivel aceitavel, para que a tecnologia educativa (jogo) seja considerada confiavel (Hair
et al., 2009).

4.6 REVISAO DA TECNOLOGIA

De modo a atender as necessidades e expectativas a que se propde 0 jogo educativo,
ao término de cada etapa de evidéncias de validade e confiabilidade foi realizada a adequacao
do jogo incorporando as sugestdes propostas (ANEXO G).

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O estudo foi submetido & avaliagdo por meio da Plataforma Brasil pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da UNILAB, obedecendo as diretrizes e normas regulamentadas pela
Resolucdo #6012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012) e foi aprovado com parecer de
nimero 6.291.321 e CAAE 69640623.1.0000.5576.

Foi solicitado a Secretaria de Saude do Municipio de Acarape-CE a anuéncia, assim
como a Instituicdo de ensino UNILAB. A participacdo no estudo ocorreu de forma voluntaria
apds os esclarecimentos e assinatura do TCLE (APENDICES G e H). Os participantes puderam
recusar-se a responder qualquer indagacdo ou desistir de participar a qualquer momento. Foi
assegurado a confidencialidade em todo o processo e em publicagdes futuras de estudos.

Os riscos da pesquisa foram minimos, como constrangimento ou desconforto ao
responder alguma pergunta, todavia, estes foram minimizados mediante esclarecimentos
detalhados pelo pesquisador em linguagem condizente com o respondente. Caso ainda houvesse
desconforto ou dificuldade, o pesquisador interromperia a pesquisa, retornando em outro
momento.

Os beneficios se associam a validacdo de um jogo educativo ofertando subsidios
aos profissionais de salde para o aprimoramento da assisténcia prestada as mulheres para
prevencdo do CCU, como mencionado e estabelecido no decorrer do estudo para educacéo da
salde. Para a sociedade, o conhecimento procedente da pesquisa contribuira para o0

desenvolvimento de alternativas como o jogo para a prevencdo do CCU.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram apresentados em trés partes: (1) Evidéncias de validade e
confiabilidade baseadas no conteldo; (2) Evidéncias de validade e confiabilidade baseada no

processo de resposta; e, (3) Evidéncias de validade e confiabilidade baseada na consequéncia

de testagem.

5.1 EVIDENCIAS DE VALIDADE E CONFIABILIDADE BASEADA NO CONTEUDO
Na Tabela 1, tem-se a caracterizagdo dos 11 juizes participantes quanto ao Sexo,

faixa etaria, estado, profissdo, instituicdo e tempo de formacéo.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos juizes participantes de conteido. Redencdo-CE, 2023.

VARIAVEL
Sexo
Masculino
Feminino

Faixa etaria
<30 anos
30 a 40 anos
>40 anos

Estado

Rio de Janeiro
Sao Paulo

Piaui

Ceara
Profissao
Assistente social
Enfermeiro/a

Instituicdo de formacéo

Universidade Federal Fluminense

Universidade de Sao Paulo

Hospital Israelita Albert Einstein

Universidade Federal de Juiz de Fora

Faculdade de Medicina de Botucatu

Universidade Regional do Cariri

Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Universidade Federal do Piaui

Tempo de formacéao
>1 ano
>5 anos

\

03
08

02
04
05

02
03
01
05

01
10

01
01
01
01
01
03
02

01

02
03

%

217,27
72,73

18,18
36,36
45,45

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

9,09
90,91

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

9,09

18,18
9,09
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>10 anos 02 18,18
>20 anos 04 36,36
n= 11 participantes.
Fonte: Pesquisa direta (2023).

Dos 11 juizes de conteldo participantes, a maioria era do sexo feminino (n=08,
72,73%), com idade superior a 30 anos (n=09, 81,81%), residentes no estado do Ceara (n=05,
45,45%). Houve prevaléncia de profissionais enfermeiros (n=10, 90,91%), com instituicdo de
formacgdo na Universidade Regional do Cariri (n=03, 27,27%) e na UNILAB (n=02, 18,18%),
possuindo um tempo de formacdo superior a cinco anos (n=09, 81,81%).

Estudos relacionados a validagdo de contetdo (Santos et al., 2020; Souza; Almeida;
Carvalho, 2021; Galiza et al., 2023) corroboram com o perfil dos juizes encontrados nesta
pesquisa, ao evidenciarem a prevaléncia de especialistas do sexo feminino, com idade superior
a 30 anos, predominantemente na Regido Nordeste do Brasil (82,6%), com destague para 0
estado do Ceara, e com tempo de formacdo profissional superior a cinco anos.

Conforme Moura et al. (2019), um tempo minimo de dois anos de experiéncia
profissional é considerado valido para uma avaliagdo adequada pelos juizes, pois quanto maior
a experiéncia, maior a influéncia na tomada de decisdes e melhor a validacdo da tecnologia
proposta.

A Tabela 2 apresenta a qualificacdo profissional dos juizes participantes de
contetdo, incluindo titulacdo, area de atuacdo, tempo de trabalho na érea, participacdo em grupo

de pesquisa e linha de pesquisa.

Tabela 2 - Qualificacdo profissional dos juizes participantes de conteldo. Redengdo-CE, 2023,
VARIAVEL N %

Titulacao

Especialista 03 27,27
Mestre/a 02 18,18
Doutor/a 06 54,55
Atuacao

Ensino 01 9,09
Pesquisa 02 18,18
Assisténcia 01 9,09
Ensino e pesquisa 04 36,36
Assisténcia e pesquisa 01 9,09
Ensino, pesquisa e assisténcia 02 18,18

Area de atuacio
Salde publica 03 27,27
Gestdo 01 9,09
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Saude materno-infantil e salde coletiva 01 9,09
Saude da mulher e da familia 01 9,09
Atencdo Priméria a Saude 02 18,18
Saude da familia 02 18,18
Obstetricia 01 9,09
Tempo de trabalho na area de atuacéo

>1 ano 03 27,27
>5 anos 03 27,27
>10 anos 03 27,27
>20 anos 01 9,09
Participacdo em grupo de pesquisa

Sim 08 72,73
N&o 03 27,27
Linha do grupo de pesquisa

Saude da mulher 03 27,27
Gestéo 01 9,09
Atencdo Priméria a Saude 01 9,09
Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente 01 9,09
Saude mental 01 9,09
Cuidados Integrais em Saude 01 9,09
Nao possuo 03 217,27

n=11 participantes.
Fonte: Pesquisa direta (2023).

Com base na Tabela 2, houve predominancia de doutores/as (n=06, 54,55%), com
atuacdo no ensino e pesquisa (n=04, 36,36%), principalmente na area de saude publica (n=03,
27,27%), com mais de um ano de experiéncia profissional (n=10, 100%), participantes de
grupos de pesquisa (n=08, 72,73%), com foco na area de salde da mulher (n=03, 27,27%).

Diversos parametros sdo considerados para uma avaliacdo adequada de uma
tecnologia. Um dos aspectos mais importantes é o alto nivel de expertise, uma vez que 0s juizes
que participaram deste estudo possuem doutorado. No entanto, apenas a titulagdo em si ndo
deve ser o Unico critério para avaliar o conhecimento absoluto, pois outros fatores, como area
de atuacédo e participacdo em grupos de pesquisa, também sdo relevantes. Diante disso, observa-
se que o estudo teve variagcOes semelhantes as encontradas em outros estudos de validagdo de
contetdo (Moura et al., 2019; Santos et al., 2023).

A seguir, a Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos itens do Instrumento de IVCES

conforme o IVC, a-Cronbach e w-McDonald.

Tabela 3 - Distribuicdo dos itens do IVCES de acordo como IVC, a-Cronbach e o-McDonald.
Redencdo-CE, 2023.
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VRUNEER IVC  o-Cronbach  ®-McDonald

OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades

1. Contempla tema proposto. 1,00 0,977 0,991

2. Adequado ao processo de ensino- 1,00 0,975 0,991
aprendizagem.

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado. 1,00 0,974 0,989

4. Proporciona reflexdo sobre o tema. 1,00 0,973 0,987

5. Incentiva mudanca de comportamento. 1,00 0,972 0,986

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacdo, estrutura, estratégia, coeréncia e
suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo. 1,00 0,971 0,986
7. Linguagem apropriada ao material educativo. 1,00 0,971 0,986
8. Linguagem interativa, permitindo 0,86 0,970 0,986
envolvimento ativo no processo educativo.
9. Informacbes corretas. 1,00 0,969 0,985
10. Informacdes obijetivas. 1,00 0,969 0,985
11. Informagdes esclarecedoras. 1,00 0,968 0,985
12. Informacgdes necessarias. 0,86 0,968 0,986
13. Sequéncia légica das ideias. 1,00 0,968 0,985
14. Tema atual. 1,00 0,968 0,985
15. Tamanho do texto adequado. 0,86 0,969 0,986
RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacdo e interesse
16. Estimula o aprendizado. 1,00 0,969 0,985
17. Contribui para o conhecimento na area. 1,00 0,969 0,985
18. Desperta interesse pelo tema. 1,00 0,970 0,985
TOTAL 0,98 0,972 0,987

*Indice de validade de conteldo.
Fonte: Pesquisa direta (2023).

Observa-se que todos o0s itens pertencentes aos dominios objetivos,
estrutura/apresentacdo e relevancia foram julgados como adequados, com avaliacdo individual
positiva e variacdo do 1VC de 0,86 a 1,00, resultando em um IVVC total de 0,98. O jogo educativo
apresentou alta consisténcia interna entre seus itens, conforme avaliacdo dos juizes de contetdo
(a-Cronbach de 0,972; w-McDonald de 0,987), sendo considerado confidvel para aplicagao.

A comprovacdo das evidéncias de validade e confiabilidade de tecnologias
educativas, como 0 jogo, tem sido recomendada pela comunidade cientifica como forma de
analisar sua adequacdo ao objetivo proposto com preciséo (Silva et al., 2020).

De modo geral, os resultados observados no presente estudo demonstraram que o
jogo educativo é confiavel e valido quanto ao seu conteddo. Os resultados obtidos
posteriormente sobre validade e confiabilidade de aparéncia, processo de resposta e

consequéncia de testagem permitirdo estabelecer comparacdes e fornecer um jogo educativo
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mais credivel e fiavel, possibilitando maior generalizacdo dos resultados (Piedade; Dorotea,

2021).

O Quadro 5 contempla as sugestbes dos juizes, a decisdo de inclusdo e as

justificativas referentes ao conteudo.

Quadro 5 - Sugestdes dos juizes, decisdo de inclusdo e justificativas.
SUGESTAO

Redencéo-CE, 2023.
JUSTIFICATIVA

| SITUACAO |

OBJETIVOS: propdsitos, metas ou finalidades

"Fornecer as mulheres acesso e | Incluido Correcdo realizada: "Fornecer as
compreensdo de informacgdes sobre a mulheres acesso de informacdes
prevencdo do cancer de colo do Gteroe sobre a prevencdo do cancer de
promover o autocuidado.” Parece-me colo do utero e promocdo do
que o mais correto seria apenas dizer autocuidado."
"acesso a informagdes (JUIZ 01).
Com relacdo aos fatores de risco, | N&o incluido | Decidiu-se utilizar as evidéncias
apesar de voceés terem colocado como cientificas fornecidas pelo
estdo descritos em varias publicagdes, Ministério da Saude através das
acho que poderiam colocar como esté@o diretrizes  brasileiras para 0
descritos na péagina 44 do Livro rastreamento do cancer do colo do
Deteccdo Precoce do INCA (JUIZ 01). Utero (BRASIL, 2016) por tratar-se
de wuma referéncia para oS
profissionais de salde que atuam
no SUS.
Nao ha recomendacéo para realizacdo | Ndo incluido | E sabido que a faixa-etaria
de exames preventivos para o cancer do prioritaria do exame é de 25 a 64
colo do dtero a partir do inicio da vida anos com vida sexual ativa,
sexual, a populacdo alvo é de 25 a 64 contudo outras mulheres podem
anos para pessoas que ja iniciaram a fazer o exame, mesmo ndo se
atividade sexual (JUIZ 01). encontrando nessa idade apos o
inicio da atividade sexual.
“Rever a referéncia dessa informagdo | Incluido Correcédo realizada: Ndo pode ter
e corrigir: "N&o ter relacdo sexual. tido relacéo sexual com
Sendo necessario apenas, quando sdo preservativo com lubrificante e/ou
utilizados preservativos com espermicida  nos  dois  dias
lubrificante ou espermicidas" (JUIZ anteriores ao exame.
01).
"Primeiro (a) participante/grupo joga | N&o incluido | O jogo educativo construido segue
0 dado e percorre 0 nimero de casas a estratégia de um jogo da trilha,
correspondentes ao valor resultante do por isso pode acontecer do
dado. Apoés a leitura ou realizacdo da participante pular casas, repetir a
acdo descrita na casa, aguarda a mesma acgdo, ndo abertura de
proxima rodada e a vez do alguma casa. Pensando nisso, ©
participante/grupo seguinte.” - Essa dado possui apenas as numeragoes
nao parece ser uma boa estratégia, pois de um a trés justamente na tentativa
pulando casas o jogador ira perder de que o nimero maximo de casas
importantes informacdes e assim 0 seja aberto.
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acesso a informacao e aprendizado ndo
se dara por completo (JUIZ 01).

"O exame de prevencdo ajuda a| Incluido Correcéo realizada: Sabiam que

diagnosticar IST’s (Infecg¢oes através do exame preventivo, por

Sexualmente Transmissiveis), como meio da consulta ginecologica de

gonorreia, clamidia, hepatites virais, enfermagem, se pode identificar

candidiase, vaginose  bacteriana, outras doencas, além do cancer de

tricomoniase, sifilis, cancroide, colo do Utero e de suas lesdes,

linfogranuloma venéreo, donovanose e principal finalidade do exame?

HPV" - Costuma ser um erro o uso do

exame preventivo do cancer do colo do

Utero para o diagnostico de IST. A IST

é realizada por meio da abordagem

sindrdbmica. N&o é correto usar um

exame de rastreamento com populacéo

assintomética, faixa-etaria alvo e

periodicidade definida para essa

avaliacdo (JUIZ 01).

Sugestdo para as mulheres que devem | N&o incluido | Priorizou-se  deixar a  citacdo

fazer o exame: "As demais, com idade conforme estava, pois se faz a

entre 25 a 64 anos, devem realizar o reflexdo de que todas as mulheres

exame  preventivo dentro da independentemente  da  situagéo,

periodicidade recomendada.” (JUIZ cor/raca, idade e orientacdo sexual

01). devem realizar 0 exame depois do
inicio da atividade sexual.

"Existem dois testes que sao realizados | Incluido Revisto a forma de escrita

ao exame, teste de schiller e do acido colocando os  testes como

acetico. Os dois testes identificam realizacdo de forma complementar

alteracdes no colo do Utero decorrente ao exame Papanicolau.

do HPV. Durante os testes vocés podem

sentir leve ardéncia" - Essa ndo é uma

recomendacédo usual para a realizacdo

do papanicoloau. Rever a referéncia

(JUIZ 01).

"Segundo, realiza-se o exame das| N&o incluido | Como o jogo se trata de uma

mamas. Em terceiro, a mulher é intervencdo a ser utilizada nas

colocada em posicéo ginecoldgica, em atividades de educacdo em salde

seguida o profissional enfermeiro por estudantes de enfermagem ou

visualiza a vagina e anus, procurando enfermeiros/as, considerando que

alteracbes.” - Essas sdo orientacOes os/fas  enfermeiros/as realizam

para a consulta ginecoldgica e nao consulta ginecoldgica de

para o exame preventivo (JUIZ 01). enfermagem, é valido que se
disponha de informacfes para além
do exame Papanicolau.

“A utilizagdo de preservativos nas | Nao incluido | Apesar dos preservativos oferecem

relacdes sexuais é uma recomendacgao
para uma pratica sexual segura, porém
para o cancer do colo do utero ele
oferece uma protecao parcial porque o

uma protecdo parcial ao HPV,
ainda se apresenta como uma das
formas de prevencdo do CCU
conforme as diretrizes brasileiras
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HPV pode estar em toda a &rea
anogenital” (JUIZ 01).

para 0 rastreamento do CCU
(BRASIL, 2016).

“Sugestao: detalhar mais como serd | Incluido As instrugdes foram revisadas no

realizado no computador o jogo” intuto de ficar mais clara a sua

(JUIZ 02). aplicacdo.

“Sugiro que o jogo seja acompanhado | Nao incluido | O video ndo faz parte do escopo do

de um video explicativo que pode ser jogo educativo.

consultado por meio do qr code para

favorecer a acessibilidade e inclusao”

(JUIZ 03).

“Sugiro alinhar as orientagbes aos | N&o incluido | Embora a referéncia ndo provenha

protocolos INCA - ha uma do INCA, é importante ressaltar

incongruéncia quanto a periodicidade - gue a diretriz adotada segue as

depois de 2 exames normais em um recomendacdes do Ministério da

slide e anual em outro. Verificar Salde, que constituem a base

também a faixa-etaria do rastreio - e a nacional para os profissionais que

orientacdo de inicio ap6s o inicio da atuam no &mbito do SUS.

vida sexual - ha duas informacdes

divergentes” (JUIZ 04)

“Sobre 0 processo ensino- | N@o incluido | Diversos estudos tém mostrado a

aprendizagem, talvez ndo atinja a eficicia da aplicacdo de jogos

expectativa do publico-alvo por se educacionais com o pUblico-alvo

tratar de um jogo que normalmente é adutos (CRUZ; GONZALO;

mais atrativo para criancas e pré- GIACOMO, 2019; SILVA et al.,

adolescentes ou adolescentes. Algumas 2021; D’AVILA et al., 2023).

duvidas individuais ou coletivas podem

ndo ser esclarecidas com as

informacgdes do jogo. Sugiro deixar

uma chamada ao final do jogo para que

essas duvidas possam ser trabalhadas”™

(JUIZ 05).

“Ampliar o conteudo com sugestdo de | Nao incluido | O jogo educatvo ndo sera

matérias para leitura posterior” (JUIZ disponibilizado, a sua utilizacdo €

10). no momento da educacdo em
salde.

“Alguns termos técnicos devem ser | Incluido Realizada  revisio de  jogo

modificados a fim de favorecer o educativo com a finalidade de

processo de entendimento por parte do adequacdo para o entendimento ao

publico-alvo” (JUIZ 11). publico-alvo.

“Alguns topicos, poderiam vir no | N&o incluido | O jogo educativo segue a sequéncia

inicio, como forma introdutéria do
assunto. A anatomia do aparelho
reprodutor feminino deveria ser a
introdugdo, com a finalidade de
demonstrar a regido que vai ser
abordada durante o jogo educativo,
que, em algumas situagdes, sao
desconhecidas pelas proprias
mulheres” (JUIZ 11).

natural do cotidiano das mulheres
desde a entrada até a saida do SUS,
no contexto da UBS.
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ESTRUTURA/APRESENTACAOQ: organizacdo, estrutura, estratégia, coeréncia e

suficiéncia

“Sugestdo: tirar duvidas no final” | Nao incluido | As duvidas podem estar sendo

(JUIZ 02). sanadas mediante cada casa do jogo
educativo.

“Incluir  premiagdes  durante o | Nao incluido | O jogo educativo segue 0 modelo

percurso e acertos (estrelas ou algo de um jogo da trilha, entdo as

similar)” (JUIZ 03). premiagOes sdo conforme as regras
desse jogo.

“Sugiro que o jogo seja mais interativo | N&o incluido | J& se encontram presentes as

e desafiador. Por exemplo, se acertar a bonificacbes e retrocessos no jogo

questdo X, pule para casa Y; se errar, educativo.

responda a questdo desafio...” (JUIZ

05)

Algumas patologias estdo em termos | Incluido Realizada  revisio de  jogo

técnicos e sdo pouco conhecidas pelas educativo com a finalidade de

pessoas, como  por  exemplo, adequacdo para o entendimento ao

donovanose (JUIZ 07). publico-alvo.

Agregar outras informac0es através de | N&o incluido | N&o se faz necessario considerando

links (JUIZ 10). gue O jogo educativo sO sera
utilizado no momento da aplicacéo,
ndo havendo a disponibilizacdo
para as mulheres.

“Alguns  slides  poderiam  ser | N@o incluido | O jogo educativo segue a sequéncia

reposicionados a fim de facilitar o natural do cotidiano das mulheres

entendimento por parte das mulheres, desde a entrada até a saida do SUS,

como a prépria questdo da anatomia no contexto da UBS.

vir antes de introduzir a fala sobre o

cancer do colo do utero” (JUIZ 11).

“No slide que fala sobre orientagées | Incluido Corregéo realizada: Ndo pode ter

antes da realizacdo do exame, sugiro
uma revisao na que fala sobre o uso de
lubrificantes ou espermicida a para
torna-la mais clara e facilitar o
entendimento” (JUIZ 11).

tido relacéo sexual com
preservativo com lubrificante e/ou
espermicida nos dois dias antes do
exame.

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacédo e

interesse

“Essa questdo da motivagdo é muito
relativa de pessoa para pessoa, possa
ser que alguem ndo se sinta confortavel
com o jogo e prefira outras formas de
conhecimento” (JUIZ 10)

Nao incluido

Por isso que 0 jogo educativo
construido expde onde as mulheres
podem estar adquirindo
conhecimentos corretos sobre a
prevencdo do CCU.

“Talvez trazer dados estatisticos sobre
a epidemiologia do cancer de colo de
Utero  seria  interessante  para
demonstrar a morbidade e a
mortalidade por esta causa” (JUIZ 11).

Nao incluido

Mediante a etapa de diagnostico
situacional de construgdo do jogo
educativo ndo foram mencionadas
a necessidade de inclusdo desses
aspectos pelas mulheres, nem pelos
enfermeiros.

COMENTARIOS GERAIS
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Rever a escrita das instrucdes do jogo. | Incluido As instrugdes foram revisadas no
Nao ficou claro como vai acontecer o intuito de ficar mais clara a sua
percurso das participantes, se vao aplicacéo.

continuar jogando o dado, ou se vai ser
por meio das respostas corretas ou
erradas aos questionamentos. Nas
instrugdes diz que deve se iniciar na
“partida”, mas o material conta com a
palavra “inicio”, por isso sugiro
adequar” (JUIZ 03).

“Torna-se importante frisar sobre a | Incluido Corregéo realizada: Meninos e
vacinagao, que ndo deve ser apenas no meninas devem ser vacinados
publico feminino, mas também nos contra o0 HPV dos 9 a 14 anos.

meninos. Entdo falar que meninos e
meninas devem ser vacinados contra o
HPV, tendo em vista que isto repercute
na prevencdao” (JUIZ 05).

Fonte: pesquisa direta (2023).

Quanto aos comentarios realizados de forma dissertativa, 81,81% dos juizes de
contetdo redigiram ao menos uma opinido sobre o jogo educativo.

Conforme demonstrado no Quadro 1, as sugestdes dos juizes referentes a revisao
ortografica do contetdo, assim como a alteracdo da escrita de algumas frases com o objetivo de
tornar a leitura mais clara, foram incluidas e alteradas. Contudo, algumas sugestdes ndao foram
incluidas, considerando que 0 jogo educativo seguiu as recomendacdes do Ministério da Saude
(MS) por meio das diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do Utero (Brasil,
2016) e, por se tratar de um jogo no formato de trilha, seguiu as normas e regras estabelecidas
para esse tipo de jogo.

Na contemporaneidade, nas rotinas dos servicos do SUS, ainda sdo seguidas as
diretrizes brasileiras preconizadas para o rastreamento do CCU pelo MS, publicadas no ano de
2016. Assim, o jogo educativo construido e agora validado segue essa referéncia nacional
(Brasil, 2016).

A realizacdo do exame Papanicolau ocorre predominantemente na faixa etaria de
25 a 64 anos, conforme as diretrizes brasileiras, pois é nesse periodo que a maioria das mulheres
inicia a atividade sexual e, consequentemente, ha maior incidéncia de casos de lesdes de alto
grau. No entanto, ja existem casos de mulheres menores de 20 anos diagnosticadas com cancer
de colo uterino. Portanto, ap6s a primeira atividade sexual, qualquer mulher pode procurar 0s
servicos de saude para realizagdo do exame Papanicolau (Teixeira; Borges; Brito, 2021).
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Dentre as possibilidades identificadas, 0 jogo educativo seguiu a dindmica de um

jogo de trilha, de tabuleiro, pois se aproximava de seus objetivos. Tendo em vista que esse

método estimula a interacdo entre jogadores, tem regras especificas e permite que sejam

trabalhados aspectos variados do conteudo, além de ser um estimulo para mudancas de atitudes

e comportamentos, e para a aprendizagem de contetdos (Caldas; Graca; Marques, 2020).

Quanto a linguagem, esta precisa ser compreensivel, com palavras simples,

analogias e adequada para o publico-alvo. Por isso, 0 pesquisador deve, sempre que necessario,

revisar e realizar correcGes ortograficas, de pontuacdo e de gramatica em todo o texto, para

haver uma leitura coerente do conteldo e facilitar a compreensdo do texto. Esse € um requisito

essencial no processo de validacdo de contelido (Abreu; Marinho; Cardoso, 2019).

Na sequéncia, a Tabela 4 apresenta a caracterizacdo dos 10 juizes participantes de

aparéncia quanto ao sexo, faixa etaria, estado, profissdo, instituicdo e tempo de formacé&o.

Tabela 4 - Caracterizacdo dos juizes participantes de aparéncia. Redencdo-CE, 2023.

VARIAVEL
Sexo
Masculino
Feminino

Faixa etaria
<30 anos
30 a 40 anos
>40 anos

Estado

Séo Paulo
Distrito Federal
Minas Gerais
Ceara

Profissdo
Enfermeiro/a

Instituicdo de formacéo

Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Universidade Federal de Goias
Universidade Estadual Paulista
Universidade Regional do Cariri

Centro Universitario Vale do Salgado
Universidade Estadual da Paraiba
Universidade Estadual do Ceara

Tempo de formacéo
>1 ano
=5 anos

\

01
09

04
04

02

01
01
01

07

10

01
01
01
04
01
01

01

04
04

%

10
90

40
40

20

10
10
10

70

100

10
10
10
40
10
10

10

40
40
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>10 anos 01 10
>20 anos 01 10
n=10 participantes.
Fonte: Pesquisa direta (2023).

Participaram 10 juizes de aparéncia, 0s quais apresentaram ser predominantemente
do sexo feminino (n=09, 90%), com faixa etéria inferior a 30 anos (n=08, 80%), residentes no
estado do Ceara (n=07, 70%). Todos sdo enfermeiros/as, a maioria formados na Universidade
Regional do Cariri (=04, 40%) com tempo de formacdo de 1 a 5 anos (n=08, 80%).

Esse perfil corrobora com o encontrado nos estudos de Alburquerque et al. (2023)
e Silva et al. (2023), de modo que todos os profissionais eram enfermeiros/as, predominando o
sexo feminino, com tempo de formacdo entre 14 e 27 anos, residindo principalmente no estado
do Ceara.

A Tabela 5 descreve a qualificacdo profissional dos juizes participantes de
aparéncia quanto a titulacdo, atuacdo, area, tempo de trabalho na area, participacdo e linha de

grupo de pesquisa.

Tabela 5 - Qualificacdo profissional dos juizes participantes de aparéncia. Redencdo-CE, 2023.
VARIAVEL N %

Titulacao

Especialista 01 10
Mestre/a 06 60
Doutor/a 03 30
Atuacdo

Ensino 02 20
Pesquisa 02 20
Assisténcia 01 10
Ensino e pesquisa 02 20
Ensino e assisténcia 01 10
Pesquisa e assisténcia 01 10
Ensino, pesquisa e assisténcia 01 10
Area de atuacdo

Saude da mulher 03 30
Gestao 01 10
Salde da Mulher, da crianca e do adolescente 01 10
Saude Coletiva 01 10
Atencdo Priméria a Saude 02 20
Salde da crianca e do adolescente 01 10
Tecnologias em Satde no Sistema Unico de Saude 01 10

Tempo de trabalho na area de atuacéo
>1 ano 04 50
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>5 anos 04 40
>10 anos 01 10
>20 anos 01 10
Participacdo em grupo de pesquisa

Sim 08 80
Né&o 02 20
Linha do grupo de pesquisa

Gestdo de Servicos de Saude 01 10
Saude da mulher 02 20
Salde da Mulher, da crianca e do adolescente 01 10
Género, diversidade sexual e incluséo 01 10
Gestdo, clinica e cuidado em salde 01 10
Saude da crianca e do adolescente 01 10
Tecnologias em Satde no Sistema Unico de Satde 01 10
Nao possuo 02 20

n=10 participantes.
Fonte: Pesquisa direta (2023).

Em relacdo a titulacdo, predominaram mestres/as (n=06, 60%), atuando no ensino
(=02, 20%), pesquisa (n=02, 20%), e ensino e pesquisa (=02, 20%), na area de salde da
mulher (n=03, 30%) com tempo de trabalho de um a cinco anos (n=08, 80%), participantes de
grupo de pesquisa (n=08, 80%), com a linha direcionada a saude da mulher (n=02, 20%).

No estudo de Santos et al. (2020), observam-se dados semelhantes. A maioria dos
participantes era mestre/a, especialistas na area de interesse, possuindo um tempo minimo de
dois anos na area. Logo, tinham experiéncia na validacdo de tecnologia educativa na area de
interesse.

Abaixo, a Tabela 6 contempla a distribuicdo dos itens do instrumento de SAM
conforme o IVC, a-Cronbach e o-McDonald.

Tabela 6 - Distribuicdo dos itens do instrumento SAM de acordo com o IVC, a-Cronbach e -
McDonald. Redencdo-CE, 2023.

VARIAVEL IVC  a-Cronbach  ®-McDonald
Conteudo
1. O objetivo € evidente, facilitando a pronta 1,00 0,960 0,996
compreensdo do material.
2. O conteudo aborda informagbes 1,00 0,959 0,995
relacionadas a prevencdo do cancer de colo de
utero.
3. A proposta do material é limitada aos 1,00 0,954 0,995

objetivos, para que o telespectador possa
razoavelmente ~ compreender no  tempo
permitido.




Linguagem

4. O nivel de leitura é adequado para a
compreensdao do paciente.

5. O estlo de conversacdo facilita o
entendimento do texto.

6. O vocabulario utiliza palavras comuns.

llustracGes graficas

7. O jogo atrai a atencdo e retrata 0 propdsito
do material.

8. As ilustracbes apresentam mensagens
visuais fundamentais para que o leitor possa
compreender 0s pontos principais sozinho, sem
distracdes.

Motivacao

9. Ocorre interagdo do texto e/ou das figuras
com o leitor. Levando-os a resolver problemas,
fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades.

10. Os padrbes de comportamento desejados
séo modelados ou bem demonstrados.

11. Existe a motivagdo ao conhecimento, ou
seja, as pessoas sao motivadas a aprender por
acreditarem que as tarefas e
comportamentos sdo factiveis.

Adequacéo cultural
12. O material é culturalmente adequado a
l6gica, linguagem e experiéncia do publico-
alvo.
13. Apresenta imagens e exemplos adequados
culturalmente.

TOTAL

1,00
1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

0,951
0,948

0,946

0,944

0,942

0,941

0,940

0,939

0,939

0,939

0,950

0,998
0,996

0,996

0,995

0,995

0,995

0,995

0,995

0,995

0,995

0,996
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Fonte: Pesquisa direta (2023).

O jogo educativo foi considerado totalmente aprovado pelos juizes de aparéncia, 0s

quais avaliaram com excelente nivel de concordancia em todos os itens, apresentando um I\VVC

total de 1,0. A analise de confiabilidade aferida pelo a-Cronbach revelou um valor de 0,950 e

®-McDonald de 0,996, indicando um jogo educativo confiavel.

A partir da analise desses resultados, é possivel afirmar que o jogo educativo €

confiavel e apresenta consisténcia interna adequada. Desse modo, ao ser aplicado para atender

aos objetivos propostos, as respostas serdo similares e contribuirdo para promover o

autocuidado e a prevencdo do CCU (Moraes; Bittencourt, 2023).

Em seguida, o Quadro 6 apresenta as sugestdes dos juizes de aparéncia, bem como

a decisdo de inclusdo e suas justificativas.
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Quadro 6 - Sugestbes dos juizes de aparéncia, decisdo de inclusdo e justificativas. Redencdo-
CE, 2023.
SUGESTAO SITUACAO JUSTIFICATIVA
CONTEUDO
“Sobre as orientagoes de cuidados e | Incluido Corregdo realizada: Evitar o
higiene, considerando a grande uso de protetor diario e de
prevaléncia de tendo como fator ducha vaginal.
associado a ducha vaginal, seria
interessante inserir essas orientagdes
da ndo realizagdo de ducha vaginal”
(JUIZ 03).
“Na pagina 22 sugiro rever informagdo | N&o incluido A faixa-etdria prioritaria  do
sobre "realizar exame de prevencao a exame € de 25 a 64 anos com
partir do inicio da vida sexual”. Seguir vida sexual ativa, contudo
recomendacbes do Ministério da salde, outras mulheres podem
0 qual estabelece que o exame realizar o exame, mesmo ndo
preventivo deve ser realizado na se encontrando nessa idade
populacdo de 25 a 64 anos que ja apés o0 inicio da atividade
tiverem relagdo sexual” (JUIZ 09). sexual.
“Ainda na pagina 22 sugiro rever a | Incluido Correcédo realizada: Meninos e
frase "vacinem-se contra o HPV dos 9 meninas devem ser vacinados
a 14 anos", uma vez que o jogo sendo contra o0 HPV dos 9 a 14 anos.
destinado as mulheres que ja ndo estao
nesta idade, fica inviavel elas
realizarem esta a¢ao” (JUIZ 09).
“Na pdgina 33 rever informagées sobre | Incluido Os testes de schiller e do acido
os testes de schiller e do acido acético. | parcialmente acético fazem parte do manejo
Alem de ndo serem mais indicados, o clinico de IST’s e realizados
teste de schiller identifica qualquer tipo de forma complementar ao
de lesdo, que podem ou ndo ser exame podendo identificar
decorrente do HPV” (JUIZ 09). possiveis alteracdes
decorrentes do HPV.
Correcdo realizada: Existem
dois testes que sdo realizados
de forma complementar ao
exame, teste de schiller e do
acido acético. Os dois testes
identificam alteracbes no colo
do dtero que podem ser
decorrentes do HPV. Durante
0S testes vocés podem sentir
leve ardéncia.
“Na pagina 35 rever informagoes. O | Incluido Corregdo realizada: O exame

Papanicolau tem como objetivo a
identificacdo do cancer de colo uterino.
O diagnostico de IST é realizado
através de testes rapidos, avaliacédo
clinica efou outros exames. E

de prevencdo ajuda a
identificar IST’s  (Infecgdes
Sexualmente  Transmissiveis),
como gonorreia, clamidia,
candidiase, vaginose
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importante que a mulher entenda isso”
(JUIZ 09).

bacteriana, tricomoniase,
sifilis, cancroide,
linfogranuloma venéreo,
donovanose e HPV,
necessitando de
complementacdo, através de
testes  rapidos, avaliacdo

clinica e/ou outros exames.

LINGUAGEM

“Que todas as palavras sejam as mais
acessiveis” (JUIZ 03).

Incluido

Realizada revisdo de todo o
texto do jogo educativo.

“Na ldmina 19, sugiro explicar
brevemente o que é o HPV. Mesmo que
o0 enfermeiro que va aplicar o jogo ja
saiba, mas muitos podem se prender so
ao que tem no slide do jogo e pode ser
que tenham mulheres que néo saibam o

que é o HPV ou como se contrai” (JUIZ
04).

Nao incluido

Contudo, o enfermeiro/a em
seu papel de educador frente a
prevencdo do CCU pode estar
falando  sobre, caso as
mulheres apresentem duvidas.

“Na ldmina 21 talvez fosse melhor usar
"ndo apresenta sintomas™ ao invés de
"assintomatico”, pois mesmo que seja
um termo comum pra gente, algumas

mulheres podem ndo entender” (JUIZ
04).

Incluido

Corregéao realizada: Se
lembrem, geralmente o cancer
de colo do (tero ndo apresenta
sintomas, quando apresenta
sintomas ja pode encontrar-se
em estagio avangado!

“Na lamina 22 talvez fosse melhor
trazer uma pergunta mais aberta, "Ja
sabem 0 que precisa ser feito para
prevenirmos o cancer de colo do
utero?" pode ser que tenham mulheres
que respondam s6 com sim ou ndo. E o
"JA" pressupde que é um conhecimento
gue as mulheres ja tem que possuir e
talvez iniba a participacdo daquelas
gue ndo tem nenhum conhecimento
sobre o assunto. Poderia ficar "Vocés
acham que o CCU pode ser
prevenido?" e pra quem respondesse
Sim, ir estimulando pra falar quais
métodos elas acham que ajuda na
prevencdo. Ai em uma outra lamina
apresentaria-se as 3 orientagoes”
(JUIZ 04).

Incluido

Correcdo realizada apenas da
pergunta: VVocés acham que o
CCU pode ser prevenido?

“Na lamina 34 ao invés de "suscitar"
trocar por "despertar"; e substituir
""zonas erdgenas™ ou explicar o que sdo
(sdo regibes intimas, que s&o
responsaveis pelo prazer da mulher),
acredito que fica mais acessivel” (JUIZ

04)

Incluido

Correcdo realizada: Devido a
exposicdo do corpo, e té-lo
examinado por um
profissional, o procedimento
pode despertar lembrancas e
associacoes vividas da
sexualidade, que influenciardo
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sobre a vida da mulher, afinal,
se trata de tocar e manusear a
regido genital.

“Penso que poderia ser revista a
escrita. Ainda existem alguns termos
técnicos, sugiro adequar para uma
linguagem mais leiga” (JUIZ 08).

Incluido

Realizada revisdo do texto do
jogo educatvo a fim de
adequagdo uma  linguagem
mais leiga.

“Sugiro uma revisdo ortogrdfica”
(JUIZ 09).

Incluido

Realizada revisdo ortografica
do texto do jogo educativo

ILUSTRACOES GRAFICAS

“Talvez dar mais destaque ao ACS
como parceiro do/a enfermeiro/a.
Poderia ter pelo menos uma ou duas
laminas em que o enfermeiro aparece
junto do ACS, para reforcar esse
trabalho multiprofissional e assegurar
a confidencialidade. Infelizmente a
populacdo ainda tem medo de buscar
ajuda guando se trata de problemas téo
intimos, e muitas pessoas ainda relatam
a falta de confianca no ACS "que pode
sair espalhando™ entre a populagéo.
Talvez fosse até interessante antes de
iniciar o assunto propriamente dito,
trazer uma lamina esclarecendo que o
atendimento da mulher é confidencial,
que elas tém o direito ao sigilo e que o
atendimento multiprofissional ajuda
para o cuidado integral” (JUIZ 04).

N4ao incluido

O ACS apresenta-se no jogo
educativo como agente
participativo da prevencdo do
CCU da UBS, destacando as
suas acOes realizadas frente a
essa perspectiva. Existe um
slide especifico acerca da
confidencialidade por toda a
equipe envolvida e durante
todo o processo de atuacao.

ADEQUACAO CULTURAL

“Como ¢é um instrumento de apoio para
educacdo em saude, acredito que em
alguma lamina antes de iniciar o jogo
(em esclarecimentos gerais) seja
necessario esclarecer que o jogo ira
auxiliar na condugdo da acéo
educativa, mas que o profissional que
ira aplica-lo deve ter ciéncia de que
deve conhecer seu publico e se adequar
a ele. Se é um publico que conhece mais
sobre o assunto, instiga mais a
participacdo. Se é um publico mais
timido, estimule a participacdo a
medida que fornece informacdes faceis
de serem fixadas e compreendidas. E
acredito que deveria ter um material ao
final estimulando o letramento em
saude, pedindo que as mulheres
relatem o que aprenderam naquele
momento, ainda que de forma breve.

N4ao incluido

O enfermeiro/a possui dentro
da sua atuacdo o papel de
educador em saude, logo, o
jogo educativo apresenta-se
como um artificio para
utilizagho nas agbes de
educacdo em saude sobre
prevencdo do CCU, podendo
aplicar em conjunto todo o
conhecimento e  estratégias
adquiras sobre educacdo em
saide no momento  de
aplicacdo do jogo educativo.
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Que elas relatem o que elas
aprenderam de novo e como elas
podem aplicar para prevenir o CCU
entre elas e ao seu redor (familiares,
amigos)” (JUIZ 04).

“As culturas ndo foram totalmente | Nao incluido O jogo educativo € genérico,
representadas pelos textos e imagens, ou seja, poderd ser utilizado
no entanto, aproximam o leitor de uma nas mulheres em geral, por
ideia descontraida” (JUIZ 05). isso percebe-se ainda algumas

limitacdes que podem

posteriormente estarem sendo
sanadas pelo pesquisador.

Fonte: Pesquisa direta (2023).

Os juizes de aparéncia utilizaram o espaco para comentarios e sugeriram alteracdes
no jogo educativo. Apés analisar as avaliagbes, das 15 sugestdes, 10 foram acatadas. Estas
visavam a melhoria da escrita das frases para melhor compreensao e revisdo, de modo a adequa-
las ao publico-alvo.

Os aspectos ndo incluidos referem-se aos comentarios direcionados a alteracdo de
algumas evidéncias, contudo, como mencionado anteriormente, seguiu-se as recomendagfes do
MS. Ainda sobre a forma de apresentacdo das telas, como o jogo criado é voltado para a rotina
e 0 cotidiano vivenciado na prevencdo do CCU realizado na APS, as sugestdes ndo se aplicam
ao contexto abordado e, por isso, ndo foram acatadas.

As tecnologias educativas, apesar de geralmente serem bem avaliadas pelos juizes,
podem ser aperfeicoadas a partir de contribuicOes e observacGes registradas por estes. Tais
apontamentos asseguram uma melhor qualidade do jogo educativo para o publico-alvo, alem
de permitir o enriquecimento do produto final e aprimorar sua aplicabilidade, por meio da
reformulacdo de informacgdes, substituicdo de termos e revisao (Moura et al., 2019).

Assim, houve uma atencdo, conforme proposto, a linguagem, de modo a adequa-la
e facilitar a compreensdo do publico-alvo. Nessa tentativa, evitou-se 0 uso de termos técnicos
e cientificos; além disso, o texto foi revisado, conforme propdem também os autores Ribeiro et
al. (2021). A linguagem inserida nas tecnologias educativas € um quesito que exige atencdo
cuidadosa (Benevides et al., 2016).

Apesar da sugestdo do juiz acerca da sistematizacdo do jogo, este contempla
cenarios mais proximos das vivéncias do publico-alvo, como forma de possibilitar a construcdo
de novos significados e permitir a compreensdo do conteddo abordado (Cordeiro et al., 2017;
Mendes et al., 2018). Isso pode propiciar uma aproximacdo do jogo com a realidade cotidiana

da prevencao do CCU vivenciada na ESF.
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E possivel observar o crescimento de pesquisas metodoldgicas do tipo validagio de
conteudo e aparéncia de tecnologias educativas no Brasil (Oliveira et al., 2022; Silva et al.,
2022). Esse fato potencializa a disponibilizacdo de recursos educativos de qualidade para a
realizacdo de intervencfes em saude pautadas em saberes estruturados e informacoes
direcionadas ao publico-alvo (Silva et al., 2019).

Assim como neste estudo, diversas pesquisas validaram seus materiais com
excelentes indices de validacdo de conteldo e aparéncia (Miranda; Reis; Oliveira, 2023;
Praxades et al., 2023). Nesta perspectiva, esses materiais podem estar sendo disponibilizados
como forma de contribuir com a pratica clinica direcionada a educacdo em saude (Silva et al.,
2019). Ressalta-se que a validacdo de contelido e aparéncia ndo sdo suficientes por si sO; sao
necessarias outras evidéncias de validade e confiabilidade provenientes de diferentes fontes
para comprovar a eficacia deste jogo (Dutra et al., 2021).

Apos as avaliacbes e todas as correcOes realizadas com base nas sugestdes dos
juizes de conteudo e aparéncia, passou-se para as evidéncias de validade e confiabilidade

baseadas no processo de resposta pelo publico-alvo.

5.2 EVIDENCIAS DE VALIDADE E CONFIABILIDADE BASEADA NO PROCESSO DE
RESPOSTA

O perfil sociodemografico das oito participantes esta descrito abaixo na Tabela 7,

guanto a faixa etaria, cor/raca, estado civil, renda familiar, escolaridade, religido e ocupacéo.

Tabela 7 — Perfil sociodemogréafico das participantes. Redencdo-CE, 2023.

VARIAVEL N %

Faixa etaria

25 a 35 anos 03 37,50
36 a 45 anos 01 12,50
46 a 55 anos 04 50'00
Cor/Raga

Branca 01 12,50
Parda 05 62,50
Preta 02 25,00
Estado civil

Solteira 04 50,00
Unido estavel 01 12,50
Casada 03 37,50

Renda familiar
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<1 SM 01 12,50
1SM 05 62,50
2-3SM 01 12,50
3-6 SM 01 12,50
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 01 12,50
Ensino médio completo 03 37,50
Ensino médio incompleto 01 12,50
Ensino superior completo 03 37,50
Religido

Catolica 06 75,00
Evangélica 02 25,00
Ocupacéo

Doméstica 03 37,50
Auxiliar de servicos gerais 02 25,00
Auxiliar administrativo 02 25,00
Estudante 01 12,50

*Considerou-se um salario minimo (SM) vigente no ano da coleta de dados, de R$ 1.320,00.
n=08 participantes.
Fonte: Pesquisa direta (2023).

Dentre as oito participantes, verificou-se a prevaléncia da faixa etaria de 46 a 55
anos (n=04, 50%), mulheres negras (n=07, 87,50%), solteiras (n=04, 50%), com renda familiar
de um salario minimo (n=05, 62,50%) e escolaridade de ensino médio (n=03, 37,50%) e
superior completo (n=03, 37,50%), respectivamente. Quanto a religido, ha predominancia do
catolicismo (n=06, 75%). No tocante a ocupacdo, a maioria era de domésticas (n=03, 37,50%).

Pesquisa realizada para avaliar a prevaléncia da menopausa nas diferentes regides
do Brasil verifica a idade de ocorréncia da menopausa natural em mulheres de 45 a 60 anos
(Salustiano et al., 2021). Nessa fase da vida da mulher, observa-se a ndo adesdo ao exame
Papanicolau, diminuicdo da liberacio do hormdnio estrogénio e, consequentemente,
inflamacdes na area, e com a aquisicdo da infeccdo pelo HPV, se ndo houver resposta
imunoldgica, pode evoluir para uma lesdo intraepitelial, com propensdo ao desenvolvimento do
CCU (Martins et al., 2021).

As mulheres negras, na maioria das vezes, vivenciam alta wulnerabilidade
socioeconbmica, fator predisponente para o acometimento do CCU, superior quando
comparado as mulheres brancas (Martins et al., 2021). Ja as mulheres solteiras, em decorréncia
da probabilidade de multiplicidade de parceiros sexuais ao longo da vida, possuem aumento na

predisposicdo para o desenvolvimento do CCU (Nogueira, 2020).
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Dados evidenciados no estudo de Rodrigues e Gongalves (2019) revelaram que as
mulheres entrevistadas, em sua maioria, recebiam em média > 1 salirio minimo por més. A
renda familiar, assim como outros fatores de wulnerabilidade, é um fator de risco para o
desenvolvimento do CCC (Mesquita et al., 2020).

As religibes cristds, assim como o catolicismo, apresentam posicdo contraria a
utilizacdo de métodos contraceptivos. Desse modo, os fiéis podem adotar esses referenciais e
agir conforme as normas e 0s valores impostos pela religido. Essa circunstancia pode aumentar
0 abandono do uso de preservativo e deixar vulnerdveis as infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST), como o HPV (Jasen et al., 2022).

Um estudo mostra maior adesdo de mulheres ao exame Papanicolau com maiores
graus de escolaridade. Esse fato pode estar relacionado a busca por informacdo, compreensdo
sobre as doencas e adocdo de atitudes favoraveis a deteccdo precoce das neoplasias (Pecinato;
Jacob; Silva, 2023).

Na tabela 8, séo apresentados os aspectos de comportamento sexual e reprodutivo
das participantes, como menarca, vida sexual ativa, inicio da atividade sexual, quantidade de

parceiros/as sexuais, uso de métodos contraceptivos, nimero de filhos e experiéncia de aborto.

Tabela 8 — Comportamento sexual e reprodutivo das participantes. Redencédo-CE, 2023.

VARIAVEL [\ %)
Menarca
12 anos 02 25,00
13 anos 04 50,00
14 anos 02 25.00
Vida Sexual ativa
Sim 06 75,00
Néo 02 25,00
Sexarca
16 anos 01 12,50
19 anos 03 37,50
20 anos 02 25,00
20 anos 01 12,50
21 anos 01 12,50
26 anos 01 12,50
Quantidade de parceiros/as sexuais
1 parceiro 02 25,00
3 parceiros 03 37,50
5 parceiros 01 12,50
6 parceiros 01 12,50

7 parceiros 01 12,50
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Utilizagdo de método contraceptivo

Camisinha 02 25,00
Nao utilizagdo 06 75.00
Filhos

Sim 06 75,00
Nao 02 25,00
Aborto

Sim 01 12,50
Nao 07 87,50

n= 08 participantes.
Fonte: Pesquisa direta (2023).

A idade de ocorréncia da menarca em destaque foi aos 13 anos (n=04, 50%). Das
participantes, 75% (n=06) possuiam vida sexual ativa, com inicio predominante aos 19 anos
(=03, 37,50%). Quanto a quantidade de parceiros sexuais ao longo da vida, ha predominancia
de miltiplos parceiros (n=06, 75%).

Com relacdo a utilizacdo de métodos contraceptivos, a maioria (=06, 75%) ndo faz
uso. Predominaram mulheres com filhos (n=06, 75%) e que nunca vivenciaram o aborto (n=07,
87,50%).

A ocorréncia da menarca precoce pode influenciar no inicio da atividade sexual e,
consequentemente, no relacionamento com multiplos parceiros ao longo da vida, aumentando
0 risco de infeccdo pelo HPV, principalmente quando h& comportamento sexual de risco.
Segundo este estudo, as mulheres ndo utilizam preservativo, que é uma estratégia de primeira
linha na prevencdo das IST (Barbosa et al., 2019).

A tabela 9 apresenta os dados clinicos das participantes relacionados ao consumo
de tabaco e alcool, historico familiar de CCU e periodicidade de realizagdo do exame

Papanicolau.

Tabela 9 — Dados clinicos das participantes. Redencdo-CE, 2023.

VARIAVEL \ %
Tabagista
Sim 01 12,50
N&o 07 87,50
Uso de alcool
Sim 02 25,00
Néo 06 75,00
Historico familiar de CCU
Sim 03 37,50

Né&o 04 50,00
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Né&o sabe informar 01 12,50
Ultimo ano de realizacdo do exame Papanicolau

2017 01 12,50
2020 01 12,50
2021 01 12,50
2022 02 25,00
2023 03 37,50
Frequéncia de realizacdo do exame Papanicolau

A cada 6 meses 05 62,50
A cada ano 03 37,50

n=08 participantes.
Fonte: Pesquisa direta (2023).

Entre as participantes, a maioria nunca fez uso de tabaco (n=07, 87,50%). Quanto
ao consumo de bebidas alcoolicas, prevaleceu a ndo utilizagdo (n=06, 75%). No que se refere
ao historico de CCU, prevaleceu a auséncia de historico em suas familias (n=04, 50%). Quanto
ao Ultimo ano de realizagdo do exame Papanicolau, prevaleceu o ano de 2023 (n=03, 37,50%).
A periodicidade de realizacdo deste exame era a cada seis meses (n=05, 62,50%).

O rastreamento do CCU no Brasil recomenda-se a cada trés anos, apds dois exames
normais consecutivos realizados com um intervalo de um ano (Brasil, 2016).

A tabela 10 expde a distribuicdo dos itens do questionario adaptado de Rosa (2017)

conforme o IVC, a-Cronbach e m-McDonald.

Tabela 10 - Distribuicdo dos itens do questionario adaptado de Rosa (2017) de acordo com o
IVC, a-Cronbach e o-McDonald. Redengéo-CE, 2023.

VARIAVEL IvVC a-Cronbach  ®-McDonald
Usabilidade
1. As instrucdes foram faceis de entender. 1,0 0,944 0,978
2. Os objetivos propostos do jogo ficaram claros. 1,0 0,941 0,978
3. Eu considero que o jogo é facil de jogar. 1,0 0,938 0,979
4. O tempo do jogo foi suficiente para alcancar os 1,0 0,035 0,981
objetivos.
5. O jogo possui apresentagdo visual clara, com o 1,0
uso de fontes, imagens, cores e quantidade 0,932 0,980
adequada de informacdes por tela.
6. O jogo apresenta navegagdo facil e clara. 1,0 0,929 0,972
Aprendizagem - instrumento
7. Aprender por meio do jogo foi uma experiéncia 1,0 0,926 0,971
prazerosa.
8. Assim como as demais metodologias de 1,0 0,924 0,969

educacdo em saude (palestras, didlogo...) por
meio do jogo consegui aprender.




9. Eu me identifiquei com a préatica de ensino do
jogo.

10. O jogo me manteve motivado durante a sua
aplicagéo.

Aprendizagem — contetdo
11. O jogo é relevante para a reflexdo sobre a
prevencdo do cancer de colo do Utero.
12. O jogo ajudou a compreender melhor a
importancia da prevencdo do céancer de colo do
Utero.
13. O jogo despertou 0 meu interesse em aprender
mais sobre a prevencdo do céncer de colo do
Utero.
14. O jogo levou-me a escolher a melhor opc¢éo de
prevencdo do cancer de colo do Utero (exame
Papanicolau).
15. O jogo reforgou os conhecimentos sobre a
prevencdo do cancer de colo do Utero que eu ja
possuia.
16. O jogo estimulou-me a fazer autoavaliacdo do
meu comportamento sobre a prevencdo do cancer
de colo do Utero.
17. O jogo ajudou a mostrar que as formas de
tomada de decisdo sobre a prevencdo do cancer de
colo do utero podem impactar no futuro.
18. As atividades propostas no jogo estabelecem
relacbes entre o conteldo apresentado de
prevencdo do cancer de colo do Utero com o0 meu
cotidiano.

TOTAL

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

0,921

0,920

0,918

0,917

0,916

0,915

0,915

0,915

0,916

0,917

0,929

0,968

0,968

0,968

0,968

0,968

0,969

0,969

0,969

0,969

0,969

0,974
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Fonte: Pesquisa direta (2023).

Conforme a tabela anterior, verifica-se total concordancia entre as mulheres, com

um [VC maximo de 1,0 para todos os itens e no total. Cabe ressaltar que o coeficiente de o-

Cronbach obteve valor de 0,929 e 0,974 de w-McDonald, revelando alta consisténcia interna.

Esses percentuais corroboram com as respostas fornecidas pelas mulheres, as quais serdo

detalhadas a sequir.

Ao avaliarmos as evidéncias do processo de resposta com o publico-alvo, observa-

se um ganho significativo para o pesquisador e para a tecnologia educativa. Essa avaliagdo é

uma atitude necessaria, pois permite identificar se o artefato corresponde ou ndo as reais

necessidades cotidianas dos pacientes (Rodrigues et al., 2020). Dessa forma, a tecnologia

educativa torna-se completa, com maior rigor cientifico, e podemos assegurar sua real

legitimidade e credibilidade (Melo et al., 2020).



73

Na avaliacdo descritiva do jogo educativo, as mulheres direcionaram suas falas para
o conhecimento, atitude e opiniGes sobre o0 jogo educativo. Nas falas a seguir, destaca-se 0 jogo

educativo como um importante recurso para aquisicdo de conhecimentos:

Eu gostei muito dasinformacdes aprendidas, e de descobrir informagdes novas sobre
a prevencao do cancer de colo de utero (Mulher 02).

(...) melhorou maisainda meu conhecimento e aimportancia de continuar realizando
(Mulher 04).

Percebe-se nas falas das entrevistadas que, por meio da aplicacdo do jogo educativo,
torna-se mais facil obter e aprender informac6es, e melhorar o conhecimento sobre a prevencédo
do CCU.

Segundo a literatura, 0s jogos educativos podem ser aplicados em diversas situacoes
como recurso pedagdgico facilitador do processo de ensino e aprendizagem nas atividades de
educacdo em saude. Isso estimula o aprendizado dos individuos, valorizando suas vivéncias e
incentivando o didlogo entre profissional e usuario para a construcdo conjunta do conhecimento
(Brandao et al., 2019).

Quanto a possibilidade de mudanca de atitude apos a aplicacdo do jogo educativo,
seguem 0s depoimentos:

Gostei bastante do jogo, pois passei a perceber que quando a gente ndo se cuida,
pode ficar para tras. Foi bom ter saido de casa para vir até aqui. E importante

procurar conhecimentos e cuidar da satde da gente. Se prevenir é sempre melhor do
que o0 medo. O importante é se prevenir (Mulher 01).

Foi uma experiéncia bem plausivel e induzia-me a valorizar a importéncia da
prevencdo (Mulher 05).

Foi importante para reforgar a necessidade de se fazer a prevencdo e ressaltar
maneiras de se prevenir e cuidar (Mulher 08).

Na andlise das falas, verifica-se que 0 jogo educativo permite a percepcao e reflexdo
sobre as atitudes tomadas em relacdo a prevencdo do CCU, direcionando a mudanca de
comportamentos saudaveis voltados a pratica de prevencdo e autocuidado em relacdo a esse
tipo de CCU.

Estudos tém demonstrado como 0s jogos educativos podem impactar de forma
positiva 0s comportamentos e habitos dos individuos a curto e longo prazo. Através de seus
efeitos, o individuo tem a oportunidade de adquirir conhecimentos, tornar-se empoderado e
refletir sobre suas agdes, possibilitando sua transformacdo como ator principal do autocuidado,
0 que pode estimular a mudanca ou adocdo de comportamentos que melhorem sua qualidade
de vida (Lucca et al., 2020; Meneses et al., 2021).

Destaca-se ainda, conforme as falas das participantes, o jogo educativo como um

potente recurso:
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Eu gostei muito do jogo,todo o dialogo entre as personagens, sao claros e objetivos.
A estética do jogo e material sdo excelentes, e as explicacfes também foram claras.
Nao mudaria nada. E também foi muito bom aprender e ouvir sobre um tema “tabu”
de forma téo leve e divertida. Acheibem leve, didatico, importante e acessivel. Esse
jogo é sucesso! (Mulher 02).

Isso ocorreu devido ao fato de que o jogo educativo se apresenta como um meio
didatico, educacional, acessivel e ludico, tornando 0 momento de educagdo em saude mais leve
para a aquisicdo de conhecimentos sobre a prevencdo do CCU.

Na contemporaneidade, os jogos, além de sua funcdo de entretenimento, possuem
um aspecto educacional que possibilita estimular a aprendizagem e a mudanca ou adogdo de
comportamentos, apresentando resultados favoraveis como estratégia de auxilio educativo e
terapéutico em saude (Maciel et al., 2022; Faustino; Santos; Aguiar, 2022).

Das oito mulheres participantes, apenas uma prop0s uma alteracdo ao jogo
educativo:

Eu modificaria s6 na questdo abertura de cada casa no jogo. Poderia haver uma
marcacdo que identificasse que a casa ja foi aberta (Mulher 08).

Essa proposta de alteracdo foi aceita, adicionando ao jogo educativo destaque as
casas abertas pelas mulheres para um nivel de informacdo e detalhamento aprimorado no
momento de sua aplicacdo. E vélido ressaltar que as consideraces proferidas pelo publico-alvo
devem ser analisadas e acatadas com o0 objetivo de aproximar a tecnologia educativa da
realidade vivenciada, facilitando o alcance do objetivo proposto (Bonifacio; Souza; Vieira,
2019).

O quadro 7 apresenta a descricdo da primeira observacdo da aplicagdo do jogo
educativo referente ao local de observacdo, pessoas envolvidas e atividades desenvolvidas,

visdo das pessoas envolvidas, relatos e visdo dos observadores.

Quadro 7 — Descricdo da primeira observacdo da aplicacdo do jogo educativo. Redencéo-CE,
2023.

12 APLICACAO DO JOGO EDUCATIVO

Local da observacdo

Espaco aberto em uma UBS, onde na parte da frente, era possivel a visualizagdo
do movimento da rua e ouvir o barulho dos carros, motos e pessoas. No local, tinha um jardim
na frente com algumas plantas, lixeira, uma mesa, uma balanca, duas cadeiras, dois ar-
condicionado (um funcionando com ruido), maca inutilizada, trés depositos de grande porte
(azul, vermelho e marrom).

O ambiente era barulhento devido ao transito e o ar-condicionado com problemas
técnicos; era ventilado e arejado. Entretanto, apesar do barulho, a atividade educativa foi
desenvolvida sem nenhuma intercorréncia.
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Pessoas envolvidas e atividades desenvolvidas

No dia compareceram trés participantes. Em relagdo a vestimenta da primeira
participante, encontrava-se adequada para a situacdo (vestia-se bem), utilizava Oculos de
grau, brincos, relogio, regata, calca e sandalia vermelha. Era bastante educada, atenta ao que
0 enfermeiro estava conversando, pouco participativa no comego no jogo, tentava entender
como funcionava a dindmica, depois passou a participar ativamente da atividade. Seu
semblante era sério, mas parecia entender o jogo; ficava de bracos cruzados, grande parte do
tempo.

A segunda participante era aparentemente feliz; com sorriso no rosto e
demonstrava interesse em participar do jogo. Em relacdo a vestimenta encontrava-se bem-
vestida (jardineira com blusa bege por dentro), era educada, proativa (ajudou a encaixar as
pecas do cubo quando se desencaixam ou a bonecas caiam devido ao vento). Trouxe seu filho
(lactante), que estava calmo no seu colo envolvido por pano (método canguru), apesar de
estar com o filho, participava ativamente da atividade (respondendo as indagacGes do
pesquisador e tirando ddvidas pessoais). Estava muito atenta ao jogo, compreendendo a fala
do enfermeiro. Demonstrou bom conhecimento sobre a tematica. Acertou a maioria das
perguntas e conseguiu captar informacfes pertinentes.

A terceira participante era timida, estava bem-vestida (blusa azul, calca
vermelha, sandalia), apresentava-se bastante atenta ao que o enfermeiro estava falando.
Aparentemente saudavel, semblante sério, parecia tentar entender o0 jogo, mas pouco
participativa.

No decorrer da aplicacdo do jogo educativo, as participantes participaram cada
Vvez mais, ao passo em que na metade para o final do jogo, todas participaram ativamente.
Como o espaco onde aconteceu a atividade era um espaco aberto, alguns profissionais
transitaram no local, o técnico de manutencdo que precisou consertar 0 ar-condicionado, uma
enfermeira que trabalha no posto teve acesso ao local e observou o jogo, também tirou uma
foto do momento. Outra profissional chegou e se sentou ao lado da enfermeira, conversaram
a respeito da atividade e sobre algumas perguntas que estava aparecendo no slide. As duas
profissionais interagiram com o bebé (flho da participante), mas estavam atentas ao
jogo. Uma adolescente foi até onde estava acontecendo a dindmica, observou e saiu.

Visao das pessoas envolvidas

Todas as participantes pareciam serem domésticas; uma verbalizou que era
casada. Pareciam religiosas, mas ndo obtiveram-se informagdes suficientes para supor qual
religido especificamente. No contexto da saude, demonstravam buscar assisténcia quando
necessario.

Relatos

“Procurar se cuida cada vez mais. A gente tem que ser nossa prioridade”

“Tenho dificuldade de cuidar de mim devido ao bebé que demanda muito tempo. Mesmo com
a rotina puxada, devemos cuidar da gente. Cuidar da gente primeiro para depois cuidar do
outro.”

“Gratidao pelo jogo, foi muito rico em conhecimento”

“Agora posso explicar para outras mulheres sobre a consulta ginecologica de enfermagem’
“As mulheres pegam informagoes com vizinhos e conhecidos, entdo agora sou capaz de
conversar melhor”

’

Visao dos observadores
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Foi perceptivel que a terceira participante ndo conseguia avancar uma casa sem
que as outras participantes ja ndo tivessem passado por ela antes. Entdo ndo tinha pergunta
nova, apenas repetidas. Contudo, estd relembrou sobre sua acdo de deixar sempre as coisas
para depois, adiando o seu cuidado pessoal, levando-a a reflexdo sobre essa atitude.

Apesar de 0 ambiente em que foi realizado o jogo ndo ser o mais adequado, 0S
problemas externos ndo afetaram na aplicabilidade do jogo.

O jogo foi apresentado de uma forma bem didatica e organizada, sendo possivel
ver nas expressdes faciais das mulheres que elas estavam compreendendo o contetdo, além
de participarem ativamente no decorrer da atividade.

Fonte: Pesquisa direta (2023).

A partir do quadro, pode-se observar que a primeira aplicacdo do jogo educativo
ocorreu com sucesso, apesar dos imprevistos ao longo do percurso. Houve a participacdo ativa
de trés mulheres, e ao término, percebe-se que o jogo educativo alcangou o0 objetivo proposto,
levando a reflexdo dos aspectos referentes ao autocuidado na prevencdo do CCU.

A participacdo ativa de trés mulheres demonstra uma diversidade de perspectivas e
experiéncias que podem enriquecer a abordagem da tematica. O fato de o jogo educativo ter
alcancado o objetivo proposto sugere que a abordagem escolhida foi eficaz em envolver os
participantes e promover a reflexdo sobre a importancia desses cuidados de prevencdo do CCU.
Além disso, avaliar se houve mudancas de comportamento ou conscientizacdo apos a
participagdo no jogo seria valioso para medir o impacto a longo prazo (D'avila et al., 2021;
Sartori et al., 2021).

Documentar os resultados positivos e as licdes aprendidas durante essa experiéncia
pode fornecer uma base sOlida para futuras iniciativas educativas. Compartilhar essas
informacdes pode beneficiar outros profissionais que buscam abordar questdes de salde por
meio de jogos educativos, contribuindo assim para a promocdo da conscientizacdo e do
autocuidado (Paraiso; Gil, 2019; D'avila et al., 2021).

O quadro 8 apresenta a descricdo da segunda observacdo da aplicagdo do jogo
educativo, referente ao local de observacdo, pessoas envolvidas e atividades desenvolvidas,

visdo das pessoas envolvidas, relatos e visdo dos observadores.

Quadro 8 — Descricdo da segunda observacdo da aplicacdo do jogo educativo. Redencéo-CE,
2023.

22 APLICACAO DO JOGO EDUCATIVO

Local da observacdo

O ambiente era uma sala de grupo destinada as acdes de educacdo em salde. Um
local fechado e climatizado, possuindo uma porta interna e externa, contudo era reservado e
ndo havia movimentagcdes de pessoas. No recinto encontravam-se seis cadeiras de plastico e
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um balcdo armario baixo de escritério. O jogo educativo estava disposto ao chdo, juntamente
com os dados e 0s pinos (personagens) e na propria sala possuia um data show ao teto para
projecdo do Power point.

Pessoas envolvidas e atividade desenvolvidas

No dia compareceram cinco mulheres. Duas estavam vestidas com roupas do
trabalho, seu uniforme de auxiliar de servicos gerais. Uma aparentava estar bem feliz em
participar do momento educativo, sempre atenta, expressava Sua opinido e sanava suas
dividas. A outra estava timida, apesar de prestar atencdo, tinha receio de realizar perguntas
inicialmente e sempre olhava para o relogio como se tivesse que ir para outro local apds a
acao.

Outras duas estavam de calca jeans, blusas de manga longa, cabelo solto e uma
leve maquiagem. Ambas eram bem sérias, sempre olhando o celular e resolvendo coisas do
trabalho, contudo, procuravam jogar o dado e ouvir atentamente as agdes de cada casa.

A outra mulher, era bem nova, estava de calca jeans, blusa simples e cabelo preso.
Prestou atencdo a todo o momento educativo, sempre acenava com a cabe¢ca mostrando
entendimento do assunto.

Houve divisdo em duas duplas e uma mulher jogou sozinha. As duplas sempre
intercalavam-se no jogar do dado e as decisdes eram tomadas em conjunto. O jogo educativo
ocorreu de forma lenta, pois 0 dado sempre caia nos ndmeros um e dois, assim, a maioria das
casas foram abertas. As mulheres sempre estavam motivadas a jogar o dado e andar nas casas
correspondentes. Por muitas vezes elas expressavam suas Vivéncias de realizacdo e ndo
realizacdo do exame Papanicolau e mostravam ter conhecimento sobre o assunto, porém
deixavam claro que sabiam, s6 que as vezes devido a correria do dia-a-dia ndo faziam as
coisas de forma correta.

Visao das pessoas envolvidas

Houve participagdo ativa das mulheres em todo o processo, mas ainda se nota
um certo receio e vergonha por se tratar de um tema que envolve o 6rgdo genital feminino.
Percebe-se que inicialmente inibicdo das participantes, mas quando compreendem o
funcionamento do jogo ficam motivadas a participar.

Relatos:
113 . . . ~ 3
Eu realizo de seis em seis meses o exame de prevengdo
“Eu ndo estou com o meu exame de prevengdo em dias”
“Eu fiz 0 meu exame de prevengdo recentemente”
[z . . . »
Eu gostei bastante de aprender por meio do jogo
“Consegui compreender o que o senhor falou sobre a temdatica”

Viséo dos observadores

O jogo educativo foi aplicado conforme as suas recomendagdes. O ambiente
climatizado permitiu melhor relaxamento e entrega para participacdo. E importante o
estimulo das mulheres a expressarem suas opinides e a realizarem perguntas, sempre iniciam
timidas, mas durante o0 processo vao conseguindo se engajar ativamente.
Fonte: pesquisa direta (2023).

Através da observacdo, é possivel verificar que a aplicagdo do jogo educativo

ocorreu de forma natural e leve, com a participacdo ativa das cinco participantes. Quando o
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ambiente estd climatizado, observa-se uma maior entrega, e nota-se que inicialmente as
mulheres parecem timidas, mas esse comportamento vai se modificando durante a aplicacdo do
jogo educativo.

A aplicacdo do jogo educativo de forma natural e leve também foi observada em
outros estudos (Gisele D’avila, 2022; Angelina; Gasparini; Bim, 2020). Essa dindmica sugere
gue 0 jogo conseguiu criar um ambiente envolvente, propicio para a interacdo e a aprendizagem,
0 que e fundamental em contextos educativos (Rodrigues et al., 2021).

A percepgdo de uma maior entrega por parte das participantes quando o ambiente
esta climatizado € intrigante. Isso pode indicar a importancia do conforto fisico no engajamento
e na receptividade durante atividades educativas (Leite; Soares, 2020).

O fato de as mulheres inicialmente parecerem timidas, mas demonstrarem uma
modificacdo nesse comportamento ao longo da aplicacdo do jogo educativo, destaca a
capacidade do jogo em quebrar barreiras e criar um ambiente inclusivo. 1sso sugere gue o0 jogo
ndo apenas forneceu informacfes, mas também promoveu a confianga e a interacdo entre as
participantes (Queiroz; Pinto; Silva, 2019).

Dessa forma, & necessdrio que abordagens educativas como 0 jogo estejam
presentes nos servicos de salde, pois sdo fundamentais para que as mulheres reconhecam a
importancia e a necessidade da realizacdo do exame Papanicolau conforme a periodicidade
prevista no protocolo do Ministério da Salde, orientando as mulheres sobre as condutas de
prevencdo e deteccdo precoce (INCA, 2020).

Posteriormente as avaliacdes pelas mulheres e as alteracbes sugeridas, iniciaram-se
as evidéncias de validade e confiabilidade com base na consequéncia da testagem pelas

mulheres guineenses, estudantes do ensino superior.

53 EVIDENCIAS DE VALIDADE E CONFIABILIDADE BASEADA NA
CONSEQUENCIA DE TESTAGEM

Os dados do perfil sociodemografico das nove participantes estdo apresentados na
Tabela 11, referentes a faixa etéria, cor/raca, estado civil, renda familiar, religido, curso e

periodo.

Tabela 11 — Perfil sociodemografico das participantes. Redencdo-CE, 2023.

VARIAVEL N %
Faixa etaria
25 anos 03 33,33
26 anos 04 44,45
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29 anos 02 22,22
Cor/Raca

Preta 09 100
Estado civil

Solteira 09 100
Renda familiar

<1 SM 06 66,67
1SM 01 11,11
Sem renda 02 22,22
Religido

Catdlica 07 77,78
Evangélica 02 22,22
Curso

Pedagogia 02 22,22
Humanidades 01 11,11
Enfermagem 02 22,22
Agronomia 03 33,33
Biologia 01 11,11
Periodo do curso

1° periodo 01 11,11
2° periodo 01 11,11
4° periodo 01 11,11
5° periodo 01 11,11
6° periodo 02 22,22
7° periodo 01 11,11
8° periodo 02 22,22

n=09 participantes.
*Considerou-se um salario minimo (SM) vigente no ano da coleta de dados, de R$ 1.320.
Fonte: Pesquisa direta (2023).

As nove participantes apresentaram uma faixa etaria predominante de 26 anos
(=04, 44,45%), com cor/raca preta (n=09, 100%), estado civil solteiro (=09, 100%), e renda
familiar inferior a um salario minimo (n=06, 66,67%). A maioria segue a religido crista,
especialmente o catolicismo (n=07, 77,78%). Em relacdo ao curso, a maioria cursava
agronomia (n=03, 33,33%), estando no 6° (n=02, 22,22%) e 8° (n=02, 22,22%) periodo do
curso.

O CCU é geralmente associado a mulheres mais velhas, mas também pode afetar
mulheres jovens. Contudo, a infeccdo por HPV é comum nessa faixa etaria, e a maioria
consegue elimina-la naturalmente sem desenvolver o cancer (Ribeiro et al., 2020).

A relacdo entre mulheres negras e o CCU é uma questdo importante de saude

publica. Ha evidéncias de disparidades raciais em relacdo a incidéncia, diagnostico e tratamento
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do céancer de colo de (tero, com taxas mais altas e piores resultados observados em mulheres
negras em comparacdo com mulheres de outras racas (Martins et al., 2021).

O estado civil pode estar associado ao estilo de vida e comportamento sexual.
Mulheres solteiras podem ter diferentes padrdes de atividade sexual, o que pode influenciar o
risco de contrair o HPV, um importante fator de risco para 0 CCU (Rodrigues et al., 2019).

Mulheres com renda familiar mais baixa podem enfrentar dificuldades no acesso a
cuidados de saude, incluindo exames de prevencdo, como o0 Papanicolau. Assim, s&o
necessarias intervences que visem melhorar o acesso a cuidados de salde, aumentar a
conscientizacdo sobre a prevencdo e oferecer suporte especifico para mulheres com menor
renda (Mesquita et al., 2020).

Outra questdo refere-se as crencas religiosas, que podem influenciar decisdes
relacionadas a salde, como aceitar ou recusar tratamentos especfificos (Guerra et al., 2023).

Na Tabela 12 foram expostos o comportamento sexual e reprodutivo das
participantes, incluindo menarca, vida sexual ativa, sexarca, quantidade de parceiros/as sexuais,

utilizacdo de métodos contraceptivos, filhos e aborto.

Tabela 12 — Comportamento sexual e reprodutivo das participantes. Redencdo-CE, 2023.

VARIAVEL N %
Menarca
11 anos 01 11,11
12 anos 03 33,33
13 anos 02 22,22
14 anos 01 11,11
15 anos 01 11,11
16 anos 01 11,11
Vida Sexual ativa
Sim 09 100
Sexarca
16 anos 01 11,11
17 anos 01 11,11
18 anos 01 11,11
17 anos 01 11,11
19 anos 02 22,22
20 anos 02 22,22
21 anos 01 11,11
26 anos 01 11,11
Quantidade de parceiros/as sexuais
1 parceiro/a 05 55,56
2 parceiros/as 03 33,33

4 parceiros/as 01 11,11
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Utilizagdo de método contraceptivo

Camisinha 02 22,22
Nao utilizagdo 07 77.89
Filhos

N&o 09 100
Aborto

Sim 01 11,11
Néao 08 88,89

n=09 participantes.
Fonte: Pesquisa direta (2020).

Dentre as participantes, houve prevaléncia de menarca aos 13 anos (n=03, 33,33%),
com todas apresentando vida sexual ativa (n=09, 100%), sendo que o inicio da vida sexual
ocorreu aos 19 (n=02, 22,22%) e 20 anos (n=02, 22,22%). Em relacdo a quantidade de
parceiros/as sexuais, predominou-se apenas um parceiro/a (n=05, 55,56%), sem utilizacdo de
métodos contraceptivos (n=07, 77,89%), sem a presenca de filhos (n=09, 100%) e abortos
(n=08, 88,89%).

O inicio da atividade sexual estd associado ao risco de desenvolvimento do CCU,
principalmente devido a relagio entre a atividade sexual e a infeccdo pelo HPV. E importante
enfatizar a importancia da prevencdo, que inclui a vacinagdo, a realizacdo regular de exames de
rastreamento e préaticas sexuais seguras (Guedes et al., 2020).

A Tabela 13 evidencia os dados clinicos das participantes do estudo relacionados
ao consumo de tabaco e alcool, historico familiar de CCU e periodicidade de realizacdo do

exame Papanicolau.

Tabela 13 — Dados clinicos das participantes do estudo. Redencdo-CE, 2023.

VARIAVEL N %
Tabagista
Ndo 09 100
Uso de alcool
Nao 09 100
Histdrico familiar de CCU
Né&o sabe informar 09 100
Ultimo ano de realizacdo do exame Papanicolau
2020 08 88,89
2023 01 11,11
Frequéncia de realizacdo do exame Papanicolau
A cada 6 meses 03 33,33

A cada ano 05 55,56
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Acima de 3 anos 01 11,11
n=09 participantes.
Fonte: Pesquisa direta (2023).

Evidenciou-se 0 ndo consumo de &lcool (n=09, 100%) e tabaco (n=09, 100%).
Quanto ao histérico familiar de CCU, nenhuma participante possuia essa informacdo (n=09,
100%). O dktimo ano de realizacdo do exame Papanicolau foi predominantemente em 2020
(n=08, 88,89%), com a frequéncia de realizacdo anual (n=05, 55,56%).

Esses dados sugerem que as participantes apresentam comportamentos saudaveis
em relacdo aos fatores de risco conhecidos para 0 CCU. O ndo consumo de alcool e tabaco, a
auséncia de historico familiar conhecido e a aderéncia regular ao exame Papanicolau indicam
uma conscientizacdo positiva sobre a importancia da prevencao (Marifio et al., 2023).

E importante destacar que, embora esses indicadores sejam favoraveis, é
fundamental continuar incentivando praticas preventivas e a realizacdo regular de exames,
mesmo em populacdes que aparentemente ndo apresentem fatores de risco. A conscientizacdo
continua sobre a importancia da deteccdo precoce e a promocdo de habitos saudaveis s@o
essenciais para a prevencdo efetiva do CCU (Ferreira et al., 2022).

Dando seguimento, a Tabela 14 mostra a Distribuicdo dos itens do questionario
adaptado de Rosa (2017) conforme o IVC, a-Cronbach e w-McDonald.

Tabela 14 - Distribuicdo dos itens do questionério adaptado de Rosa (2017) de acordo com 0
IVC, a-Cronbach e -McDonald. Redencdo-CE, 2023.
VARIAVEL IVC  a-Cronbach  ®-McDonald

Usabilidade

1. As instrugdes foram faceis de entender. 1,0 0,944 0,976
2. Os objetivos propostos do jogo ficaram claros. 1,0 0,941 0,977
3. Eu considero que o jogo é facil de jogar. 1,0 0,937 0,979
4. O tempo do jogo foi suficiente para alcangar 1,0 0,934 0,977
0s objetivos.

5. O jogo possui apresentacdo visual clara, com 1,0 0,931 0,971

0 uso de fontes, imagens, cores e quantidade
adequada de informacdes por tela.

6. O jogo apresenta navegacdo facil e clara. 1,0 0,928 0,976
Aprendizagem - instrumento

7. Aprender por meio do jogo foi uma 1,0 0,925 0,966
experiéncia prazerosa.

8. Assim como as demais metodologias de 1,0 0,923 0,965

educacdo em salde (palestras, dialogo...) por
meio do jogo consegui aprender.




9. Eu me identifiquei com a pratica de ensino do
jogo.

10. O jogo me manteve motivado durante a sua
aplicagéo.

Aprendizagem - contetdo
11. O jogo é relevante para a reflexdo sobre a
prevencdo do cancer de colo do Utero.
12. O jogo ajudou a compreender melhor a
importancia da prevencdo do cancer de colo do
utero.
13. O jogo despertou 0 meu interesse em
aprender mais sobre a prevencdo do céncer de
colo do (tero.
14. O jogo levou-me a escolher a melhor opgéo
de prevencdo do cancer de colo do Utero (exame
Papanicolau).
15. O jogo reforgou os conhecimentos sobre a
prevencao do cancer de colo do Utero que eu ja
possuia.
16. O jogo estimulou-me a fazer autoavaliagéo
do meu comportamento sobre a prevengdo do
cancer de colo do utero.
17. O jogo ajudou a mostrar que as formas de
tomada de decisdo sobre a prevencdo do cancer
de colo do Utero podem impactar no futuro.
18. As atividades propostas no jogo estabelecem
relacbes entre 0 conteldo apresentado de
prevencdo do cancer de colo do (tero com o meu
cotidiano.

TOTAL

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

0,921

0,919

0,917

0,916

0,915

0,914

0,914

0,914

0,915

0,916

0,929

0,965

0,965

0,965

0,965

0,965

0,965

0,965

0,965

0,965

0,965

0,971
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Fonte: pesquisa direta (2023).

No que se refere a avaliagdo dos itens, obteve-se concordancia méxima entre as

mulheres guineenses, com um IVC total de 1,0. O coeficiente a-Cronbach de 0,929 e 0,971 para

®-McDonald revelam consisténcia interna em todos os itens. Assim, 0 jogo educativo

apresentou-se valido e confiavel para a aplicacdo com mulheres guineenses estudantes do

ensino superior. Esse resultado positivo é evidenciado nos relatos das mulheres sobre o

conhecimento e 0 jogo educativo, conforme mencionado posteriormente.

Os resultados indicam que 0 jogo educativo € uma ferramenta valida, confiavel e

culturalmente apropriada para a educacdo em salde sobre o CCU para mulheres guineenses

estudantes do ensino superior. Esses dados sdo fundamentais para respaldar a eficacia do jogo

como uma intervencdo educacional significativa nesse contexto especifico (Carvalho et al.,

2021).
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As mulheres guineenses relataram que 0 jogo educativo se apresenta como um
importante meio para disponibilizacdo de conhecimentos sobre a prevencdo do CCU.

(...) foi uma experiénciaincrivel porque me ajudou a resgatar o conhecimento que ja
possuia sobre o assunto (Mulher 01).

Gostaria que outras mulheres tivessem a oportunidade que tive hoje, a fim de saber
mais sobre o tema, poiso momento foi enriquecedor e de muito aprendizado (Mulher
03).

Aprendi muito sobre a prevengdo comesse jogo e como posso cuidarda minhasalde
sexual (Mulher 04).

Durante o jogo eu fiquei emocionada, pois tem algumas coisas que eu fazia por nao
ter conhecimentos, ai eu me arrependo porter acontecido, pois tudo isso foi por falta
de informacgao (Mulher 05).

A experiéncia foi maravilhosa, aprender brincando ajudou bastante no processo de
conseguir conhecimento sobre a tematica. (Mulher 09).

Através das falas proferidas pelas mulheres, a experiéncia com o jogo educativo
proporcionou a recordacdo e aquisicdo de conhecimentos sobre a prevengdo do CCU. Os jogos
educativos desempenham um papel crucial na disseminacdo de informacdes sobre a salde,
especialmente em relagdo a tdpicos sensiveis, como o cancer de colo de Utero. Ao integrar essas
ferramentas em estratégias de conscientizacdo, € possivel ampliar o alcance e o impacto das
iniciativas de prevencdo e cuidado relacionadas a essa condicdo especifica (Brito et al., 2020).

Além disso, elas expressaram uma variedade de elogios sobre o jogo educativo,
conforme segue:

A dinamica do jogo da prazer de querer aprender mais. Método bom de ensinar e
aprender (Mulher 02).

Gostei da dindmica de lancgar o dado, pois foi um momento divertido e de muita
aprendizagem (Mulher 04).

A minha experiéncia foi boa, nunca joguei esse jogo, fui bastante estimulada a
participar e confesso que gostei bastante (Mulher 06)

Usar o jogo como método de ensino é fundamental (Mulher 07).

O jogo foi 6timo, apresentou uma metodologia pedagdgica que vai de acordo comas
tendéncias tecnolégicas impulsionando aprendizagem e diversdo ao mesmo tempo
(Mulher 08).

Pelos relatos apresentados, percebe-se que as mulheres compreendem o jogo
educativo como um recurso eficaz de aprendizado, bem como um meio dindmico, divertido e
estimulador para a aprendizagem sobre a prevencdo do CCU.

A percepcdo positiva das mulheres guineenses sobre 0 jogo educativo sugere que
essa abordagem é bem recebida e eficaz na promocdo da conscientizacdo e aprendizado sobre
a prevencdo do CCU. Esses relatos podem ser usados para a criacdo de novas estratégias e
abordagens inovadoras e interativas para a educacdo em salde nessa populacdo (Diniz et al.,
2019).

Se 0 jogo educativo sobre a prevencdo do CCU passou por uma validacdo bem-

sucedida e é considerado confiavel, isso representa um passo significativo na direcdo certa para
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sensibilizar e promover a ado¢do de comportamentos preventivos entre as mulheres guineenses,

estudantes do ensino superior.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos do estudo foram alcancados, visto que o jogo educativo destinado a
prevencdo do CCU foi validado quanto as evidéncias de validade e confiabilidade baseadas no
contetdo, nos processos de resposta e nas consequéncias de testagem.

Assim, o0 jogo educativo “Na Trilha da Prevencdo do Cancer de Colo do Utero”
mostrou ser uma tecnologia vélida e confidvel para aplicacio com mulheres brasileiras e
guineenses, estudantes do ensino superior. Logo, pode ser utilizado nas atividades de educagéo
em saude direcionadas a prevencdo do CCU com esses publicos.

Acredita-se que este estudo contribuird para o fortalecimento das praticas
educacionais para a prevencdo do CCU, além de servir de referéncia para a construcdo de novas
tecnologias de cuidado, nessa perspectiva. Recomenda-se também que esta tecnologia seja
incorporada as atividades de educacdo em salde na APS, considerando sua facil aplicabilidade,
baixo custo e potencial para contribuir com o empoderamento das pacientes. Vislumbra-se,
dessa forma, o aumento da adesdo ao exame Papanicolau e a reducdo das complicacdes
associadas as barreiras de adesdo.

Uma limitacdo deste estudo foi a complexidade em localizar juizes dispostos a
participar do processo de validacdo. A estratégia adotada, que consistiu em procurar
diretamente nos sites institucionais das universidades os juizes adequados ao perfil desejado,
pode ser recomendada como uma abordagem eficaz para recrutar juizes em estudos futuros,
visando otimizar a obtencdo da amostra necessaria.

Destaca-se também a dificuldade em realizar a validagdo com o publico-alvo na
UBS. Sob o aspecto assistencial, as UBS apresentaram baixa cobertura do exame Papanicolau
e baixa adesdo das mulheres as atividades educativas. Este dado pode ter sido influenciado pelo
contexto pandémico vivenciado entre 2019 e 2022, o que exacerbou o distanciamento dessas
mulheres da UBS. Além disso, ndo havia espaco especifico destinado as acdes de educagdo em
saude.

Embora a amostra de oito mulheres brasileiras tenha sido suficiente para o proposito
do estudo, sua dimensdo limitada pode constituir uma restricdo significativa. Portanto,
recomenda-se que estudos subsequentes busquem validar os resultados com uma amostragem
mais ampla de mulheres, a fim de garantir a robustez e a generalizagcdo dos achados.

A validacdo realizada em um ambiente que funciona como servico-escola (CAIS)
proporcionou uma colaboracdo mais efetiva da equipe e dos profissionais de saude envolvidos.

Além disso, 0 espaco designado para atividades de educacdo em salde foi vantajoso. No
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entanto, ainda enfrentamos a limitagdo da rotina das universitarias, 0 que impactou em sua
disponibilidade para participar do estudo. E relevante destacar que a condicdo de serem
universitarias pode facilitar a adesdo, o que pode representar também uma limitacéo.

Pesquisas futuras devem projetar estudos de alta evidéncia cientifica, como um
ensaio clinico, pois, apesar do jogo educativo ter sido construido e validado com base em
guestdes sobre conhecimentos, atitudes e praticas acerca do exame Papanicolau, ainda ndo
foram avaliados os seus efeitos. Sugere-se tambeém um estudo sobre analise de custo-efetividade
mediante estudo econdmico. Se os resultados forem positivos, pode-se langar a proposta para
disponibilizacdo deste na APS, através do apoio financeiro dos érgdos governamentais.
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APENDICE A - ESTRATEGIA DE BUSCA DA REVISAO BIBLIOGRAFICA DE

LITERATURA
BANCO/ ESTRATEGIA FILTROS EXCLUIDOS INCLUIDOS
BASE/ DE BUSCA UTILIZADOS
BIBLIOTECA
TECNOLOGIAS EM SAUDE E A SUA INTERFACE A PRATICA DE ENFERMAGEM
BVS* Tecnologia Texto completo, | Ndo pertinente a | 5 estudos
biomédica  AND | idioma portugués, | tematica
cuidados de | tipo de documento | (n=40)
enfermagem artigo e Ultimos 5
(n=826) anos
(n=45)
SCIELO* Tecnologia Texto completo, | Duplicados (n=2) | 1 estudo
biomédica  AND | idioma portugués, | Repetidos (n=4)
cuidados de | tipo de documento | Ndo pertinente a
enfermagem artigo e ultimos 5| tematica (n=3)
(n=60) anos
(n=10)
LILACS* Tecnologia Texto completo, | Repetidos (n=10) | 5 estudos
biomédica  AND | idioma portugués, | Nao pertinente a
cuidados de | tipo de documento | tematica (n=7)
enfermagem artigo e Ultimos 5
(n=52) anos
(n=22)
LITERATURA 10 estudos
CINZENTA
AMOSTRA FINAL 21 estudos

TECNOLOGIAS EDUCATIVAS IMPLEMENTADAS NA ATENCAO A SAUDE DA

MULHER
BVS* Tecnologia Texto completo, | Repetidos (n=2) 3 estudos
Educacional AND | idioma portugués,| Ndo pertinente a
Saude da Mulher tipo de documento | tematica (n=13)
(n=102) artigo e Ultimos 5
anos
(n=18)
SCIELO* Tecnologia Texto completo, | Repetidos (n=3) Nenhum estudo
Educacional AND | idioma portugués,| Ndo pertinente a
Saude da Mulher tipo de documento | tematica (n=3)
(n=6) artigo e Ultimos 5
anos
(n=6)
LILACS* Tecnologia Texto completo, | Repetidos (n=2) Nenhum estudo
Educacional AND | idioma portugués,| N&o pertinente a
Saude da Mulher tipo de documento | tematica (n=13)
(n=3) artigo e ultimos 5
anos
(n=3)
CINAHL* Educational Texto completo e | Ndo pertinente a | Nenhum estudo

Technology AND
Women's Health
(n=19)

Gltimos 5 anos
(n=3)

tematica (n=3)
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PUBMED* Educational Texto completo | Nao pertinente a | 1 estudo
Technology AND | gratuito e Ultimos | tematica (n=353)
Women's Health 5 anos
(n=1.114) (n=355)
LITERATURA 10 estudos
CINZENTA
AMOSTRA FINAL 14 estudos

APLICABILIDADE DE JOGOS EDUCATIVOS NAS ATIVIDADES DE EDUCACAO EM

SAUDE
BVS* Educacéo em| Texto completo, | Duplicados (n=2) | 8 estudos
Saude AND | idioma portugués, | Repetidos (n=5)
("Jogos e | tipo de documento | Ndo pertinente a
Brinquedos” OR | artigo e dltimos 5| tematica (n=122)
"Jogo" OR | anos
"Jogos") (n=137)
(n=1.732)
SCIELO* Health Education | Texto completo, | Nao pertinente a | 3 estudos
AND Play and | idioma portugués,| tematica (n=2)
Playthings tipo de documento
(n=19) artigo e altimos 5
anos
(n=5)
LILACS* Educacéo em| Texto completo, | Duplicados (n=2) | Nenhum estudo
Salde AND Jogos e | idioma portugués, | Ndo pertinente a
Brinquedos tipo de documento | tematica (n=8)
(n=43) artigo e altimos 5
anos
(n=10)
PUBMED* Health Education | Texto  completo| Duplicados (n=10) | 10 estudos
AND Play and | gratuito e dltimos | Ndo pertinente a
Playthings 5 anos tematica (n=314)
(n=646) (n=334)
LITERATURA 9 estudos
CINZENTA
AMOSTRA FINAL 30 estudos

*BVS (Biblioteca virtual em saude); SciELO (Scientific Electronic Library Online); LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde); CINAHL (Cumulative Index To
Nursing And Allied Health Literature); PUBMED (National Library of Medicine).



106

APENDICE B - ESTRATEGIA DE BUSCA DA REVISAO DE ESCOPO

BASES OU BIBLIOTECAS

ESTRATEGIA DE BUSCA

LILACS, BDENF, MEDLINE, . « .
SCOPUS, CINAHL, Cochrane. éz%%sé ((ejaBl\DllE?hléerdos AND Educagdo em Salde AND
IBECS e SciELO

LILACS, = BDENF, -~ MEDLINE, Play and laythings AND Health Education AND
SCOPUS, Cochrane, IBECS e . Ith

SCELO Women's Healt

MEDLINE, SCOPUS, CINAHL,
Cochrane, SciELO

(“Jogos e Brinquedos” OR “Jogo” OR “Jogos” OR
“Jogo educacional’) AND (“Educagdo em Saude” OR
“Educar para a Satde” OR “Educac¢do para a Satde”
OR “Educagdo para a Saide Comunitaria” OR
“Educacdo Sanitaria”) AND (“Satde da Mulher” OR
“Saiude das Mulheres” OR “Saiude Feminina’)

MEDLINE, SCOPUS, CINAHL,
Cochrane, e SciELO

(“Play and laythings” OR “Match” OR “Games” OR
“Educational Game”) AND (“Health Education” OR
“Education, Health” OR “Community Health
Education” OR “Education, Community Health” OR
“Health Education, Community”) AND (“Women's
Health” OR “Health, Women's” OR “Womens
Health” OR “Health, Womens” OR “Woman's
Health” OR “Health, Woman's”)
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APENDICE C - ESTRATEGIA DE BUSCA DA REVISAO DE ESCOPO

BASES E/OU BIBLIOTECAS

ESTRATEGIA DE BUSCA

LILACS, BDENF, MEDLINE, . . .

SCOPUS, CINAHL,  Cochrane, ;’gconi);cr)gla Educacional AND Neoplasias do Colo
IBECS, SciELO

LILACS, BDENF, MEDLINE,

SCOPUS, Cochrane, IBECS, SciELO
e CINAHL

Educational Technology AND Uterine Cervical
Neoplasms

MEDLINE, SCOPUS,
Cochrane e SciELO

CINAHL,

(“Tecnologia ~ Educacional” OR  “Tecnologia
Instrucional’) AND (“Neoplasias do Colo do Utero”
OR “Cancer de Colo Uterino” OR “Céancer de Colo
do Utero” OR “Cancer do Colo do Utero” OR
“Neoplasias do Colo Uterino™)

MEDLINE, SCOPUS,
Cochrane e SciELO

CINAHL,

(“Educational Technology” OR “Technology,
Educational” OR “Educational Technologies” OR
“Technologies, Educational” OR “Instructional
Technology” OR “Technology, Instructional” OR
“Instructional Technologies” OR “Technologies,
Instructional”) ~ AND (“Uterine Cervical
Neoplasms” OR ‘“Cervical Neoplasm, Uterine” OR
“Cervical Neoplasms, Uterine” OR “Neoplasm,
Uterine Cervical” OR “Neoplasms, Uterine
Cervical” OR “Uterine Cervical Neoplasm” OR
“Neoplasms, Cervical” OR “Cervical Neoplasms”
OR  “Cervical Neoplasm” OR  “Neoplasm,
Cervical” OR “Neoplasms, Cervix” OR “Cervix
Neoplasms” OR  “Cervix  Neoplasm”  OR
“Neoplasm, Cervix” OR “Cancer of the Uterine
Cervix” OR “Cancer of the Cervix” OR “Cervical
Cancer” OR “Uterine Cervical Cancer” OR
“Cancer, Uterine Cervical” OR “Cancers, Uterine
Cervical” OR “Cervical Cancer, Uterine” OR
“Cervical Cancers, Uterine” OR “Uterine Cervical
Cancers” OR “Cancer of Cervix” OR “Cervix
Cancer” OR “Cancer, Cervix” OR “Cancers,
Cervix”)
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APENDICE D - CARTA CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS

Eu, José Gerfeson Alves, mestrando em Enfermagem (MAENF), da Universidade
da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) gostaria de lhe convidar a
participar como avaliador (a) no processo de validacdo de contetdo e/ou aparéncia do JOGO
EDUCATIVO “NA TRILHA DA PREVENGAO DO CANCER DE COLO DO UTERO”.

Trata-se de um estudo intitulado: Evidéncias de validade e confiabilidade do jogo
educativo “Na Trilha da Prevengdo do Cancer de Colo do Utero”, sob orientagio da Profa.
Dra. Leilane Barbosa de Sousa.

Vale ressaltar a inexisténcia de um constructo como este, voltado para as mulheres
na tematica prevencdo do cancer de colo de Utero, destacando lacunas de meios e informagoes
que poderdo ser apresentados a estas, e que auxiliardo na prevencdo, por meio da realizagdo do
exame Papanicolau. O jogo se destina a mulheres como meio facilitador de adeséo ao exame.

O seu trabalho consistird em:

1. Concordar em participar da pesquisa atraves do conhecimento e aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido;

2. Apreciacdo e analise critica do material;

3. Preenchimento do formulario de caracterizacdo dos juizes especialistas e o instrumento de
avaliacdo.

4. Para o aperfeicoamento do material, comentarios, sugestdes ou criticas sobre o jogo.

Para cumprimento do cronograma desta pesquisa, solicito se possivel, a devolugdo
do material respondido em até 15 dias. Gostariamos que o senhor (a) indicasse mais
especialistas nesta area que possam colaborar com o estudo.

Aguardamos ansiosamente a sua resposta e na oportunidade, antecipo 0s sinceros
agradecimentos. Coloco-me a sua disposicdo para eventuais esclarecimentos que se facam

necessarios.

Atenciosamente,
Jose Gerfeson Alves
E-mail: gerfesondip@ gmail.com
Contato: (88) 988535986
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CARACTERIZACAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS
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I- IDENTIFICACAO

Codigo do participante:

Cidade:

| Estado:

Sexo: () Masculino () Feminino

Idade:

Instituicdo onde se graduou:

ANo:

Profissdo:

Tempo de formagdo:

Area de atuacao:

Tempo de trabalho na area:

Participacdo em algum grupo/projeto de pesquisa: ( ) Sim () Néo

Qual tematica:

() Néose aplica

I1- QUALIFICACAO PROFISSIONAL

Titulacdo: ( ) Especialista ( ) Mestre (a) ( ) Doutor (a)

Especializacdo em: Ano:
Mestrado em: Ano:
Tematica da dissertacao:

Doutorado em: | Ano:
Tematica da tese:

Outro: | Ano:
Tematica:

Publicacdo de pesquisa envolvendo
( ) Saude da Mulher
( ) Salde Sexual e Reprodutiva

a tematica:

( ) Tecnologias educativas em sadde

() Prevencdo do Cancer de Colo Uterino () Validacdo de material educativo

Ocupacdo atual: () Assisténcia () Ensino () Pesquisa
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APENDICE F-FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DAS MULHERES

| CARACTERIZACAO DAS MULHERES

I- IDENTIFICACAO

Cédigo da participante: | Pais:
Ocupagéo: | Data de Nascimento: | Idade:
Cor/Raga: ( ) Branca Estado civil: () Solteira Religido: ( ) Catdlica
() Preta ( ) Casada () Evangélica
( ) Parda () Vildva ( ) Espirita
() Indigena () Separada () Sem Religi&o
() Amarela () Unido instavel ( ) Outra:
Escolaridade: ( ) Ensino fundamental completo Renda familiar: ( ) Sem renda
( ) Ensino fundamental incompleto () Menos de 1 salario
( ) Ensino médio completo ( ) 1salario
( ) Ensino médio incompleto ( ) De 2 a 3 salérios
( ) Ensino superior completo ( ) De 3 a 6 salarios
( ) Ensino superior incompleto () Acima de 6 salarios
Area de formagéo: Semestre:
II- DADOS CLINICOS
Historico de CCU: ( ) Sim Tabagista: ( ) Sim ( ) Néo
E ;Hggsabe Uso de alcool: () Sim ( ) Nao
Menarca (em anos): Vida sexual ativa? ( ) Sim ( ) Né&o
Inicio da vida sexual (em anos): Quantos parceiros sexuais?
Usa método contraceptivo: () Sim ( ) Néo | Quais?
Filhos: ( )Sim ( ) Né&o Quantos?
Aborto: ( )Sim ( ) Néo Quantos?

Qual o Gltimo ano de realizagdo do exame preventivo?

Frequéncia de realizagdo do exame preventivo? () A cada 6 meses
() Acada ano
() Acada 2 anos
() Acada 3 anos
() Acima de 4 anos
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (JUIZES
ESPECIALISTAS)

Prezado/a,

Eu, José Gerfeson Ales, CPF 604.204.933-01, enfermeiro, mestrando em
enfermagem da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB), estou realizando uma pesquisa virtual com especialistas intitulada “EVIDENCIAS
DE VALIDADE E CONFIABILIDADE DO JOGO EDUCATIVO “NA TRILHA DA
PREVENCAO DO CANCER DE COLO DO UTERO”.

A pesquisa tem como finalidade analisar as evidéncias de validade e confiabilidade
do jogo educativo “Na Trilha da Prevenc&o do Cancer de Colo do Utero”. A validagdo do jogo
educativo poderd fornecer as mulheres acesso e compreensdo de informagfes, que poderdo
contribuir para a elaboracdo de atitudes favoraveis a salude e comportamentos de autocuidado
com énfase na prevencdo. Para a sociedade, o conhecimento procedente dessa pesquisa
contribuirda na disponibilizacdo de uma tecnologia validada (jogo educativo) para o
aprimoramento da assisténcia prestada as mulheres acerca da prevencdo do CCU. No que se
refere as contribuicbes para o Sistema Unico de Salde, vislumbra-se a diminuicdo do numero
de casos de CCU, reverberando na reducdo de custos com tratamentos e complicacbes deste
agravo.

Caso vocé aceite participar dessa pesquisa, a participacdo € livre contudo exigira
disponibilidade de tempo, pois a coleta de dados se dara da seguinte forma: vocé sera convidado
a participar através da rede social e/ou por e-mail e, caso aceite, deverd preencher o0s
guestionarios de coleta de dados, os quais serdo disponibilizados de forma eletronica no Google
Forms, ferramenta gratuita e on-line do Google. Dessa forma, vocé devera responder algumas
questdes de cunho sociodemografico e dados relacionados a avaliagdo do jogo educativo.
Asseguro-lhe a garantia de que as informacOes coletadas serdo utilizadas apenas para a
realizacdo da pesquisa.

Essa pesquisa podera causar riscos minimos, a saber: relacionados ao
constrangimento em responder questdes acerca do jogo educativo. Para minimizar este risco,
serd garantida a confidencialidade, as perguntas serdo realizadas em linguagem respeitosa e 0s
participantes serdo informadas acerca do direito de desistirem do estudo em qualquer momento

sem que haja prejuizo algum.
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Os beneficios do estudo, pode superar 0s riscos, pois as evidéncias de validade e
confiabilidade de um jogo educativo ofertando subsidios aos profissionais de salde para o
aprimoramento da assisténcia prestada as mulheres para prevencdo do cancer de colo de Utero.

Informa-se ainda, que vocé tem o direito de ndo participar dessa pesquisa; seu nome
nem qualquer outra informacdo que possa identifica-la serdo divulgados; mesmo que Vocé,
tendo aceitado participar dessa pesquisa, se por qualquer motivo, durante o andamento da
pesquisa, resolver desistir, a senhora tem toda a liberdade para retirar a sua participacdo (sair
do estudo); a sua ajuda e participacdo poderdo trazer beneficios (melhorias) para 0s
profissionais da area da salde, comunidade académica e sociedade; ndo havera nenhum gasto
para Vocé, ja que a pesquisa sera feita quando a senhora estiver nos intervalos entre suas aulas;
vocé ndo sera recompensada financeiramente pela sua participacdo na pesquisa (ndo recebera
dinheiro pela sua participacdo no projeto); a qualquer momento vocé poderd ter acesso aos
dados (informacdes) dessa pesquisa; em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para o esclarecimento de davidas.

Uma copia desse formulario serd enviada a vocé para que com isso seja garantida
que uma via do mesmo ficara em sua posse e, apds 0 envio, a outra via ficard de posse da
pesquisadora.

Eu, José Gerfeson Alves, estarei disponivel para qualquer outro esclarecimento no
Instituto de Ciéncias da Salde da UNILAB — Campus dos Palmares — Rodovia CE 060 — km
51 — CEP 62.785-000 — Acarape — CE, pelo telefone (88) 988535986, ou pelo e-mail:
gerfesondip@gmail.com. Vocé tem o direito de ser manter atualizado/a sobre os resultados
dessa pesquisa.

Se o senhor/a tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Unilab, Sala 303, 3° Andar, Bloco D,
Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790- 970, Redencdo —Ceara
— Brasil. Horarios de Funcionamento: Segunda (8:00h - 12:00h), Quarta (13:00h 17:00h) e
Sexta (8:00h -12:00h). Fone: (85) 3332-6190. E-mail: cpg@unilab.edu.br.

Eu acredito ter sido suficientemente informada a respeito das informacbes que i
sobre o estudo acima. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdsitos (objetivos) do estudo,
0s procedimentos (métodos) a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade (sigilo) e de esclarecimentos (explicacbes) permanentes. Ficou claro também

que a minha participacdo € isenta (livre) de despesas.
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Declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, tendo sido devidamente
esclarecida a sua finalidade, condices da minha participacdo e aspectos ético-legais, sendo
assim:

() Concordo em participar voluntariamente do estudo

() Né&o concordo em participar do estudo

E assim, assino o Termo de Consentimento livre e esclarecido que se segue.

Assinatura do Participante

Redencao/CE, de 2023.
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APENDICE H— TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(MULHERES)

Prezada,

Eu, José Gerfeson Alves, CPF 604.204.933-01, enfermeiro, mestrando em
enfermagem da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB), estou realizando uma pesquisa intitulada “EVIDENCIAS DE VALIDADE E
CONFIABILIDADE DO JOGO EDUCATIVO “NA TRILHA DA PREVENGAO DO CANCER
DE COLO DO UTERO”.

A pesquisa tem como finalidade analisar as evidéncias de validade e confiabilidade
do jogo educativo “Na Trilha da Prevenc&o do Cancer de Colo do Utero”. A validagdo do jogo
educativo poderd fornecer as mulheres acesso e compreensdo de informacGes, que poderdo
contribuir para a elaboracdo de atitudes favoraveis a saude e comportamentos de autocuidado
com énfase na prevencdo. Para a sociedade, o conhecimento procedente dessa pesquisa
contribuira na disponibilizacdo de uma tecnologia validada (jogo educativo) para o
aprimoramento da assisténcia prestada as mulheres acerca da prevencdo do CCU. No que se
refere as contribuicbes para o Sistema Unico de Salde, vislumbra-se a diminuicdo do numero
de casos de CCU, reverberando na redugdo de custos com tratamentos e complicacOes deste
agravo.

Caso vocé aceite participar dessa pesquisa, a coleta de dados se dara da seguinte
forma: (1) consistira em participar de um jogo educativo, em seguida, responder a um
formulario de caracterizagdo e um instrumento de validagdo. O tempo de aplicacdo sera de 60
minutos e para responder aos instrumentos sera de no méximo 20 minutos. E valido salientar
que a na aplicacdo do jogo educativo sera realizado a gravacdo em video e dudio, apenas para
fins de coleta de dados e (2) consistira em participar, caso selecionada, da leitura dos dados
transcritos da observacdo da aplicacdo do jogo educativo. O tempo gasto serd de no maximo 30
minutos. Asseguro-lhe a garantia de que as informacgdes coletadas serdo utilizadas apenas para
a realizacdo da pesquisa.

Essa pesquisa podera causar riscos minimos, a saber: relacionados ao
constrangimento em responder questdes acerca da prevencdo do cancer de colo de (tero. Para
minimizar este risco, serd garantida a confidencialidade, as perguntas serdo realizadas em
linguagem respeitosa e os participantes serdo informadas acerca do direito de desistirem do

estudo em qualquer momento sem que haja prejuizo algum.
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Os beneficios do estudo, pode superar 0s riscos, pois as evidéncias de validade e
confiabilidade de um jogo educativo ofertando subsidios aos profissionais de salude para o
aprimoramento da assisténcia prestada as mulheres para prevencdo do cancer de colo de Utero.

Informa-se ainda, que vocé tem o direito de ndo participar dessa pesquisa; seu nome
nem qualquer outra informacdo que possa identifica-la serdo divulgados; mesmo que VocE,
tendo aceitado participar dessa pesquisa, se por qualquer motivo, durante o andamento da
pesquisa, resolver desistir, a senhora tem toda a liberdade para retirar a sua participacdo (sair
do estudo); a sua ajuda e participacdo poderdo trazer beneficios (melhorias) para 0s
profissionais da area da salde, comunidade académica e sociedade; ndo havera nenhum gasto
para Vocé, ja que a pesquisa sera feita quando a senhora estiver nos intervalos entre suas aulas;
vocé ndo sera recompensada financeiramente pela sua participacdo na pesquisa (ndo recebera
dinheiro pela sua participacdo no projeto); a qualquer momento vocé poderd ter acesso aos
dados (informacbes) dessa pesquisa; em qualquer etapa do estudo, Vocé tera acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para o esclarecimento de davidas.

Uma copia desse formulario serd enviada a vocé para que com isso seja garantida
que uma via do mesmo ficard em sua posse e, apds 0 envio, a outra via ficard de posse da
pesquisadora.

Eu, José Gerfeson Alves, estarei disponivel para qualquer outro esclarecimento no
Instituto de Ciéncias da Salde da UNILAB — Campus dos Palmares — Rodovia CE 060 — km
51 — CEP 62.785-000 — Acarape — CE, pelo telefone (88) 988535986, ou pelo e-mail:
gerfesondip@gmail.com. Vocé tem o direito de ser manter atualizado/a sobre os resultados
dessa pesquisa.

Se a senhora tiver alguma consideracdo ou dlvida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Unilab, Sala 303, 3° Andar, Bloco D,
Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790- 970, Redencdo —Ceara
— Brasil. Horarios de Funcionamento: Segunda (8:00h - 12:00h), Quarta (13:00h 17:00h) e
Sexta (8:00h -12:00h). Fone: (85) 3332-6190. E-mail: cpg@unilab.edu.br.

Eu acredito ter sido suficientemente informada a respeito das informacbes que i
sobre o estudo acima. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdsitos (objetivos) do estudo,
0s procedimentos (métodos) a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade (sigilo) e de esclarecimentos (explicacbes) permanentes. Ficou claro também

que a minha participacdo € isenta (livre) de despesas.
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Declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, tendo sido devidamente
esclarecida a sua finalidade, condicdes da minha participacdo e aspectos ético-legais, sendo
assim:

() Concordo em participar voluntariamente do estudo

() Né&o concordo em participar do estudo

E assim, assino o Termo de Consentimento livre e esclarecido que se segue.

Assinatura do Participante

Impressdo datiloscopica

Redencdo/CE, de 2023.
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ANEXOS
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ANEXO A -JOGO EDUCATIVO CONSTRUIDO “NA TRILHA DA PREVENCAO DO

CANCER DE COLO DO UTERO”

Lz

INSTRUGOES DO JOGD

de informagdes sobre a prevengdo do cGncer de

Objetivo do jogo
Fornecer as mulheres acesso e comp
colo do utero e promover o autocuidado.

Como jogar?

(1) Cada par /grupo escolhe sua p

(2) Definir qual participante/grupo inicia.

(3) Primeiro (a) participante/grupo joga o dado e percorre o numero de casas
ao valor do dado. Apos a leitura ou realizagdo da agdo descrita na

casa, aguarda a proxima rodada e a vez do participante/grupo seguinte.

(4) O objetivo é que o (a) participante/grupo chegue no espago da trilha com a demarcagdo

FIM, ganhando o jogo.
O WUAR

INSTRUGOES PARA 0 FACILITADOR

Personagens do jogo

- Laura ~Idosa lésbica de 64 anos

- Sofia — Mulher cadeirante de 55 anos
- Vitéria — Mulher negra de 25 anos

- Gerfeson — Enfermeiro

e a posiciona na casa INICIO.

- Nicolas — Agente comunitdrio de saude
- Vitor - Estudante de enfermagem
- Helena — Estudante de enfermagem

Mecénica do jogo
- Point and click (apontar e clicar com o mouse para escolher uma opgdo).

Interface inicial do jogo
- Apresenta-se na sequnda tela com botées de acesso do usudrio (jogar, instrugcbes para o
facilitador, instrugdes para o jogo e créditos.

INSTRUGOES PARA 0 FACILITADOR

(5) Antes da ¢do, organize os iais € o
(6) Inicialmente, explique o motivo da realizagéo do jogo.

(7) A partir de 3 participantes se recomenda a divisdo por equipes.

(8) Leia as INSTRUCOES DO JOGO para as participantes. Deixe que elas participem ativamente
deste p ), Ji do o dado, hando na trilha e com os pinos a casa
wrrespondente,

(9) Os pinos devem estar posicionados no espago da trilha com a demarcagdo INICIO para
iniciar o jogo.

(10) A leitura e realizacdo das agdes descritas nas casas devem ser cumpridas.

D

INSTRUGOES PARA 0 FACILITADOR

(3) Cada jogadora ou grupo, na sua vez, joga o dado e anda com o seu pino marcando o
numero da casa indicado. Nela permanece e realiza a leitura e agdo descrita. Aguarda a
proxima rodada e a vez da participante/grupo seguinte.

(4) Apds jogar o dado e ao obter um numero, os participantes se dirigem & casa
correspondente. Clica-se no mesmo nimero da casa para revelar a agdo.

(5) Ao revelar a agdo e apds executa- la para retornar as numeragdes, clica-se em VOLTAR .

(6) O objetivo é que as p hi no espago da trilha com a demarcagao

/grup
FIM. Aspa, i /grupo que cheg prir vencem o jogo.

(7) Para ap a final, é drio retornar a tela de numeragées e clicar na
ilustragdo da logo do jogo.

5[4y |9

>

INSTRUGOES PARA 0 FAGILITADOR
Quantidade de participantes
Minimo de 3 mulheres. Maior que 3, se recomenda a formagdo de grupos.
Duragdo do jogo
Se estima um tempo de 30 minutos a 1 hora.
Material para execu¢do
- Dado (Disponivel em: https://drive.gooqle.com/drive/folders/1ZnNi JeS1LvaK-Dsov24VSilliie2WUT)
- Trilha (Disponivel em: https://drive.qooqle.com/drive/folders/1ZnNi_leS1LvaK-Dsov24V5illjie2WUT)
- Pinos (Disponivel em: https://drive.google.com/drive/folders/12nNi JeS1lvaK-Dsov24VSilljie2WUT)
- Computador para acessar o jogo
- Data show

D

INSTRUGOES PARA 0 FACILITADOR
Preparagdo

Este jogo é um recurso para ser utilizado em agoes de educagdo em satude com as mulheres. A
partir da aplicagdo deste, contribuiré na construgdo de conhecimentos e auxiliard na

do quanto @ p do cdncer de colo uterino, e, desse modo, a
busca pelo exame preventivo e a importdncia de realizd-lo, por meio do entendimento das
estratégias de prevengéo.

(1) Faga o download e imprima o ario para execugdo do jogo.

(2) Certifique-se de que o jogo no PowerPoint esteja em pleno funcionamento.

(3) Leia todas as instrugdes antes da aplicagdo do jogo para facilitar seu desenvolvimento.
(4) O jogo é duzido por um diador, que la o prog no ¢ de
efetuando-o com o auxilio de uma trilha e um dado.

INSTRUGOES PARA 0 FACILITADOR

(11) Duas participantes ou dois grupos podem ocupar a mesma casa.
(12) No d do jogo, ap variados q imul
responderem.

(13) Qualquer duvida na execugdo, entre em contato com o produtor. Contato e e-mail
disponibilizados na opgdo CREDITOS.

as participantes a

Como jogar?
(1) Fhra iniciar o jogo cllque em JOGAR. Aparecerd inicialmente a tela com o personagem
Ao término, tém-se as casas numeradas conforme

a rrilha
(2) Para determinar quem inicia o jogo, as participantes ou grupo podem fazer o langamento
do dado. Quem obtiver o maior valor inicia o jogo.

Autoria
José Gerfeson Alves
juando do Curso de Enfe da Universid I do Cariri (URCA).
Orientagio
Camila Alves Neves de Oliveira
Mestra em Enf igem pela Uni Federal do Ceard (UFC). Docente do Curso de
¢Go em Enfe da L I do Cariri (URCA).
Design e diagramagio
Kayke Nascimento Silva Leandro
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0ld, sou o Enfermeiro Gerfeson do Posto de Saide!
Estarei junto a vocés no trilhar deste caminho rumo

Este jogo foi criado no ano de 2021 como produto final de trabalho de concluséo de curso em ﬂ a prevengdo do cancer de colo do utero. ]
cdo em Enfe Universi ional do Cariri (URCA), Unidade B
Descentralizada de Iguatu (UDI). [ 1 Para iniciar este processo, vamos conhecer um
pouco sobre cada personagem que representard
Entre em contato com o autor " & cada equipe!
Gerfeson Alves = {
©(88) 9 8853-5986

@ gerfesondip@gmail.com ll j |

© Owreitos autorais reservodos

Juntas na mesma diregéo,

Todas nés mulheres P esta causa, Vamos p: ip B
somos lyua:f, apesar das uma atitude, de cuidado a desse jogo para entender ( Agora, vamos conhecer os personagens que |
nossas diferengas. salide e abrago & vida, para a um pouco sobre essa judaréo no f i de informagées sobre a

Quando unidas prevengdo do céncer de colo tematica! prevengdo do cancer de colo do tero!
tudo se torna mais facil. J\ do ttero. < V.
— g Ola, sou a Vitéria,

0ld, sou aLaura, |  Old, sou a Sofia,
tenho 64 anos! tenho 55 anos!

gl ey

tenho 25 anos!

[

lizando all agdes de p ¢do do
cancer de colo do utero.

( Acredito que vocés nos encontrardo na unidade

-
(J\ 0ld, sou a Helena! 1 — |

e ~7
0ld, sou o Vitor! r

Somos estudantes de enfermagem! JV

A

e Y jjudando nas dades do
Posto de Satide junto ao enfermeiro ' l
( 1 | Gerfeson.
Acompanho as fi fe do infi ¢bes, as & o v
aproximando do Posto de Saude. }

l 0ld, sou o Nicolas, Agente Comunitdrio de Satde!

( Agora que ja nos conhecemos, vamos jogar e
aprender juntos sobre a prevengdo do cdncer de colo

ﬂ /// % do dtero?!
.
[

(2)
* - 00
15116,

IL

(

~
Ter conhecimento sobre o que é o cdncer de colo de ttero é muito

J importante!
Que legal! Resolveram ir a unidade depois da visita do Agente " J
Comunitdrio de Saude para participar de agdes educativas sobre ' Vamos conhecer o que é o cancer de colo do utero?
prevengdo do céncer de colo do Gtero, marcar ou realizar o exame M S 4
\ P ivo, col do o idado em pratica. ) - — _— —.
B— = = ["] O cancer de colo do utero é um tumor que se desenvolve nas
células colo do utero devido a infec¢do persistente do HPV

A

s (papiloma virus humano). W S e

o s SEM ALTERAGAO
COLO DO UTERO
COM ALTERAGAO

..
W

| INiciARAM 0 J0GO COM SORTE, AVANCEM UMA CASA! d e




Vamos falar sobre os fatores de risco para um
possivel desenvolvimento do céncer de colo do utero?

¥ Iniciagdo sexual precacem Vocés sabem quais sdo eles?

v’ Diversos parceiros sexuais;

v Vdrias ¢des;

v’ Uso de contraceptivos orais;

v Higiene intima inadequada;

v Tabagismo e;

¥ Infecgdes persistentes do HPV, fator principal para o
desenvolvimento, o qual se estima que 80% das mulheres
sexualmente ativas vdo adquiri-lo em algum momento de
suas vidas e apenas uma pequena frag¢do delas va
desenvolver complicagdes.

<D

Ja sabem o que precisa ser feito para prevenirmos
o cancer de colo do ttero?

Fagam a sua parte!

’,
8lte,,

inicio da vida sexual e;

Utilizem preservativos nas relagdes sexuais;
Realizem exames de prevengdo a partir do

Vacinem-se contra o HPV dos 9 a 14 anos.

) =

iy

[ Ja ouviram falar sobre o exame preventivo? ]

pelo HPV.

£ um exame bem rdpido e dura menos de 5 minutos.

E

analisa-lo no laboratdrio.

tiveram vida sexual ativa.

O exame preventivo busca identificar possiveis lesdes causadas

O processo consiste em colher o material do colo do utero e

O exame deve ser feito em mulheres de 25 a 64 anos que tém ou

consecutivos, realizados anteriormente, sendo negativos,
sdo dispensadas.

v As demais, sejom elos com ou sem sintomatologia,
Ih na histerec i

imunossuprimidas, idosas, adolescentes, com lesdo
precursora, lésbicas ou bissexuais, com deficiéncia fisica, visual, auditiva e
mental com vida sexual ativa, realizam o exame.

|
Como acontece a realizagdo do exame
preventivo?

A realizagdo do exame inicia-se comv

orientagées sobre ele, e o preparo
para a coleta.

T
fazer uma ¢ ﬁ (v
I
¥ Mulheres sem historia de vida sexual ndo hd indicagdo
para realizagdo.
¥ Mulheres com idade superior a 64 anos, com dois exames
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Vieram fazer o exame apenas quando notaram as
£ esang

vaginal, dor e desconforto durante ou apés as relagées L . I

sexuais.
Se lembrem, geralmente o céncer de colo do ttero é
quando ap i Jja pode
em estdgio do!

Gt

|
(reromem o csnr )
O VIR

NAO ESQUECAM!

0 Sistema Unico de Saude garante a todas as mulheres o
direito & assisténcia integral a saude, incluindo o acesso &
vacinagdo contra o HPV, a entrega de preservativos e o
exame de prevengdo. Assim como, o prazo méximo para
inicio de tratamento, de 60 dias, a contar do diagndstico do
cdncer de colo do utero.

A

| | o

[ Toda mulher deve realizar o exame preventivo? g =

st

RAREA

[ SE RESPONDEREM, AVANCEM DUAS CASAS! D
Rt

0 SE NAO CONSEGUIREM, FIQUEM UMA RODADA SEM JOGAR! ]

Vocés sabiam que existem orientagbes a serem
seguidas antes da realiza¢do do exame?

Ndo usar duchas, medicamentos vaginais ou realizar o exame
ol . transvaginal nos dois dias antes do exame.

Ndo estar menstruada. Se estiver, aguardar o quinto dia apds
o término da menstruagao.

Ndo ter relagdo sexual. Sendo necessério apenas, quando sdo
utilizados preservativos com lubrificante ou espermicidas.

r/' ), li; op h de um com
—— informagbes sobre a vida sexual e reprodutiva da mulher,

momento para expressarem as suas queixas.

Q Segundo, realiza-se o exame das mamas.

la em posicdo 16 em

liza a vagina e énus,

-

Em terceiro, a mulher é
A guida o profi /

L procurando alteragées.

i P g écul

na vagina,

Depois, i
/f’ o d uml P

asp e o colo do utero.

A seguir, coleta o material do colo do utero, com uma espadtula e

e uma inha, esse ial colhido é colocado numa lémina
para andlise em laboratério.
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A rotina dada para a realizagdo do exame pmentlvo é acada
trés anos, apds dois exames com um
intervalo de um ano.

Um di b: precoce as ch de cura!

Tao Impomm!e quanto realizar o exame é buscar o
e lo ao p. I de sadde.

7
Cuidado! Faz tempo que vocés néo realizam o
exame preventivo.

Vocés realizaram o exame
preventivo, mas ndo vieram buscar o
resultado!

e

w

| Fiquem uma roDADA sem JoGAR! D ap

O exame néo doi, apenas se sente um
= Vamos esclarecer algumas dividas leve desconforto.
L - sobre o exame preventivo!? s
@ N % Um pequeno sangramento é comum ser
2 N percebido depois do exame preventivo. ;r,J

Existem dois testes que sdo realizados ao
=3 | exame, teste de schiller e do dcido acético.

Os dols testes identificam alteragées no colo do
dtero decorrente do HPV. Durante os testes

=3 l l vocés podem sentir leve ardéncia.

aD

Sabiam que através do exame preventivo, se pode identificar
outras doengas, além do cdncer de colo do utero e de suas lesdes,
principal finalidade do exame?

Na consulta a cada instante sinto vdrias
sensagdes e emogdes, o que eu fago?
I 0! 50

0 exame de prevengdo ajuda a ldcnllﬂ:ar IST (In[ec;ées Sexualmente
como ites virais,
didd " b fase, sijills, side,
I d e HPV.

] )1

an

para tirar todas as suas davidas, inclusive expor

vivéncias e emogdes.

Devido a exposigdo do corpo, e té-lo examinado ' I
par um profissional, o procedimento pode suscitar
e iagées vividas da lidade

2
que influenciardo sobre a vida da mulher, afinal,
se trata de tocar e manusear érgéos e zonas

Ao longo da consulta vocé pode ficar a vontade ('1 '

erégenas.

TR e % i 9o |
Xiiiiiiiiiiiii! Tenho medo da exposicéo de informagées Assim, sempre que tiver dividas, formagbes sobre a praveng ‘
minhas depois do exame! do céncer de colo do ttero nos sites do da Satide, C da
Satde, Instituto Nacional do Céncer ou procure um profissional da satde.
[ o= [ = | = | =
I l @ Existem informagdes e noticias repassadas de forma errada.
Calma! € daap dade da v Sempre buscam informagées sobre a prevengdo do céncer de colo
havendo uma postura ética do profissional em todo do utero com amigas, familia e na internet? CUIDADO! a

o processo, preservando o sigilo das informagdes
sem expor a sua intimidade.

Além de proporcionar a sua participagdo ativamente
durante o procedimento ao qual estri sendo submetida,
de modo a o
associado a realizagdo deste exame.

(reromenvmacrsn
an

Ampliar o entendimento sobre este 6rgdo é empoderador, trazendo
reflexos para qualidade de vida e para a sua autoestima.

Vocés conhecem o seu 6rgdo genital? Vamos conhecer ele!?
Vagina é isso aqui, tendo ao final o colo do utero, local onde se

Tudo isso aqui é vulva com o clitoris, desenvolve o céncer.
uretra e entrada da vagina. -

= _ 1

AVANCAR ©
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J Vamos conhecer um pouco mais!? |

( Vocés ja ouviram falar em cuidados com a higiene intima? 1 H v Prefirar calciapis toaniente de agoano e roipas feves;
— = AN v' Ndo utilizem produtos com perfume na regiGo genital;

i:.‘ .
v’ Optem por sabonete a base de glicerino;
v’ Realizem a limpeza apenas na parte externa da vagina;
v Evitem lavar as roupas intimas com amacionte e dgua sanitdria,

e —

usem sabdo de coco ou sabonete neutro;
¥ Realizem a troca do absorvente com frequéncia;
v' Usem papel higiénico na regido genital fazendo movimento de frente
para trés em dire¢do ao Gnus;
] l v Lavem as mdos antes e apos usarem ao banheiro;

v Nada de depilagéo total.

Independentemente de classe, raga, etnia, orientagdo sexual, renda,
cultura, nivel educacional, idade, religido, condigdes fisicas, sensoriais ou t , AVANCEM UMA CASA E VENCAM 0 JOGO! ]
e is, é fund | a realizagéo do exame p

A\\ @ Cuidem da sua saiide, abracem a sua vida e
Mulheres, se empoderem, adquiram <4 participem ativamente deste processo! N\
informagées! J - . - £ = &~

8

\

’f » !
< A g ] ’ -

) posto de saude e os profissionais )
de saude lhe esperam! J

Agora, vamos marcar ou
realizar o exame preventivo!?

7 y /
- ~ e 1,/,—'/ 1 + [ @
—_—m O Cancer de Colo do {,
Parabéns, campeds desta Utero pode ser evitado! ) J SRR SR T 90008
aventura fantdstica! ;2= =
o )
5 o'
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ANEXO B — INSTRUMENTO DE EVIDENCIAS DE VALIDADE DE CONTEUDO
(JUIZES ESPECIALISTAS)

EVIDENCIAS DE VALIDADE DE CONTEUDO

Codigo do participante: Data:

INSTRUCOES
Inicialmente observe e realize a leitura minuciosamente do jogo educativo. Em seguida,
analise o instrumento educativo, marcando um X em um dos nimeros que estdo na frente de
cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a afirmativa que melhor represente seu grau
de concordancia em cada critério abaixo:
0- Discordo
1- Concordo parcialmente
2- Concordo totalmente

Atencao:
e Nao existem respostas corretas ou incorretas, 0 importante € a sua opinidao. Por favor,
responda a todos os itens.
e Caso julgue necessario, inclua comentarios e/ou sugestdes. Elas serdo importantes para o
aperfeicoamento do jogo educativo que esta sob sua avaliacdo.
e Desde ja agradeco pela colaboracéo.
OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades 0 1 2
1. Contempla tema proposto.
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem.
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado.
4. Proporciona reflexdo sobre o tema.
5. Incentiva mudanca de comportamento.
Sugestdes para aprimorar o item:

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizagdo, estrutura, 0 1 2
estratégia, coeréncia e suficiéncia
6. Linguagem adequada ao publico-alvo.
7. Linguagem apropriada ao material educativo.
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo.
9. Informagbes corretas.
10. Informagbes objetivas.
11. Informagdes esclarecedoras.
12. Informacdes necessarias.
13. Sequéncia logica das ideias.
14, Tema atual.
15. Tamanho do texto adequado.
Sugestbes para aprimorar o item:
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RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacdo e interesse 0 1 2

16. Estimula o aprendizado.

17. Contribui para o conhecimento na area.

18. Desperta interesse pelo tema.

Sugestdes para aprimorar o item:

Comentarios e/ou sugestdes:

Fonte: Adaptado de Leite et al. (2018).
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE EVIDENCIAS DE VALIDADE DE CONTEUDO
(JUIZES ESPECIALISTAS)

EVIDENCIAS DE VALIDADE DE CONTEUDO

Codigo do participante: Data:

INSTRUCOES
Inicialmente observe e realize a leitura minuciosamente do jogo educativo. Em seguida,
analise o instrumento educativo, marcando um X em um dos nimeros que estdo na frente de
cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a afirmativa que melhor represente seu grau
de concordancia em cada critério abaixo:
0- Inadequado
1- Parcialmente adequado
2- Adequado

Atencao:
e Nao existem respostas corretas ou incorretas, 0 importante € a sua opinidao. Por favor,
responda a todos os itens.
e Caso julgue necessario, inclua comentarios e/ou sugestbes. Elas serdo importantes para o
aperfeicoamento do jogo educativo que esta sob sua avaliacdo.
e Desde ja agradeco pela colaboracéo.
CONTEUDO 0 1 2
1. O objetivo € evidente, facilitando a pronta compreensdo do material.
2. O contetdo aborda informacgdes relacionadas a prevencdo do cancer
de colo de (tero.
3. A proposta do material € limitada aos objetivos, para que o0
telespectador possa razoavelmente compreender no tempo permitido.
Sugestdes para aprimorar o item:

LINGUAGEM 0 1 2
4. O nivel de leitura é adequado para a compreensdo do paciente.
5. O estilo de conversacdo facilita o entendimento do texto.
6. O vocabulario utiliza palavras comuns.
Sugestdes para aprimorar o item:

ILUSTRACOES GRAFICAS 0 1 2
7. O jogo atrai a atencdo e retrata o proposito do material.
8. As ilustracOes apresentam mensagens visuais fundamentais para que
0 leitor possa compreender 0s pontos principais sozinho, sem distracées.
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Sugestdes para aprimorar o item:

MOTIVACAO 0] 1 2

9. Ocorre interagdo do texto e/ou das figuras com o leitor. Levando-0s
a resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades.

10. Os padrdes de comportamento desejados sdo modelados ou bem
demonstrados.

11. Existe a motivacdo ao conhecimento, ou sSeja, as pessoas Sdao
motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e
comportamentos sao factiveis.

Sugestdes para aprimorar o item:

ADEQUACAO CULTURAL 0 1 2

12. O material é culturalmente adequado a Ilégica, linguagem e
experiéncia do publico-alvo.

13. Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente.

Sugestdes para aprimorar o item:

Comentarios e/ou sugestdes:

INFORMACOES

POSSIBILIDADE TOTAL DE ESCORES 26

TOTAL DE ESCORES OBTIDOS

PORCENTAGEM DO SCORE

Fonte: Doak, Doak e Root (1996).
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ANEXO D - INSTRUMENTO EVIDENCIAS DE VALIDADE BASEADO NO
PROCESSO DE RESPOSTA E CONSEQUENCIA DE TESTAGEM

EVIDENCIAS DE VALIDADE BASEADO NO PROCESSO DE RESPOSTA E
CONSEQUENCIA DE TESTAGEM

Codigo do participante:

INSTRUCOES
O presente questionario tem como objetivo analisar a aplicacdo do jogo educativo “Na Trilha
da Prevengdo do Cancer de Colo do Utero” que acabamos de realizar. Analise o instrumento
marcando um X em um dos nuimeros que estdo na frente de cada afirmacdo. D& sua opinido
de acordo com a afirmativa que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério
abaixo:
1- Discordo totalmente
2- Discordo
3- Néo concordo nem discordo
4- Concordo
5- Concordo totalmente

Atencéo:

° Ngéo existem respostas corretas ou incorretas, o importante é a sua opinido. Por favor,
responda a todos os itens.

e Caso julgue necessario, inclua comentarios e/ou sugestdes. Elas serdo importantes para o
aperfeicoamento do jogo educativo que estd sob sua avaliacao.

e Desde ja agradeco pela colaboracéo.

USABILIDADE 1 2 3 4 5
1. As instrucbes foram faceis de entender.
2. Os objetivos propostos do jogo ficaram claros.
3. Eu considero que o jogo é facil de jogar.
4. O tempo do jogo foi suficiente para alcancar os objetivos.
5. O jogo possui apresentagdo visual clara, com o uso de
fontes, imagens, cores e quantidade adequada de informacGes
por tela.
6. O jogo apresenta navegacdo facil e clara.
APRENDIZAGEM — INSTRUMENTO 1 2 | 3 4 5
7. Aprender por meio do jogo foi uma experiéncia prazerosa.
8. Assim como as demais metodologias de educacdo em saude
(palestras, didlogo...) por meio do jogo consegui aprender.
9. Eu me identifiquei com a pratica de ensino do jogo.
10. O jogo me manteve motivado durante a sua aplicacdo.
APRENDIZAGEM - CONTEUDO 1 2 3 4 5
11. O jogo € relevante para a reflexdo sobre a prevencdo do
cancer de colo do (tero.
12. O jogo ajudou a compreender melhor a importancia da
prevencdo do cancer de colo do Utero.
13. O jogo despertou 0 meu interesse em aprender mais sobre
a prevencdo do cancer de colo do (tero.
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14. O jogo levou-me a escolher a melhor opcao de prevengéo
do cancer de colo do Utero (exame preventivo).

15. O jogo reforcou os conhecimentos sobre a prevencdo do
cancer de colo do Utero que eu ja possuia.

16. O jogo estimulou-me a fazer autoavaliagio do meu
comportamento sobre a prevengdo do cancer de colo do (tero.

17. O jogo ajudou a mostrar que as formas de tomada de
decisdo sobre a prevencdo do cancer de colo do Utero podem
impactar no futuro.

18. As atividades propostas no jogo estabelecem relagdes
entre 0 contelido apresentado de prevencdo do cancer de colo
do Utero com 0 meu cotidiano.

SUGESTOES E CONSTRIBUICOES

19. O que vocé modificaria, acrescentaria e/ou excluiria no jogo?

20. O que vocé mais gostou no jogo, e 0 que VOcé ndo gostou?

21. Vocé daria outro nome ao jogo?

do Cancer de Colo do Utero™.

22. Conte-nos um pouco da sua experiéncia com o jogo educativo “Na Trilha da Prevengdo

Fonte: Adaptado de Rosa (2017).
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ANEXO E- ROTEIRO DO DIARIO DE CAMPO

| DIARIO DE CAMPO

Titulo:
Data: | Duracéo:
PARTE DESCRITIVA

Local da observacéo:

Organizacdo, desenho espaco, mobilia e outros entes concretos.
Onde a atividade est4 acontecendo?

Quais os principais aspectos do ambiente?

Qual o contexto em que o comportamento se revela?

Pessoas envolvidas:

Aparéncia, maneira de vestir, modo de falar e agir, particularidades dos individuos.
Quem esta presente?

Quais suas caracteristicas e papéis?

Quem tem acesso ao ambiente?

Visao das pessoas envolvidas:
Grau de religiosidade, valores, elementos culturais ligados ao processo de trabalho, de salde,
etc.

Atividades das pessoas envolvidas:

Detalnamento corporal e registros de entes concretos.

O que esta acontecendo?

O que os participantes estdo fazendo?

Que métodos eles usam para se comunicar?

Com que frequéncia o fazem?

Quando a atividade comecgou e terminou?

A atividade é recorrente?

Em caso positivo, com que regularidade ela ocorre?

Como a atividade esta organizada?

Como o evento acontece?

Por que a atividade esta acontecendo ou por que esta acontecendo dessa maneira?
O que ndo aconteceu (em especial se deveria ter acontecido) e por qué?

Relatos:
Falas dos sujeitos (dialogos, palavras, gestos, expressbes faciais, pronuncias) e relatos de
acontecimentos (forma como aconteceram e natureza das acoes).

PARTE REFLEXIVA

Viséo do observador:
Aspectos que possam interferir na coleta de dados e reflexdes sobre os itens: a analise, o
método, os confiitos e dilemas éticos, o ponto de vista do observador e pontos de clarificacéo.

Fonte: Adaptado de Falkembach (1987) e Polit e Beck (2011).
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ANEXO F- MODELO GATHER, ANALYZE E SUMMARIZE (GAS)

| GATHER, ANALYZE E SUMMARIZE (GAS)

FASES OBJETIVOS ACOES QUESTIONAMENTOS TEMPO
Compreender Solicitar a | Quais 0S sentimentos 25%
0s sentimentos | expressao de | vivenciados durante a
1) dos sentimentos aplicacao?
REUNIR | participantes. vivenciados
durante a | O que ocorreu quando...?
aplicacéo.
Analisar as | Rever 0s | Quais situacdes séo 50%
acoes acontecimentos, | prioritarias para a prevencao
realizadas e | e analisar o que | do CCU?
manter o foi feito e como
foco nos | pode ser | Dentre as informacGes, quais
objetivos de melhorado. deram maior atengdo e por
aprendizagem. qué?
)
ANALISA Durante a execucdo do jogo
R educativo por que atuaram
dessa maneira?
O que estava pensando
quando...?
Me conte mais sobre...
Facilitar a | Identificacio de | O que elencaram como 25%
identificacdo e | aspectos positivo ao jogar O jogo
a revisdo das | positivos de | educativo?
licdes comportamentos
aprendidas. e 0S que | O que aprendemos?
precisam de
(3) mudancas. Facam um resumo do que
RESUMIR aconteceu hoje.
Promover
reflexdes  sobre | o que farfio de diferente com
0s relatos | pase nessa experiéncia?
proferidos
durante 0
debriefing.

Fonte: Adaptado de Sawyer et al. (2016).
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ANEXO G - JOGO EDUCATIVO APOS EVIDENCIAS DE VALIDADE E
CONFIABILIDADE

INSTRUGOES DD JOGO

Objetivo do jogo

Fornecer &y mulheres acesso de informogdes sobre o prevengo do cncer de colo do utero e
proamover 0 outocuidodo.

Como jogar?

1) Coda farupo escothe sug co ne caso INICIO,

(2) Definke Gual participante/grupo inicia.

Wmmwwwo)moﬁdozmomm*m
itante do dodo. Apds o leitura ou realizagdo do agdo descrita no

MM¢MMeamﬁmwmmma

(4) O abjetivo ¢ que o {a) participonte/grupo chegue no espago da tritha com o demarcogdo

Fisa, ganhando o jogo.

ao

INSTRUGOES PARA O FAGILITADOR

~ Nicolos = Agente comuaitdrio de soude
- Vitor - Estudante de enfermogem
~ Hefena ~ Estudante de enfermogem

Mecinica do jogo
= Point and ciick (apontar e chicar com 0 mouse para escolher ume opgdo).

Interface Inicial do jogo
« Apresenta-se no segundo tela com botles de ocesso do wsudrio (jogar, instrugdes pava o
Sockitador, instrugdes paro @ jogo e créditos),

INSTRUGOES PARA O FACILITADOR

(5) Antes do organize o

(6) Iniclaimente, expique 0 motivo do realizogdo do jogo,

{7} A partic de 3 participantes se recomenda a divisdo por equipes.
(8) Leia 03 INSTRUGOES DO JOGO pora as Deixe que elos
deste processq, jogando o dedo, do no triha e
correspondente.

com s pinos o caso

M&M&“medohﬂumawmm
dniciar 0 fogo.
(10} A leituro ¢ realizogdo dos ogles descritas nas casas devem ser cumpricas.

D

INSTRUGOES PARA O FACILITADOR

(3) Codo Jogodora ou grupa, na sua vez, joga 0 dodo e anda com o sew pino marcando o

ndmero da cosa indicodo. Nela permanece e reaVzo o leitwo e oo descrita. Aguarda o

prévima rodada e o vez do pavticiponte/grupo seguinte.

{4) Apds jogor o dodo ¢ go abter um niumerg os porticipantes se diigem & coso
Chica-se. mimero da casa para revelor o aglo.

(5) Ao revelor a 080 e apds executc-la, pora retornar os numerogdes, dica-se em VOLTAR.

MomiwumpmmedeMMa

INSTRUGOES PARA 0 FAGILITADOR

Quantidade de participantes
Minimo de 3 mulheres. Movor gue 3, se recomendo a formogdo de grupos.

Duraglo do jogo
Se estima um tempo de 30 minwtos o 1 horo.

INSTRUGOES PARA O FAGILITADOR

mhpémmmmm:mmduummwmwmmmexA
portic do deste,

Preparagio

no Ward no

do quanto & docdn«rdndoulm ¢,dnumodqa

busca pelo exome preventive e & impovtdncio de realizd-la, por meio do entendimento das
estrotégias de preven;do.

(1) Foga o downiood e imprinm: eriol paro do jogo.

{2) Certifique-se de gue 0 j0go no PowerPoint esteja em pleno funcionamento.

(3) Leio todas os instrugdes ontes do aplicogdo do jogo pora fociitar seu deservotvmento.
{4) © jogo € conduzido por um mediodor, que controlo o programa no computodor,
efetuondo-o com o ouxlio de ume trithe € um dodo.

o
INSTRUGOES PARA 0 FACILITADOR
twounm«wdumm OCUPOr @ MESMa Casa,
{12) No do joga, as i o

{13) Quolquer duwdo no execugdo, entre em contato com o produtor. Contato e e-mal
disponitilizados na opgiio CREDITOS.

Como jogar?

mmmomwmmmn*fmmuwemomm
> AD térming, tém-se a8 cosos numerodas conforme

a tritha.
{2) Poro determinar quem inicla o jogo, as participantes ou grupo podem fazer o langomento
do dodo. Quem obtiver o malor valor inidia o fogo.

Autoria

José Gerfeson Alves

Groduando do Curso de da

Regiona! do Cariri (URCA).

Orientacio
Camila Alves Neves de Ofivelro
mmfdmmwm«uldomwmmdacaww

que cheg primeiro vencem o Jogo.
Ml deio retornar & tefa de numerapdes e chicar na

M
mabndom

a

Regionel do Carirl (URCA).

D*Qw
Koyke Noscimento Siar Leandro



mnﬁwuwamxmmwﬁmam«mm
em Enfermogem pele Universidode Regional do Cariel [URCA), Unidode

Juntas ma mesma diregBo,
Todas nds esto couse, Vomos p ipar conosco
somos iguais, opesar dos umam de culdodo & desse jogo para entender

] 0lg, sou o Nicolas, Agente Comunitério de Sadde! [~ =

as familias f do infc Ses, o8
Wmndodamoasaud: |

Agora que jd nos conhecemas, vamos jogar ¢

b

soude e abrogo & vida, poro o um pouco sobre eisa
temdticol
0fd, sou a Vitéria,

Comunitdrio de Salude para participar de ogdes educativas sobre
prevengdo do cdncer de colo do ltero, marcor ou realizor 0 exame

‘ Que legall Resolveram ir & unidade depois da visita do Agente

e doo ‘umprm

' = —
= 4

[ mmomommmnmmnumaulo

i bt

0l4, sou o Enfermeiro Gerfeson do Posto de Saude!
- Estavel junto a vocds o trilher deste cominho rumo
& prevengdo do cdncer de colo do utero.

-
-
»

Para Iniciar este processo, vamos conhecer um
pouco sobre coda personogem que representard

cado equipe!
Agora, mmuww

Ses sobre o
H » Mkdcdmf‘cn‘odcuml

| Acredito que vocés nos encontrardo na unidade |
‘ Igumas agdes de prevensdo do l
dnm*tobdcm
.~ Olé, sou a Helena! | I
. I ola, movnorl
Immdmmdoaqmml :‘

Estamos ajudando nas atividodes do ‘
Posto de Saude junto oo enfermeiro
Gerfeson.

v ":'\

Ter conhecimento sobre o que € o céncer de colo do itero é muito
importonte! |

Vamos conhecer o que ¢ o cdncer de colo do dtero?
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st ©)

m O cincer de colo do Gtero ¢ um tumar que se desenvolve nas |
células colo do drevo dewido & infecgdo persistente do HPV
l i - (papilamawitus humano) T A

f/ﬁ

| O, e



Vluvm[wamwmma ’

e
T r# ,T,

- stadwmquomdcoobdomopodc ]
mﬂmﬂa
— iqwmumml [

UtiVzem preservativos nas relogdes sexuovs,

Reolizemn exames de prevengdo o partie do |
inicio do vide sexval e;

Meninas ¢ meninas devem ser mmadosl

\ cantra o HPV dos 9 @ 14 anos. )

H ’ 16 ouviram falar sobre o exame preventivo?

N O exome preventivo busco identificor possiveis lesdes dos
pelo HPV.

£ um exame bem rdpido.
O processo consiste em colher o material do colo do utero ¢
analisé-lo no laboratdrio.

O exame deve ser feito prioritariamente em mufheres de 25 o 64
Onos que tém ou tiverem vido sexuo! ative, .i

y.

ao
r‘

Idummmomwvwnﬂn? i rd

-
fmndrb!anrmmﬂoﬂo t . |
Mu!htru sem histéria de vido sexwol ndo hd Amfu‘oﬂ’a \
para realizogdo,
v Muheres com idode wpcnor a 64 anos, com dois wmes

sendo
séo dispensadas.
v Asdcmquossnzmmiodeumn sefom elos com ou
L) g no
mmlﬁao Iéshicas ou b s, com deficié )‘t‘ska.

vmmL Mmemrdmm»dauwarw realizom o exame.

" tmmm:amwodo-m J_ l ?
| preventivo? -
_,»11'1 e — |
AAmﬂnﬂadommm«m ’:_ —

pora a coleta,

orientagdes sobre ele, ¢ o preparo
vl
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Vamos falar sobre os fatores de risco para wm
iy memohmkwhdom?
SRR — ﬁ_l—
/v ,,,M,,M,p,m,, ] Vocés sabem quois sbo eles?
¥ Diversos porceiros sexuais; |
v Vivies gestagdes; _
V' Uso de contraceptivos orals; \
!
|

¥ Higiene intima inadequoda;
v Tabogismo e;
¥ InfecgBes persistentes do HPV, fator principal parc o
desenvoldimento, o qual se estima que 80% dos mulheres
sexvalmente ativas vdo adquiri-lo em algum momento de
swos vidas ¢ openos uma pequena frogdo delas wd |
\, deservolver complicagdes y

; | NAOEsquecami | -
ommammamummo\ A
direito & assisténcio integral & sodde, incluindo o ocesso & ' |
‘mwmomommhmmcol’
exome de prevengdo, Assim come, o prazo méximeo pare
inicio de tratamento, de 60 dics, a contar do diegnéstico do |
. edncer de colo do utero. J

a

memmommr l_ ‘.f‘

Mﬂ

[ SE RESPONDEREM, AVANCEM DUAS CASAS! O
_

an‘ommmswmmumml ]

MwﬂauqumMum
seguidaes antes da reolizagbo do exame?

~
NO© usor duches, medicomentos vaginais ou realizer o exame |
transvoginal nos dois dias antes do exame,

Ndo estar menstruada, Se estiver, oguarder o quinto dia opds
0 término da menstroagdo

Nio pede ter tido relogdo sexual com preservative com
lubrificante e/ou espermicida nos dofs dias antes do exame. J
> A

Depols, introduz um lnstrumento chomado espéculo na vaging,
visvalizando os paredes internas e o colo do dtero.

Anﬂnmomawbdeqummw'
esse colhido ¢ numa dming
mcnﬂumhm /
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A roting doda para o do exame éocoda |
] Um diag precoce mdlumd-m! 1 trés anos, apds dols exames normails consecutivos realizados com um
mhwumwmmﬂ:womleIc — OF s
| de soude. { mrmmmmmmo [ a
" Vocés realizarom o exame ) ‘ bk, .
preventivo, mas néo vieram buscor o r

A N i

| mumuunomaaswm:D a

% homar | J Omn‘:‘d&,wnmum
a [ wbnomprmnﬁw!) N h + “aN Seiconforto. L
o | Um pequeno sangramento ¢ comum ser we!
& I | mmummm | =
'y ‘ N iy u —— ’/
= iy Existem dois testes que sdo realizados de
. forma complementar ao exame, teste de ' l
| schiller e do deido acético.
l’ 2 ll mﬂmmmmlmcﬂodﬂﬁmw
‘ mmmamw.ummm J

Mo consufta o coda instante sinto vdrios
nmvp&nccm&:,omw[m?

| Sobhmmum«hmmmmnrmdcmm A
i . & ) de se pode identificar outras doengas, olém do
Mbnpodamudmmipudcﬂcwbmm YR < m«mam.*mmmmmam?
para tirar todas as swas davidos, inclusive expor v P
{ vivéncios e emogdes. J m fdrloses gl mislridy :
" Devido & do do corpo, e té-Jo o S . A 'm Side, linfogranuk = ‘ ‘
P"""'""’““"""’P“‘“‘h‘"” d eHPY, de I do, através de
Ses viidas do ' l 1 testes ropidos, avaliogdo clinica e/ou outros exames.
smm qwhlﬁucndaﬂlowbnavldndu v
mufher, afinal, se trata de tocar & manuseor o Ej! I ,‘v \ =
a
" it Tenho medo do exposigBo de informogbes " Assim, sempre que tiverem dividas, formags sobrea
/ mmdg&l ‘ mamamnnmmma de Saude, 3
T — ) | da Saude, | do Clncer ou procure um profissional da sadde.
]"~ = = -»:'l—ﬂf—f—ﬁ., @ | Existem informagdes e noticias dos de forma errada.
| Colma! € ida o dode do com “7 U §
) 3 : Sempre buscam informogdes sobre a prevengdo do cdncer de colo
wma postura ética do profissional em todo o ’
o do o sigilo das inf i ] hétmmmﬂmhmﬂucuhm?twgwl ‘a
expor @ sua intimidade. ) =
| Alnde devem proporcionar @ sua participogdo ) |
durante o ao quol estd sendo
| submetida, hMoMWQmmm’mwnw
\ do & do deste exome. |
Ampliar o entendimento sobre este drgdo é empoderador, trozendo
; b o seu drgdo genitol? elel? reflexos para qualidode de vido € pare a swa outoestima,
éisso tendo colo do local onde
,‘r—/—‘—'— Tudo isso oqui € vulva com o ciitdris, Yophe o9, ‘“:,HN', ."“' Leiofod »
uretra e entrode da vagine. ‘ !
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/ Prefiram calcinhas totokmente de aigoddo e rovpos leves, \

\
Vamos conhecer Pouco mais, |

‘—J v e ) ¥ Ndo utilizern produtos com perfume na regido genital;

| Vocés jé ouvirom folar em cuidados com o higlene intima? H & \Optern por intimo ginecolog testado; %

- e — e —\ P Lo

v Realizem o Nenpezo openas na parte externa g voging;

¥ Evitem favar as rowpas intimas com amaciante ¢ Ggua sanitdria,
wsem sabdo de coco ou sobonete neutro;

¥ Realizem o troca do obsorvente com frequéneia;

¥ Usem papel higiénico na regido genital forendo movimento de frente
pare tras em diregdo 0o dnus em movimento dnico;

¥ Lavem os mdos antes e opds usarem @o banheiro;

| .
¥ Evitor o uso de protetor didrio e de ducha voginal,
¥ Se respeito o culturg de codo pociente em relogdo & prdtico
depilotéria. /

Independenternente de closse, roga, etnic, orientogio sexual, rende, |
mwwm,mw«ﬂmmww
" APy ) ariaiools Soamams

£
v

G AVANCEM UMA CASA € VENGAM 0J0GO! |

1',

Culdem do sua salde, abrocem o swa vida ¢
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experiencia

Resumo

Objetivo: relatar o processo de desenvolvimento de grupo focal on-line como técnica de coleta de dados em pesquisas
qualitativas. Método: trata-se de relato de experiéncia do desenvolvimento de um grupo focal on-line para a coleta de dados
com os enfermeiros docentes vinculados ao estagio supervisionado da Atencéo Basica em Satde de uma universidade publica
do interior do Ceara, realizado em marco de 2020. Resultados: as fases de planejamento do grupo focal on-line sincrono
foram: (1) estruturacéo da abordagem; (2) construgéo do instrumento-guia; (3) composi¢éo do grupo; e, (4) desenvolvimento do

processo grupal. Este oportunizou a aadesédo dos tes, a redugéo de custos, a menor abstengéo dos

participantes e a rapidez para coletar, registar e analisar os dados. Obteve-se resultado satisfatério, destacando-se como uma

possibilidade concreta de técnica de coleta de dados, em pesquisas qu - C Ses e implicagdes para a pratica:

aestratégia de coleta de dados por meio do grupo focal on-line pode contribuir para a construgéo do conhecimento na areada

saude e Enfermagem para a realizagéo de pesquisas qL

Palavras-chave: Coleta de Dados; Conhecimento; Enfermagem; Pesquisa Qualitativa; Tecnologia.

ABSTRACT

Objective: to report the process of developing an online focus group as a data collection technique in qualitative research.
Method: this is an experience report on the development of an online focus group for data collection with teaching nurses linked
to the supervised internship of Primary Health Care at a public university in the interior of Ceara, carried out in March 2020.
Results: the planning phases of the synchronous online focus group were: (1) structuring of the approach:; (2) construction of

the guide instrument; (3) group position; and, (4) development of the group process. This provided accessibility, participant
adherence, cost reduction, less participant abstention and speed to collect, record and analyze data. A satisfactory result was
obtained, standing out as a concrete possibility of data 1 technique in qualitative research. Conclusion and implicatit

for practice: the data collection strategy through the online focus group can contribute to the construction of knowledge inthe
health sector and nursing to carry out qualitative research.

Keywords: Data Collection; Knowledge; Nursing: Qualitative Research; Technology.

RESUMEN

Objetivo: reportar el proceso de desarrollo de un grupo focal en linea como técnica de ion de datos en ir igacion
cualitativa. Método: este es un relato de experiencia sobre el desarrollo de un grupo focal enlinea para larecoleccion de datos
con enfermeras docentes vinculadas a la pasantia supervisada de Atencién Primaria de Salud en una universidad publica
del interior de Ceara, realizada en marzo de 2020. Resultados: las fases de planificacion del grupo focal en linea sincrénico
fueron: (1) estructuracion del enfoque; (2) construccion del instrumento guia; (3) composicion del grupo; y, (4) desarrollo del
proceso de grupo. Esto proporcioné accesibilidad, adherencia de los participantes, reduccion de costos, menor abstencion de

los participantes y rapidez en la recoleccion, registro y analisis de datos. Se obtuvo un resultado satisfactorio, destacandose

como posibilidad concreta de técnica de recoleccion de datos en la ir igacion cualitativa. Ce lusion e impli
para la practica: la estrategia de recoleccion de datos a través del grupo focal en linea puede contribuir a la construccion de
conocimiento en el sector salud y enfermeria para realizar investigaciones cualitativas.

Palabras clave: Recol 6n de Datos; Ct imiento; Enfermeria; | igacion Cualitativa; Te I
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RESUMO

Objetivo: identificar as crengas em satide de mulheres lés-
bicas e bissexuais acerca da realiza¢do do teste de Papani-
colaou. Métodos: estudo transversal desenvolvido exclusi-
vamente online, com 55 participantes. Utilizou-se o Google
Forms® para coleta de dados, com questdes sociodemogra-
ficas e econdmicas, além de questdes relacionadas as pra-
ticas, a intencgao e as crengas na realizagdo do teste de Pa-
panicolaou. Os dados foram organizados no Google Sheets® e
analisados no software SPSS®. Resultados: verificou-se que
mulheres bissexuais acreditam mais no beneficio “quan-
do eu fago o exame preventivo, eu fico aliviada” (p=0,047).
Contudo, possuem maior pontuagdo de vergonha de fazer
o exame preventivo (p=0,005). Identificou-se associagiao
significativa entre ter realizado o exame e beneficios perce-
bidos (p=0,040); gravidade percebida e nivel de instrugao
(p=0,006); ter realizado o exame (p=0,039); e ter parceria
fixa (p=0,028). Conclusao: mulheres bissexuais acreditam
que realizar o exame gera alivio, mas o sentimento de vergo-
nha pode prejudicar a adesao ao exame. Mulheres lésbicas e
bissexuais sem acesso a educagdo superior, que nunca rea-
lizaram o exame e que possuem miiltiplas parcerias sexuais
estdo mais vulneraveis ao cancer de colo do ttero. Contri-
bui¢oes para a pratica: refletir sobre esse cendrio para que
estratégias educativas sejam efetivadas acerca da prevengao
do cancer de colo do titero.

Descritores: Minorias Sexuais e de Género; Teste de Pa-
panicolaou; Programas de Rastreamento; Modelo de Cren-
¢as de Satide; Comportamento.

ABSTRACT

Objective: to identify the health beliefs of lesbian and bi-
sexual women about performing the Papanicolaou’s test.
Methods: cross-sectional study developed exclusively on-
line, with fifty-five participants. Google Forms® were used
for data collection, with sociodemographic and economic
questions, as well as questions related to practices, inten-
tion, and beliefs about performing the Papanicolaou’s test.
Data were organized in Google Sheets® and analyzed in
SPSS® software. Results: it was found that bisexual wom-
en believe more in the benefit “when I do the preventive
exam, | am relieved” (p=0.047). However, they have higher
scores of ashamed for doing the preventive exam (p=0.005).
Significant association was identified between having done
the exam and perceived benefits (p=0.040); perceived se-
verity and education level (p=0.006); having done the exam
(p=0.039); and having fixed partnership (p=0.028). Conclu-
sion: bisexual women believe that performing the exam gen-
erates relief, but feelings of shame may hinder adherence to
the exam. Lesbian and bisexual women without access to
higher education, who never had the exam, and who have
multiple sexual partnerships are more vulnerable to cervi-
cal cancer. Contributions to practice: reflect on this sce-
nario so that educational strategies are effective for cervical
cancer prevention.

Descriptors: Sexual and Gender Minorities; Papanicolaou
Test; Mass Screening; Health Belief Model; Behavior.
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RESUMO

Objetivo: refletir sobre a saide da populagao negra brasileira no contexto das doengas
crénicas e sua relagao com as politicas publicas. Método: estudo tedrico-reflexivo baseado
na literatura cientifica nacional e internacional, como da percepcao e analise critica dos
autores. Resultados: apresentaram-se trés categorias: indicadores sociais na cronicidade de
doencas na populagao negra; indicadores de saiide da populacdo negra frente as doengas
cronicas; e politicas piiblicas para a saide da populacdo negra na cronicidade de doengas.
Consideracoes finais: suscitaram reflexdes acerca da implementagao de politicas publicas a
essa populagdo, bem como apontar as limitagdes voltadas a prevengao de doengas e agravos
e promogao da satde.

Palavras-chave: Negros. Satde das Minorias Etnicas. Politica Publica.

ABSTRACT

Objective: reflect on the health of the Brazilian black population in the context of chronic
diseases and its relationship with public policies. Method: theoretical-reflective study based
on national and international scientific literature, as well as the authors' perception and critical
analysis. Results: three categories were presented: social indicators on the chronicity of
diseases in the black population; health indicators of the black population in the face of
chronic diseases; and public policies for the health of the black population in the chronicity
of di Final considerati raised reflections about the implementation of public
policies for this population, as well as pointing out the limitations aimed at the prevention of
diseases and injuries and health promotion.

Keywords: Blacks. Health of Ethnic Minorities. Public Policy.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre la salud de la poblacién negra brasilefia en el contexto de las
enfermedades croénicas y su relacion con las politicas piiblicas. Método: estudio teorico-
reflexivo basado en la literatura cientifica nacional e internacional, asi como la percepcion y
analisis critico de los autores. Resultados: se presentaron tres categorias: indicadores
sociales sobre la cronicidad de enfermedades en la poblacion negra; indicadores de salud de
la poblacion negra frente a enfermedades cronicas; y politicas publicas para la salud de la
poblacion negra en la cronicidad de las enfermedades. Consideraciones finales: planted
reflexiones sobre la implementacion de politicas publicas para esta poblacion, ademas de
sefalar las limitaciones dirigidas a la prevencion de enfermedades y lesiones y promocion de
la salud.

Palabras clave: Negros. Salud de las Minorias Etnicas. Politica Publica.
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RESUMO

Objetivo: investigar a ocorréncia da Sindrome de Burnout
em profissionais de enfermagem durante a pandemia de
COVID-19. Métodos: pesquisa transversal, utilizando ins-
trumentos contendo dados sociodemograficos e profissio-
nais e a Escala Maslach Burnout Inventory. A populagao foi
composta por 52 profissionais de enfermagem que atuaram
em trés instituicdes de satide que atendiam pacientes com
COVID-19. A amostragem foi por conveniéncia e os profis-
sionais foram contatados por e-mail ou WhatsApp®. Compa-
raram-se as médias de cada dominio pelo teste t de Student,
segundo as variaveis presentes na escala Maslach Burnout
Inventory, a saber, exaustao emocional, despersonalizacao e
eficicia no trabalho. Resultados: a média geral de Burnout
obtida foi de 3,21. As diferengas de médias dos dominios
exaustao emocional e eficicia no trabalho foram significa-
tivas nas variaveis “mudaria de emprego” (p<0,04) e “satis-
facao com o trabalho” (p<0,001). Conclusao: os profissio-
nais apresentaram alto nivel de Burnout, mostrando que os
trabalhadores estao suscetiveis a ocorréncia de sofrimento
mental e doengas psiquicas. Contribuigdes para a pratica:
o conhecimento advindo da pesquisa podera gerar reflexdes
que proporcionardo o desenvolvimento e aplicagdo de estra-
tégias que visem reduzir os impactos negativos da Sindrome
de Burnout na satide do profissional de enfermagem.
Descritores: Profissionais de Enfermagem; Esgotamento
Psicolégico; Esgotamento Profissional; Pandemias; CO-
VID-19.

ABSTRACT

Objective: to investigate the prevalence of Burnout Syn-
drome in nursing workers during the COVID-19 pandemic.
Methods: cross-sectional study using instruments to collect
sociodemographic and professional data and the Maslach
Burnout Inventory. The population was formed by 52 nurs-
ing workers from three institutions that attend patients with
COVID-19. The sampling was by convenience, and workers
were contacted via email or WhatsApp®. We compared the
means of each domain using Studenbs t-test, considering the
variables from the Maslach Burnout Inventory, namely, emo-
tional exhaustion, depersonalization, and effectiveness at
work. Results: the overall mean Burnout was 3.21. The
differences between the means of emotional exhaustion
and personal accomplishment domains were significant for
the variables “would change jobs” (p<0.04) and “job satis-
faction” (p<0.001). Conclusion: Workers had a high level
of Burnout, being thus susceptible to mental suffering and
psychic disease: Contributions to practice: the knowledge
produced here can provoke reflections that will help devel-
op and apply strategies to reduce the negative impact of the
Burnout Syndrome in the health of the nursing professional.
Descriptors: Nurse Practitioners; Burnout, Psychological;
Burnout, Professional; Pandemics; COVID-19.

Rev Rene. 2023;24:e91947.




140

GO ORIGINAL ey
=" REVISTA

~ ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

ANALISE DA SITUACAO VACINAL CONTRA O VIRUS DA INFLUENZA ENTRE PROFESSORES: ESTUDO

TRANSVERSAL

ANALYSIS OF THE VACCINATION SITUATION AGAINST THE INFLUENZA VIRUS AMONG TEACHERS: A

CROSS-SECTIONAL STUDY

ANALISIS DE LA SITUACION DE LA VACUNACION CONTRA EL VIRUS DE LA INFLUENZA ENTRE LOS

ISusy Maria Feitosa de Melo Rabelo
:Emanuelly Vieira Pereira

3José Gerfeson Alves

“Vanessa Silva Gaspar

‘Paulo Renato Alves Firmino

Paulo César de Almeida

"Ana Virginia de Melo Fialho
®Angélica Maria de Oliveira Almeida

!Universidade Estadual do Ceara. Fortaleza
CE, Brasil. ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-5728-4046

*Universidade Estadual do Ceard. Fortaleza
CE, Brasil. ORCID: https://orcid.org/0000-
0003-1457-6281

*Universidade da Integragdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira. Redengéo, CE,
Brasil.

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0364-
3151

“Universidade Regional do Cariri Iguatu,
CE, Brasil. ORCID: https://orcid.org/0000-
0003-4119-2283

*Universidade Federal do Cariri. Juazeiro do
Norte, CE, Brasil. ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-3308-2650
SUniversidade Estadual do Ceara. Fortaleza,
CE, Brasil. ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-2867-802X

TUniversidade Estadual do Ceara. Fortaleza,
CE, Brasil. ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-4471-1758

SUniversidade Federal do Ceara. Fortaleza,
CE, Brasil. ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-0067-9741

Autor correspondente

José Gerfeson Alves

Rua Josué Castelo Branco, 170, Centro,
Redencdo-CE, Brasil, CEP 62790000.
E-mail: gerfesondip@gmail com

Submissao: 04-02-2023
Aprovado: 15-05-2023

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.(esp)-art.1682

. BY

DOCENTES: UN ESTUDIO TRANSVERSAL

RESUMO

Objetivo: Analisar a situagdo vacinal contra o virus da influenza entre professores do ensmo basico.
Meétodo: Estudo transversal, utilizando-se questionario de elaboragdo propria respondido por 137
professores vinculados a 11 escolas de um municipio da Regido Metropolitana de Fortaleza, Ceara,
Brasil. A coleta ocorreu em setembro e outubro de 2019. Os dados foram analisados no Statistical
Package for the Social Sciences versdo 20.0. A analise estatistica utilizou o teste qui-quadrado e razdo
de verossimilhanga com intervalo de confianga de 95%. Resultados: A maioria dos professores foi
vacinada (101; 73,7%), contudo, a meta vacinal de 90% ndo foi alcancada. Dificuldades relacionadas
ao horario de funcionamento das unidades de satude (14; 60,8%), falta de vacinas (9; 39,1%) e
necessidade de comprovagdo profissional (6; 26,0%) foram relatadas. Predominou a vacinagdo em
equipamentos de satide proximos ao domicilio (49; 48,5%). Evidenciou-se reagio adversa pos-vacimnal
(59; 58,4%), sendo mais frequente a dor local (50; 84,7%). Verificou-se em 2018 maior adesdo a
vacinagio (107; 78,1%) em comparagdo aos anos de 2017 (88; 64,2%) e 2019 (101; 73,7%). Foram
associados positivamente a decisdo pela vacinagdo: faixa etaria de 18 a 39 anos (p=0,021), filhos
(p=0,046) e modalidade de ensmno (p=0,016). Conclusio: A maioria dos professores foi vacinada,
entretanto, em nenhum dos 3 anos estudados houve alcance da cobertura vacinal preconizada. A
adesao oscilou no periodo, o que requer de gestores e profissionais de saide planejamento e
adequagdo de estratégias para o alcance de metas.

Palavras-chave: Professores Escolares; Programas de Imuniza¢do; Cobertura Vacinal; Vacinas contra
Influenza.

ABSTRACT

Objective: To analyze the vaccination situation against the influenza virus among elementary school
teachers. Method: A cross-sectional study, using a self-designed questionnaire answered by 137
teachers from 11 schools in a municipality in the Metropolitan Region of Fortaleza, Ceara, Brazil.
Collection took place in September and October 2019. Data were analyzed using the Statistical
Package for the Social Sciences version 20.0. Statistical amalysis used the chi-square test and
likelihood ratio with a confidence interval of 95%. Results: Most teachers were vaccinated (101;
73.7%), however, the vaccination target of 90% was not reached. Difficulties related to the opening
hours of the health units (14; 60.8%), lack of vaccines (9; 39.1%) and the need for professional
evidence (6; 26.0%) were reported. Vaccination in health facilities close to the home predominated
(49; 48.5%). There was an adverse post-vaccination reaction (59; 58.4%), with local pain being more
frequent (50; 84.7%). In 2018, there was greater adherence to vaccination (107; 78.1%) compared to
the years 2017 (88; 64.2%) and 2019 (101; 73.7%). The following were positively associated with the
decision to vaccinate: age group from 18 to 39 years (p=0.021), children (p=0.046) and type of
education (p=0.016). Conclusion: Most teachers were vaccinated, however, in none of the 3 years
studied was the recommended vaccmation coverage achieved. Adherence fluctuated in the period,
which requires managers and health professionals to plan and adapt strategies to achieve goals.
Keywords: School Teachers; Immunization Programs; Vaccination Coverage; Influenza Vaccines.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la situaciéon de vacunacién contra el virus de la influenza en docentes de
educacién basica. Método: estudio transversal, utilizando un cuestionario de disefio propio,
respondido por 137 profesores de 11 escuelas de un municipio de la Region Metropolitana de
Fortaleza, Ceard, Brasil La recoleccion ocurri6 en septiembre y octubre de 2019. Los datos fueron
analizados utilizando el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales version 20.0. El analisis
estadistico utiliz la prueba de chi-cuadrado y la razén de verosimilitud con un intervalo de confianza
del 95%. Resultados: La mayoria de los docentes fueron vacunados (101; 73,7%), sin embargo, no se
alcanzo la meta de vacunacién del 90%. Fueron relatadas dificultades relacionadas con el horario de
apertura de las unidades de salud (14; 60,8%), falta de vacunas (9; 39,1%) y necesidad de pruebas
profesionales (6; 26,0%). Predoming la on en establ ientos de salud cercanos al domicilio
(49; 48,5%). Hubo reaccion adversa posvacunal (59; 58,4%), siendo mas frecuente el dolor local (50;
84,7%). En 2018 hubo mayor adherencia a la vacunacién (107; 78,1%) en comparacion con los afios
2017 (88; 64,2%) y 2019 (101; 73,7%). Se asociaron positivamente con la decision de vacunar: grupo
de edad de 18 a 39 aflos (p=0,021), hijos (p=0,046) y tipo de educacién (p=0,016). Conclusién: La
mayoria de los docentes estaban vacunados, sin embargo, en ninguno de los 3 afios estudiados se
logré la cobertura vacunal recomendada. La adherencia fluctué en el periodo, lo que obliga a los
gestores y profesionales de la salud a planificar y adaptar estrategias para alcanzar las metas.

Palabras clave: Maestros; Programas de inmunizacién; Cobertura de vacunacion; Vacunas contra la
Influenza.
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