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RESUMO 

 

 

ALVES, José Gerfeson. Evidências de validade e confiabilidade do jogo educativo “Na 

Trilha da Prevenção do Câncer de Colo do Útero”. 2023. 141 f. Dissertação (Mestrado em 

Enfermagem) – Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Universidade da Integração 
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Redenção, 2023. 
  

 
Os jogos educativos têm se consolidado como um recurso importante na educação em saúde, 

apresentando propriedades que contribuem para a aquisição de conhecimentos favoráveis ao 
autocuidado e ao cuidado com os outros. Nessa perspectiva, o jogo educativo pode contribuir 
positivamente na área da saúde para a prevenção de doenças, como o câncer de colo de útero. 

No ano de 2021, como trabalho de conclusão de curso de graduação, o pesquisador realizou a 
construção de um jogo educativo com o objetivo de fornecer às mulheres acesso a informações 

sobre a prevenção do câncer de colo de útero e promoção do autocuidado. A partir disso, 
objetivou-se neste estudo avaliar as evidências de validade e confiabilidade do jogo educativo 
“Na Trilha da Prevenção do Câncer de Colo do Útero”. Trata-se de um estudo psicométrico. 

As evidências de validade e confiabilidade de conteúdo ocorreram com um grupo de 21 juízes 
especialistas (enfermeiros, pesquisadores, docentes e assistenciais, e profissionais em design e 

marketing). As evidências de validade e confiabilidade dos processos de resposta ocorreram 
com oito mulheres residentes no município de Acapare, no Estado do Ceará, cadastradas no 
Centro de Atenção Integral à Saúde. Como forma complementar a essa validação pelo público-

alvo, foi realizada a técnica de observação e debriefing. As evidências de validade e 
confiabilidade da consequência da testagem foram obtidas a partir da avaliação por nove 

mulheres universitárias de Guiné-Bissau. Os dados quantitativos foram sistematizados no 
programa Microsoft Excel®, transferidos para o Epi Info™ para as análises descritivas e para o 
Jamovi® para os testes de alfa de Cronbach e ômega de McDonald. Estes foram apresentados 

em tabelas e quadros. Os dados qualitativos foram submetidos à análise de conteúdo, sendo 
organizados e apresentados em categorias temáticas. O jogo educativo apresentou validade de 

conteúdo (IVC=0,98 – conteúdo, IVC=1,0 – aparência), de processo de resposta (IVC=1,00) e 
da consequência da testagem (IVC=1,00). Demonstrou também alta consistência interna de 
conteúdo (α-Cronbach=0,89; ω-McDonald=0,91 – conteúdo, α-Cronbach=0,950; ω-

McDonald=0,996 – aparência), de processo de resposta (α-Cronbach=0,929; ω-
McDonald=0,974) e da consequência da testagem (α-Cronbach=0,929; ω-McDonald=0,971). 

O jogo educativo “Na Trilha da Prevenção do Câncer de Colo do Útero” mostrou ser uma 
tecnologia válida e confiável para aplicação com brasileiras e guineenses, estudantes do ensino 
superior, nas atividades de educação em saúde. 

 
Palavras-chave: Educação em Saúde. Enfermagem. Neoplasias do Colo do Útero. Psicometria. 

Reprodutibilidade dos Testes. Tecnologia Educacional. 
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ABSTRACT 

 

 

ALVES, José Gerfeson. Evidence of Validity and Reliability of the Educational Game "On 

the Trail of Cervical Cancer Prevention". 2023. 141 f. Dissertação (Mestrado em 

Enfermagem) – Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Universidade da Integração 
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Redenção, 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 validity and reliability was obtained from eight women residing in the 

municipality of Acapare, in the state of Ceará, 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 (CVI=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 (α-Cronbach=0.89; ω-McDonald=0.91 – content, α-Cronbach=0.950; 
ω-McDonald=0.996 – appearance), response process (α-Cronbach=0.929; ω-
McDonald=0.974), and testing consequence (α-Cronbach=0.929; ω-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 INTRODUÇÃO 

 

O câncer de colo do útero (CCU) constitui mundialmente a terceira causa de 

neoplasia mais frequente na população feminina, e a quarta causa mais incidente de morte por 

câncer nessa população, desse modo, apresenta-se como grave problema de saúde pública 

(IARC, 2020; INCA, 2021). 

As lesões pré-cancerígenas ou casos de CCU, quando diagnosticados 

precocemente, pode-se evitar a evolução da doença e as complicações inerentes, mediante a 

efetividade de um tratamento antecipado, levando à cura (Brasil, 2019). Logo, o rastreamento 

tem potencial de salvar vidas, bem como de limitar os custos e encargos nos sistemas de saúde 

(Olusola et al., 2019; Pierz et al., 2020). 

No entanto, esse câncer representa, ainda, um desafio, em especial, nos países 

lusófonos, devido às iniquidades em saúde, pois a sua incidência, apresenta relação direta com 

países de renda baixa e média, evidenciando as diversas exposições aos fatores de risco, 

condições socioeconômicas desfavoráveis, baixo nível de escolaridade, estilo de vida e de 

acesso aos serviços de saúde (Silva et al., 2020; Arbyn et al., 2020; Anjos et al., 2022).  

No cuidado integral à saúde da mulher, o controle do CCU é primordial. As 

melhores estratégias para enfrentamento deste agravo são as ações preventivas fundamentadas 

na educação em saúde, na imunização contra Papilomavírus Humano (HPV), na 

disponibilização de preservativos e no rastreamento de lesões precursoras para intervenção, 

antes da evolução para a doença invasiva (Ferreira et al., 2022).  

Nesse cenário, nota-se participação efetiva da enfermagem, corroborando com as 

atividades de promoção e prevenção propostas pelos órgãos de fomento (inter)nacionais 

(Ferraz; Jesus, 2019). O enfermeiro desempenha papel fundamental na realização de ações na 

Atenção Primária à Saúde (APS), como consulta de enfermagem com acolhimento, escuta 

qualificada e humanização, realização do exame Papanicolau, incentivo do uso do preservativo 

e vacinação, destacando-se atividades de educação em saúde (Vieira et al., 2022). 

O cuidado educativo mostra-se essencial. Esse termo refere-se ao emprego da 

educação em saúde como uma estratégia de cuidado em enfermagem, que oportuniza interação 

e diálogo, com o intuito de educar o paciente para a emancipação e autonomia sobre os cuidados 

em saúde (Abreu et al., 2019).  

A inserção de recursos tecnológicos, nesta perspectiva, pode contribuir 

positivamente na área da saúde para a prevenção de doenças, como o CCU (Silva et al., 2019). 

Quando usada corretamente, favorece diretamente a qualidade de vida, eficácia, efetividade e 
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segurança do cuidado, atuando como ferramenta de apoio ao enfermeiro nas ações educativas 

de promoção da saúde de diversos grupos populacionais (Cassiano et al., 2020).  

Nietsche et al. (2005) definem as Tecnologias Educativas (TE) como ferramentas 

de mediação do processo de ensino-aprendizagem formal ou informal. As tecnologias para 

educação em saúde com a comunidade, como o jogo educativo, apresentam relevância 

significativa na promoção e nas práticas em saúde, aproximando e possibilitando a 

comunicação e o diálogo entre profissional-paciente, bem como prevenção, tratamento e 

reabilitação (Teixeira, 2010; Matos et al., 2018).  

Estudos evidenciaram a aplicação de jogos educativos como estratégia útil para a 

educação em saúde, visto que possibilitam a aquisição de conhecimento, desenvolvimento de 

habilidades, compartilhamento de experiências e informações, podendo suscitar mudanças de 

atitude e comportamento daqueles que os utilizam, favorecendo o alcance de objetivos 

pedagógicos específicos no âmbito da saúde, nas ações educativas (Sousa et al., 2017; Matos 

et al., 2018).  

Diante destes pressupostos, reitera-se que no ano de 2021, como trabalho de 

conclusão de curso de graduação, o pesquisador realizou a construção do jogo educativo “Na 

Trilha da Prevenção do Câncer de Colo do Útero” com o escopo de fornecer às mulheres acesso 

a informações sobre a prevenção do CCU e promoção do autocuidado. 

O referido jogo tem o formato de uma trilha e encontra-se fundamentado teórico-

metodologicamente na Teoria Geral do Autocuidado de Orem e na Pedagogia Freireana, bem 

como apresenta-se como Tecnologia em Saúde (TS) leve-dura e educacional. Este jogo é um 

recurso para ser utilizado em ações de educação em saúde com as mulheres por profissionais e 

acadêmicos em Enfermagem. 

Perante o exposto, este estudo fundamenta-se na seguinte questão norteadora: Quais 

as evidências de validade e confiabilidade do jogo educativo “Na Trilha da Prevenção do 

Câncer de Colo do Útero” para a prevenção do câncer de colo do útero em mulheres?  

Mediante execução de revisão integrativa que objetivou identificar tecnologias em 

saúde desenvolvidas por profissionais para a prevenção do CCU, não identificou estudos de 

construção e validação de jogos educativos, reforçando a necessidade de pesquisas de produção 

e validação de tecnologias para aplicação nas atividades de educação em saúde neste contexto 

(Alves, 2021).  

Os estudos de revisão de escopo mencionados no tópico de revisão de literatura 

deste estudo verificaram limitações nas tecnologias e jogos educativos produzidos e 

implementados às mulheres, por direcionarem-se à idade reprodutiva, não havendo abordagem 
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aos demais públicos com risco para o CCU. Contudo, expressam a efetividade dessas 

tecnologias como instrumento efetivo de aprendizagem, compartilhamento de conhecimento, 

mudança de comportamentos e promoção da saúde e prevenção de agravos.  

É imprescindível ressaltar que o jogo construído transcende essas limitações, 

proporcionando uma abordagem inclusiva que engloba uma variedade de públicos suscetíveis 

ao CCU, assegurando, desse modo, uma eficácia ampliada na disseminação de informações e 

na promoção da saúde.  

Esta pesquisa visa à análise das evidências de validade e confiabilidade do jogo 

educativo "Na Trilha da Prevenção do Câncer de Colo do Útero", com a hipótese de que sua 

utilização possa eficazmente contribuir para a disseminação de informações e promoção da 

saúde relacionadas à prevenção do CCU. Colaborará para subsidiar a prática clínica, oferecendo 

melhoria do cuidado em enfermagem, como o desenvolvimento de ações lúdicas para efetivar 

a participação da usuária e adesão às orientações propostas. 

Mediante as tecnologias possíveis, estudos revelam que os jogos educativos 

consolidam-se como importante recurso na orientação em saúde, 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 o seu estabelecimento como instrumento lúdico, 

dinamizador, capaz de envolver participantes, além de dispor de fácil emprego e utilização 

(Sousa et al., 2017; Matos et al., 2018).  

Diante do exposto e considerando a relevância da temática para a integralidade da 

assistência para a prevenção do CCU, a validação do jogo educativo poderá fornecer às 

mulheres acesso de informações, que poderão contribuir para a elaboração de atitudes 

favoráveis à saúde e comportamentos de autocuidado com ênfase na prevenção.  

Para a sociedade, o conhecimento procedente dessa pesquisa contribuirá na 

disponibilização de uma tecnologia validada (jogo educativo) para o aprimoramento da 

assistência prestada às mulheres acerca da prevenção do CCU. No que se refere às contribuições 

para o Sistema Único de Saúde, vislumbra-se a diminuição do número de casos de CCU, 

reverberando na redução de custos com tratamentos e complicações deste agravo.  

As pesquisas produzidas nos países lusófonos revelam altas taxas de incidência e 

morbimortalidade por CCU (OMS, 2018; Teixeira et al., 2019; Lima, 2019); assim, são 

pertinentes estudos nesta temática, principalmente com o desenvolvimento de potentes 

artifícios, como o jogo educativo, de baixo custo e fácil aplicação, a fim de intensificar as 

atividades de educação em saúde conduzidas por enfermeiros desses países para prevenção e 

redução dos casos. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 GERAL 

 Avaliar as evidências de validade e confiabilidade do jogo educativo “Na Trilha da 

Prevenção do Câncer de Colo do Útero”. 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

 Verificar as evidências de validade e confiabilidade baseadas no conteúdo do jogo 

educativo, a partir da perspectiva de juízes especialistas. 

 Analisar as evidências de validade e confiabilidade baseada nos processos de resposta do 

jogo educativo, a partir da perspectiva do público-alvo. 

 Descrever as evidências de validade e confiabilidade baseada nas consequências de 

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

 

A revisão de literatura será apresentada em três capítulos: (1) Tecnologia educativa 

como estratégia de ação de educação em saúde; (2) Jogos educativos como estratégia para 

educação em saúde da mulher; e (3) Tecnologias educativas para prevenção do CCU. 

 

3.1 TECNOLOGIA EDUCATIVA COMO ESTRATÉGIA DE AÇÃO DE EDUCAÇÃO EM 

SAÚDE 

O presente capítulo apresentará uma revisão bibliográfica sistematizada de 

literatura, realizada de forma controlada nas bases de dados, portais e bibliotecas (APÊNDICE 

A), que buscou levantar informações para melhor compreensão sobre tecnologias em saúde e a 

sua interface à prática de enfermagem, tecnologias educativas implementadas na atenção à 

saúde da mulher, e, por fim, aplicabilidade de jogos educativos nas atividades de educação em 

saúde. 

 

3.2.1 Tecnologias em saúde e a sua interface à prática de enfermagem 

As TS são definidas como a aplicabilidade de habilidades e conhecimentos 

estruturados na forma de intervenções, com escopo a promoção da saúde, prevenção de doenças 

e agravos, diagnóstico, tratamento e reabilitação, 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 saúde, auxiliando 

na construção do saber, desde a sua idealização e criação, até a sua implementação, como é o 

resultado dessa constituição. Assim, o término do processo, concretiza-se no desenvolvimento 

de conhecimentos científicos para a construção de produtos materiais, ou não, com a finalidade 

de dispor intervenções sobre uma determinada situação prática (Santos, 2016). 

Pela polissemia da palavra tecnologia, autores podem defini-la e classificá-la em 

variadas vertentes ideológicas no campo da saúde, concedendo uma vinculação desde o caráter 

relacional até o intervencionista as práticas em saúde (Oliveira; Lima, 2012; Brasil, 2012). 

Logo, têm-se as classificações de TS leve, leve-dura e dura, bem como educacionais, 

assistenciais e gerenciais. 

As tecnologias leves, possuem um caráter relacional na produção 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 mediação do processo de ensino-aprendizagem, as 
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tecnologias assistenciais, dispositivos para mediação do processo de cuidar, e as gerenciais, 

dispositivos para mediação do processo de gestão (Nietsche et al., 2005). 

A tecnologia está presente nas atividades inerentes aos profissionais de enfermagem 

(Melo et al., 2020). Na contemporaneidade, há um crescente avanço tecnológico, e, 

consequentemente, ampliação da complexidade da assistência e cuidado em saúde 

(Nascimento, 2021), contribuindo significativamente no direcionamento da assistência prática 

cotidiana de enfermagem (Alves et al., 2021), atuando na promoção da humanização no 

cuidado, ênfase nas relações profissional-paciente, fortalecimento e qualificação do processo 

de trabalho e transformação da comunicação entre os sujeitos (Nascimento, 2021). 

Diante disso, o entendimento das tecnologias na área de enfermagem como 

constructo complexo, implica na busca por inovações susceptíveis de imutar o cenário onde 

está inserida (Danielsson et al., 2018; Nietsche, 1999). A enfermagem, que possui o cuidado 

em saúde como base do seu processo de atuação, ao utilizar TS pode proporcionar orientações, 

atenuação de dúvidas, 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 tecnológico em enfermagem trata-se de um cuidado marcado pela 

aplicação de dados objetivos e subjetivos oriundos do paciente, como dados provenientes dos 

aparatos tecnológicos. Neste cuidado, é essencial o domínio e manuseio das tecnologias, 

aspectos fisiopatológicos da doença, conhecimento semiológico, 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 

humanitários prevaleçam sobre as práticas (Silva; Ferreira, 2012; Lima et al., 2018; Martínez-

Riera, 2019; Silva et al., 2019).  

Desse modo, evidencia-se que a enfermagem utiliza a tecnologia em diferentes 

contextos de saúde visando promover melhoria no cuidado de enfermagem (Escobar-

Castellanos; Cid-Henriquez, 2018). A enfermagem, vem ganhando destaque na construção e 

validação de tecnologias, e empregos em diversos contextos, como os educacionais (Temoteo 

et al., 2019). As TE para educação em saúde com a comunidade (educação comunitária), estão 

dispondo informações e a transferência de conhecimentos à comunidade visando envolvê-los 

em tais processos (Teixeira, 2010). 

A utilização de TE faz-se necessária, posto que contribui para a promoção de 

comportamentos e aprendizagem de habilidades para os cuidados de saúde no enfrentamento 
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do processo saúde e doença (Farias et al., 2020) em variadas áreas, como na atenção à saúde da 

mulher, fato que será discutido no próximo tópico elencado. 

 

3.2.2 Tecnologias educativas implementadas na atenção à saúde da mulher 

O uso das tecnologias no processo educativo em saúde da mulher, apresenta-se 

como ferramenta positiva e favorável à disseminação de informações, e, ao desenvolvimento 

da consciência crítica pelo público-alvo. Os profissionais de enfermagem estão desenvolvendo 

TE como estratégia para fortalecimento, conscientização, incentivo à realização do autocuidado 

e o fornecimento de informações que contribuam para prevenção e detecção precoce de doenças 

na atenção à saúde da mulher (Villar et al., 2019). 

Nesse cenário, a inserção dessas tecnologias, proporciona benefícios significativos 

à mulher, como consolidação do protagonismo, empoderamento feminino, ao elucidar a 

importância do autocuidado, e do desenvolvimento de hábitos que contribuem para prevenção 

de doenças, modo eficaz para diminuição das elevadas taxas de morbimortalidade nesse público 

(Oliveira et al., 2021). 

Diversidades de TE estão sendo aplicadas na área da saúde da mulher, a saber: 

palestras, vídeos, histórias em quadrinhos, cordéis, manuais, cartilhas, jogos, cartazes, peças 

teatrais, folhetos, simuladores virtuais, aplicativos e hipermídias. Essas tecnologias têm-se 

mostrado eficientes, versáteis e funcionais, diante da praticidade exigida na atualidade (Silveira; 

Cogo, 2017; Luna; Pinheiro; Teixeira, 2018; Oliveira et al., 2021; Barros; Lima; Magalhães, 

2021). 

No contexto da educação em saúde, as TE possuem papel de promoção da saúde, 

prevenção de complicações e favorecer a autonomia e confiança da mulher (Oliveira; 

Fernandes; Sawada, 2008; Oliveira et al., 2021), como a oportunidade de obter conhecimentos, 

refletir sobre a sua situação de saúde, e, ressignificar seus comportamentos e atitudes (Sousa et 

al., 2020). 

A sua usabilidade na promoção de saúde possibilita, ainda, aprendizagem e troca 

de saberes de problemas, por elas enfrentadas, assim como potencializar soluções práticas, 

eficazes e de baixo custo (Ghalavandi et al., 2021). Estudo recente demonstra adequada adesão 

aos cuidados em saúde, como assimilação de conhecimentos para prevenção de doenças e 

promoção da saúde, que possam se apresentar aos ciclos de sua vida, tornando-as mais 

autônomas e protagonistas do processo de saúde e doença (Barros; Lima; Magalhães, 2021). 

A utilização das TE como estratégia e instrumento de apoio terapêutico pode 

recuperar, desenvolver ou reforçar as capacidades físicas, mentais e sociais, e assim possa 
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promover a saúde e a reinserção social das mulheres e, em simultâneo, 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 situações que envolvem a saúde da mulher (Barros; Lima; 

Magalhães, 2021). Nesse sentido, as TE aprimoram o cuidado de enfermagem (Teixeira et al., 

2016), por encontra-se em avançada ascensão, bem como o seu uso proporciona recursos bem 

sistematizados, qualificando a assistência com fundamentação nas atuais evidências científicas 

(Silva et al., 2018). 

Assim, as TE têm contribuído no fortalecimento da prática educativa da 

enfermagem (Oliveira; Fernandes; Sawada, 2008). As intervenções disponíveis medeiam o 

cuidado, permitindo comunicação com essas mulheres e influenciar diretamente em sua saúde 

(Zocche; Dall'agnol; Zonotelli, 2021). 

Considerando que as TE favorecem a promoção da saúde e a prevenção do 

adoecimento (Interaminense et al., 2016), surgem diversas modalidades de TE, merecendo 

destaque os jogos, tecnologia que têm demonstrado resultados favoráveis como estratégia de 

auxílio terapêutico e educativo (Ciman et al., 2018), e, que será apresentado no próximo tópico 

sobre esta perspectiva. 

 

3.2.3 Os jogos educativos aplicados nas atividades de educação em saúde 

Os jogos vêm ganhando espaço em áreas como educação e saúde, destacando-se 

como intervenção eficiente (Barroso et al., 2018), inserindo o público-alvo como participante 

ativo do processo (Fernandes; Ângelo, 2018). 

Na área da saúde, os jogos são desenvolvidos para fins educacionais, para estímulo 

à aprendizagem, e, mudança de comportamentos de forma lúdica, assim, resultados favoráveis 

estão sendo evidenciados na literatura, como um constructo contributivo no processo educativo 

e terapêutico com os pacientes (Serafim et al., 2019; Abraham et al., 2020). 

O emprego de jogos na área de saúde representa um recurso tecnológico potente, 

que possibilita uma assistência integral (Ferreira et al., 2019), dado que constitui ação educativa 

complexa e com potencial de transformação individual e coletiva no âmbito da APS (D’avila 

et al., 2022). 

Estudos revelaram que o jogo se apresenta como instrumento de qualidade 

comprovada, atraente ao público-alvo, excelente mediador no processo de educação em saúde 

(Dias et al., 2018; Mubin et al., 2020). O desenvolvimento desse artificio, favorece a abordagem 
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de temáticas em saúde para a prevenção de doenças, agregando contribuições no âmbito das 

atividades de educação em saúde ao ser utilizado pelos profissionais (Maciel et al., 2022). 

É notória a utilização do jogo educativo no cotidiano de profissionais da saúde, 

conferindo ludicidade, dinamicidade, descontração e interatividade no processo educacional, 

possibilitando uma escuta atenta e o compartilhamento de informações acerca da prevenção de 

doenças (Santos et al., 2021; Amador; Mandetta, 2022). 

A aplicação de jogos educativos possibilita melhor compreensão de doenças, seus 

meios de prevenção, diagnóstico, tratamento e reabilitação, numa linguagem acessível e 

interativa (Amador; Mandetta, 2022), despertando o interesse pelas informações, além de serem 

uma motivação para a realização de ações de cuidado em saúde (Lu; Green; Thompson, 2019). 

Ainda, contribuem para a construção do conhecimento, como elemento motivador, 

possibilitando melhor engajamento a atividade pelo público-alvo, levando a reflexões e adoção 

de comportamentos preventivos frente a situações de saúde (Grigoroglou; Papafragou, 2019; 

Serafim et al., 2019). 

Estudo realizado com aplicação de jogo educativo com mulheres, demonstrou 

efetividade e promoveu experiência 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 

estímulo proporcionado pelo jogo, além de entusiasmo e envolvimento, haja vista o seu caráter 

lúdico favorecendo o diálogo, a aquisição de conhecimentos e o desenvolvimento da autonomia. 

Nesta perspectiva, os jogos são fortes aliados no processo de ensino e 

aprendizagem, apresentando-se efetivo nas atividades educativas, promovendo tomada de 

decisão, superação de desafios e alcance de metas, incluindo o aprendizado (Ramos; Anastásio, 

2018; Costa et al., 2021), além de possuírem abordagem inovadora de qualidade, econômica, 

flexível e agradável (Gentry et al., 2019), possibilitando conhecimentos, habilidades, motivação 

e satisfação quando comparados aos métodos tradicionais (Haruna et al., 2018; Haoran; 

Bazakidi; Zary, 2019; Gentry et al., 2019). 

Os jogos reiteram uma linguagem condizente ao público, além de dispor de 

conteúdos atualizados e científicos, sendo assim, conseguem sensibilizar, problematizar e 

transmitir informações úteis (Pasquim; Lachtim; Soares, 2019), educando, entretendo e 

motivando os participantes, fornecendo conteúdo altamente envolvente, influenciando nos 

comportamentos de saúde, como apoio à prestação 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 participação ativa (Costa et al., 2018), 
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fortalecendo a adesão dos pacientes ao plano terapêutico de forma divertida e amigável, e 

realizar o autocuidado (Tarousi et al., 2021; Talley et al., 2019). 

Em suma, os jogos têm-se consolidado como importante recurso na orientação em 

saúde, e, a sua utilização nesse processo pode provocar mudanças de atitude e comportamento 

ao público-alvo, consistindo em um processo interativo que implica na aquisição de 

conhecimento, desenvolvimento de habilidades, favorecendo a troca de experiências e 

informações (D’avila; Puggina; Fernandes, 2018). Enfatiza-se, os jogos educativos no formato 

de trilha, considerando seu potencial, tanto nos aspectos relacionados à viabilidade, por ser uma 

tecnologia de baixo custo e de fácil implementação, quanto nos resultados esperados (Vaghetti 

et al., 2022; Amador; Mandetta, 2022). 

Nesta perspectiva, faz-se a seguinte pergunta: quais jogos educativos estão sendo 

desenvolvidos e/ou utilizados como estratégia de educação em saúde para mulheres? Esta será 

respondida no próximo tópico mediante artigo de revisão de escopo. 

 

3.2 JOGOS EDUCATIVOS COMO ESTRATÉGIA PARA EDUCAÇÃO EM SAÚDE DA 

MULHER 

Este capítulo apresentará os resultados de uma revisão de escopo conduzida de 

novembro a dezembro de 2022 (APÊNDICE B), que objetivou mapear as evidências 

disponíveis na literatura sobre os jogos educativos desenvolvidos e/ou utilizados como 

estratégia de educação em saúde da mulher. 

Dos 15 estudos selecionados, as publicações variaram de 2013 a 2022, sendo a 

maioria publicados nos últimos cinco anos (n=11, 73,3%, p=0,995) com prevalência de 

publicações nos anos de 2018 (n=03, 20,0%) e 2022 (n=03, 20,0%). Quanto à nacionalidade, 

sobressaíram-se as publicações 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 periódicos, 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 relação à abordagem, observa-se 

maior frequência de pesquisas quantitativas (n=11, 73,3%, p=0,118), com nível 6 de evidência 

(n=11, 73,3%, p=0,04). 

O quadro 1 apresenta a caracterização e contribuições dos jogos educativos 

desenvolvidos e/ou utilizados como estratégia para a educação em saúde de mulheres.  

 

Quadro 1 – Caracterização e contribuições dos jogos educativos. Redenção-CE, 2022. 
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JOGO EDUCATIVO CONTRIBUIÇÕES 

Tipo: tabuleiro 

Temáticas: dengue e violência 
contra mulheres 

Público: adolescentes, homens e 

mulheres 

Idade: 9 a 13 anos e adultos-

jovens, preferencialmente 

Local: escola pública e 

universidade 

Profissional de aplicação: 

enfermeiros 

Obter conhecimentos sobre a dengue. 

Difundir conhecimentos sobre a dengue. 
Orientar outras pessoas sobre a dengue. 
Divertir o público-alvo. 

Efetivar o aprendizado sobre dengue. 
Apresentar aspectos importantes sobre a dengue. 

Possibilitar mudanças de comportamentos quanto à 
prevenção da dengue. 
Conhecer os tipos e formas de violência contra 

mulheres. 
Refletir sobre os desafios cotidianos de ser mulher. 

Estimular o interesse pela temática de gênero. 

Tipo: aplicativo móvel 

Temáticas: HIV/Aids e atividade 
física 

Público: mulheres transexuais, 
homens e mulheres 

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

profissionais de saúde 

Aumentar a adesão ao tratamento do HIV. 
Diminuir infecções secundárias relacionadas ao HIV. 
Reduzir a transmissão do HIV. 

Possibilitar mudanças de comportamentos a uma vida 
saudável. 

Dispor de automonitoramento a uma vida saudável. 
Solucionar problemas frente a uma vida saudável. 
Planejar ações para uma vida saudável. 

Tipo: narrativo interativo 

Temáticas: aleitamento materno e 

HPV 
Público: gestantes e homens, 
mulheres 

Idade: adultos-jovens 
preferencialmente e diferentes 

idades 

Local: UBS e universidade 
Profissional de aplicação: 

acadêmicos de enfermagem e 
profissionais de saúde 

Possibilitar adesão ao aleitamento materno exclusivo. 
Dispor conhecimentos sobre os benefícios do 

aleitamento materno. 
Entender as vantagens e desafios do aleitamento 
materno. 

Dispor conhecimentos sobre HPV. 
Acolher as mulheres. 

Impactar nas crenças sobre a vacina contra o HPV. 
Possibilitar utilização do jogo com frequência sobre 
HPV. 

Possibilitar mudanças positivas sobre as crenças 
relacionadas ao HPV. 

Dispor de intervenção efetiva de educação sobre vacina 
contra HPV. 

Tipo: videogame 

Temática: preconceito racial 

Público: homens e mulheres 

Idade: 19 anos (média) 

Local: online 

Profissional de aplicação: 

profissionais de saúde 

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

Entender sentimentos frente ao preconceito. 
Aprender sobre preconceito. 

Abordar conhecimentos sobre preconceito. 
Associar experiências dos jogadores com os 
personagens e a vida cotidiana. 

Dispor de artifício para aplicação posterior em seus 
ambientes de trabalho. 
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Tipo: cartas 

Temática: parturição e HIV/Aids 

Público: gestantes e adolescentes 

Idade: 18 a 45 anos, 28 semanas e 

12 a 16 anos 
Local: UBS e domicílio 
Profissional de aplicação: 

enfermeiros e profissionais de 
saúde 

Adquirir conhecimentos sobre direitos no trabalho de 
parto e parto. 

Possibilitar aceitação da abordagem aplicada. 
Entender os conteúdos sobre cuidados no trabalho de 

parto e parto. 
Dispor artifício lúdico e dinâmico. 
Melhorar significativamente o conhecimento das 

mulheres sobre direitos no trabalho de parto e parto. 
Dispor de artifício relevante e viável para uso. 

Dispor conhecimentos e facilitar a compreensão das 
gestantes sobre parturição. 
Possibilitar reivindicação de direitos na parturição. 

Entender aspectos sobre HIV/AIDS. 
Conhecer os comportamentos de risco para a 

transmissão do HIV/AIDS. 
Favorecer a autonomia dos adolescentes sobre 
HIV/AIDS. 

Contribuir para a prevenção do HIV/AIDS. 

Tipo: roleta 

Temáticas: pré-natal, depressão e 

HPV 

Público: gestantes, adolescentes e 

homens e mulheres 

Idade: 26 a 29 anos e não 
especificado e adultos-jovens 

preferencialmente 
Local: UBS e escolas de ensino 
fundamental e médio 

Profissional de aplicação: 

enfermeiros e profissional de saúde 

Dispor de estratégia inovadora, dinâmica e interativa. 
Inserir gestantes como protagonistas e participantes 

ativas do pré-natal. 
Facilitar a troca de informações entre facilitador e 
gestantes. 

Dispor conhecimentos e esclarecimentos necessários 
sobre pré-natal. 

Envolver as gestantes. 
Desenvolver habilidades práticas sobre o cuidar do 
recém-nascido. 

Permitir interatividade, dinamismo, descontração e 
troca de saberes e experiências. 

Dispor conhecimentos sobre depressão. 
Possibilitar autonomia e protagonismo dos 
adolescentes. 

Abordar de forma prática sobre depressão. 
Criar contexto favorável ao diálogo, a partir da 

ludicidade e da interação ativa dos participantes. 
Incentivar o empoderamento na busca do autocuidado. 
Dispor artifício potente, validado, educacional e 

inovador. 
Dispor de linguagem acessível, motivação, adequação 

cultural e aparência atrativa. 
Abordar conteúdos importantes para a prevenção do 
HPV. 
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Tipo: on-line 

Temáticas: saúde materna e 

neonatal e sexualidade 

Público: mulheres no geral e 

adolescentes 

Idade: 40 anos (média) e 15 a 18 
anos 

Local: vilas rurais e subúrbios 

escolas públicas 

Profissional de aplicação: 

profissionais de saúde e 

enfermeiros 

Fortalecer conhecimento prévio e o treinamento sobre 
questões de saúde materna e neonatal. 

Favorecer o fortalecimento da confiança das 
participantes. 

Aumentar a autonomia das participantes. 
Disseminar o conhecimento sobre saúde materna e 
neonatal. 

Descobrir ou redescobrir necessidades, desejos e 
formas de lidar com a sexualidade. 

Aumentar a interação social. 

Fonte: elaborado pelo autor (2022). 
 

Foram identificados 15 jogos educativos especificamente desenvolvidos e/ou 

utilizados como estratégia para a educação em saúde de mulheres. A maioria dos jogos 

apresentou etapa destinada à aplicação com o público-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 (n=08, 53,3%, p=1,000). 

Os jogos versaram majoritariamente sobre a área de saúde sexual e reprodutiva 

(n=11, 73,3%, p=0,118). Direcionaram-se aos públicos de homens e mulheres (n=05, 33,3%, 

p=0,397), adolescentes de ambos os sexos (n=05, 33,3%), predominantemente. Quanto à idade, 

evidencia-se centralidade das abordagens na faixa etária reprodutiva (n=12, 80%, p=0,035) e 

preconizada para a realização do exame de Papanicolau (n=09, 60,0%, p=0,607). 

Os jogos educativos eram aplicados com maior frequência na comunidade (n=08, 

53,3%, p=0,378). As aplicações foram realizadas por profissionais de saúde (n=08, 53,3%, 

p=0,093) com destaque para o/a(s) enfermeiro/a(s), além de acadêmicos de enfermagem. 

Evidenciaram-se contribuições relacionadas à 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%), mudanças positivas de 

comportamentos em saúde (n=03, 20,0%, p=0,0,35), aumento da adesão à prevenção (n=03, 

20,0%, p=0,0,35),  difusão conhecimentos (n=02, 13,3%, p=0,007), dinamicidade (n=02, 

13,3%, p=0,007), inovação (n=02, 13,3%, p=0,007) e interação (n=02, 13,3%, p=0,035). 

A crescente incorporação de tecnologias educativas no cuidado em saúde evidencia 

a necessidade e desafio de (re)pensar a práxis de cuidado de modo a articular estratégias que 

favoreçam a educação em saúde, promoção do cuidado em saúde e do autocuidado de mulheres, 

mediante o compartilhamento de saberes com relações horizontalizadas que articulem de forma 



28 
 

participativa e significativa o conhecimento técnico-científico e saberes populares (Barbosa et 

al., 2016; Santos et al., 2019). 

Considerando a centralidade de abordagens na faixa etária reprodutiva e 

corroborando com os resultados deste estudo, evidencia-se em revisão de literatura que 

pesquisas internacionais tendem a incluir a abordagem de parceria(s) nas tecnologias 

educativas, sobretudo quando direcionadas à abordagem de aspectos sexuais e reprodutivos. 

Entretanto, a centralidade de abordagens direcionadas à mulher em idade 

reprodutiva evidencia a necessidade de ampliar as perspectivas de cuidado considerando todos 

os ciclos vitais com vistas à longitudinalidade e continuidade do cuidado. A sexualidade não se 

encerra ao final da idade reprodutiva, desse modo, faz-se necessário implementar ações 

direcionados ao cuidado no contexto da saúde sexual, na adolescência, no climatério e na 

terceira idade (Camilo et al., 2019; Alves et al., 2022). 

Salienta-se a necessidade de adequação da estratégia a ser utilizada de modo a 

considerar os objetivos, público de interesse, acesso, acessibilidade e utilidade prática. Neste 

sentido, o formato dos jogos educativos elaborados pode contribuir de forma lúdica para o 

compartilhamento de conhecimentos, valorização 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 

intervenções educativas propostas com esta tecnologia, o que requer análise dos profissionais 

acerca desses aspectos tanto em sua elaboração quanto na seleção para aplicação na população 

feminina, sendo imprescindível para a práxis emancipatória e transdisciplinar. 

A utilização de jogos enquanto estratégia de promoção da saúde é incentivada na 

Rede de Atenção à Saúde (RAS) em cenários que cuidam, protegem e educam de modo a 

promover o cuidado (Ribeiro, 2013; Teixeira et al., 2022), sendo a APS lócus privilegiado para 

o desenvolvimento de ações promotoras da saúde, corroborando com outros estudos (D’avila 

et al., 2022). 

Neste cenário de atenção, embora a realização de ações educativas sejam 

competências da equipe de saúde (Brasil, 2018), estudos evidenciaram a atuação do/a 

enfermeiro/a como pioneiro/a na utilização de tecnologias educativas (Teixeira et al., 2022) e 

como promotor/a da saúde de mulheres em diferentes fases do ciclo vital (Siqueira et al., 2010; 

Ribeiro, 2013). Salienta-se que, para possibilitar a adoção de práticas promotoras de saúde, faz-

se necessário estruturar os processos formativos na perspectiva multiprofissional e 

interdisciplinar de modo a possibilitar superar o modelo biomédico e incorporar a promoção da 
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saúde como estratégia e objetivando a viabilidade por atividades ancoradas no planejamento 

com ênfase na educação popular, participação e controle social (Prado; Santos, 2018). 

Com vistas ao alcance efetivo dessas propostas, é mister ressaltar a necessidade de 

processos formativos que possibilitem o desenvolvimento de competências para promoção da 

saúde (Machado et al., 2021; Carvalho et al., 2021), bem como para o uso de jogos educativos 

com essa finalidade na formação dos profissionais de saúde (Siqueira et al., 2010). 

Ademais, a organização, gestão e planejamento de ações direcionadas à promoção 

da saúde devem promover e favorecer a interlocução com os serviços de saúde integrantes da 

RAS de forma integrada e transdisciplinar de modo a reduzir riscos e vulnerabilidades em saúde 

(Brasil, 2018). 

Entretanto, revisão de literatura evidenciou desafios gerenciais e operacionais para 

efetivação das intervenções para promoção da saúde com necessidade de ampliar a 

aplicabilidade de estratégias educativas nos demais serviços de saúde, de modo a efetivar sua 

implementação e utilização nos diferentes contextos de atenção, considerando a 

interdisciplinaridade e intersetorialidade para a integralidade do cuidado (Machado et al., 

2021). 

Diante dessa premissa e frente às lacunas nesta articulação, sugere-se que os 

profissionais de saúde utilizem jogos educativos alicerçados nos sete domínios de promoção da 

saúde (catalisar mudança, liderança, avaliação, planejamento, implementação, advocacia, 

parceria) de modo a incitar o indivíduo a tornar-se protagonista do seu cuidado (Ribeiro, 2013). 

Os estudos incluídos nesta revisão não evidenciaram a fundamentação teórica 

utilizada para a construção dos jogos. Entretanto, a utilização do lúdico fundamentado no 

princípio de combate engajado na elaboração dos jogos pode possibilitar estímulo à imaginação, 

vivência e interpretação pelos jogadores de experiências descentradas, subjetivas, múltiplas, e 

relacionais, e, constitui possibilidade teórico-metodológica a ser utilizada na elaboração de 

jogos em construções de futuras (Pires et al., 2017). 

É válido ressaltar a importância do embasamento teórico na construção de 

tecnologias. As teorias podem contribuir para a aproximação com o público-alvo e para o 

direcionamento ao objetivo pretendido com o jogo, assim, atender aos seus objetivos propostos 

dentro do contexto de educação em saúde pretendido. 

As tecnologias educativas constituem forma de sistematizar o planejamento, 

implementar e avaliar o ensino-aprendizagem com instruções objetivas, específicas e instruções 

direcionadas a efetividade dos objetivos de aprendizagem e os jogos constituem TE método 

dinâmico e útil para conteúdos complexos (Moreira et al., 2014). 
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A multiplicidade de formatos para aplicação dos jogos evidenciada neste estudo 

sinaliza para a possibilidade e necessidade de versatilidade na adequação ao público-alvo e 

cenários de abordagens. 

Estudo desenvolvido com mulheres na APS evidenciou que as orientações grupais 

foram mais efetivas, atrativas e engajadoras com a utilização de jogo educativo, visto que o 

foco na participação ativa (Ribeiro, 2013) pode proporcionar novos caminhos para o ensino-

aprendizagem participativo e dinâmico com potencial de mudanças no contexto saúde-doença 

(Teixeira et al., 2022). 

Neste sentido, a elaboração e escolha do tipo de jogo a ser utilizado deve considerar 

aspectos inerentes ao público-alvo, lócus de utilização e, sobretudo, à fundamentação teórica 

necessária para alcance dos objetivos e experiência de aprendizagem, bem como promover a 

práxis educativa significativa, transdisciplinar, longitudinal e emancipatória.  

Os jogos educativos desenvolvidos e/ou utilizados como estratégia de educação em 

saúde de mulheres foram jogos de roleta, cartas, tabuleiro, aplicativo móvel, narrativo 

interativo, online e de vídeo game. Predominaram-se com abordagem em saúde sexual e 

reprodutiva, com público-alvo, mulheres em idade reprodutiva, com aplicação na comunidade 

pelos enfermeiro/a(s). 

Essa ferramenta de ensino-aprendizagem tem demonstrado eficiência na construção 

e compartilhamento de conhecimentos para promoção da saúde e prevenção de agravos de 

forma acessível e compreensível. Logo, conhecer as modalidades de jogos mais utilizadas, as 

principais temáticas que eles abordam e os impactos que estes geram, amplificam possibilidades 

de melhorias e inovações educativas, sobretudo a partir da identificação de lacunas acerca de 

tipos de tecnologias, públicos e temáticas ainda não exploradas. 

Elucida-se como limitação do estudo, a ausência de publicações envolvendo 

exclusivamente o público feminino, visto que a maioria abordava homens e mulheres e apenas 

cinco estudos eram apenas com mulheres. Cabe também destacar a limitação do quantitativo 

dos artigos e o efeito na análise estatística dos dados de amostra menores do que 30. Sugere-se 

que estudos vindouros se direcionem tanto ao desenvolvimento de jogos educativos voltados às 

especificidades do público feminino, quanto à avaliação experimental das evidências de 

validade e confiabilidade dos jogos, potencializando seu uso  na prática clínica. 

Agora, advém o sequente questionamento: quais tecnologias educativas estão sendo 

desenvolvidas e/ou utilizadas para prevenção do câncer de colo de útero? Para responder essa 

pergunta, será apresentado o segundo artigo de revisão de escopo. 
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3.3 TECNOLOGIAS EDUCATIVAS PARA PREVENÇÃO DO CÂNCER DE COLO DE 

ÚTERO 

A seguir será exposto os resultados de uma revisão de escopo realizada de setembro 

a dezembro de 2022 (APÊNDICE C) com o intuito de mapear na literatura as tecnologias 

educativas desenvolvidas e/ou utilizadas para prevenção do câncer de colo de útero. 

Dos 46 estudos selecionados neste estudo, evidenciaram-se os anos de publicações 

de 1991 a 2022 (p=0,291), com maior frequência de artigos publicados nos anos de 2019 

(15,22%; n=7) e 2021 (13,04%; n=6). Em relação aos locais de publicação, considerando as 

pesquisas de acordo com o continente (p=0,000) houve maior número de publicações no 

continente americano (43,48%; n=10) e asiático (23,91%; n=11), quanto ao país (p=0,000) de 

origem, destaque para Estados Unidos da América (32,61%; n=1).  

A maioria das publicações são internacionais (95,65%; n=44; p=0,000). As 

produções foram provenientes das bases (p=0,008) Medline (23,91%; n=11) e Scopus (32,61%; 

n=15), sendo o periódico (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 

metodológicos (28,26%; n=13) e ensaios clínicos randomizados (19,57%; n=9), e a abordagem 

qualitativa (39,13; n=18; p=0,706). 

Os tipos de linguagem identificadas foram multimídia (26,09%; n=12; p=0,001), 

escrita (26,09%; n=12; p=0,001), audiovisuais (30,43%; n=14; p=0,008), hipermídia (17,39%; 

n=8; p=0,000), sonora (4,35%; n=2; p=0,000). As tecnologias (p=0,000) desenvolvidas 

consistem de vídeos (19,57%; n=9), mensagens (15,22%; n=7), palestra (8,70%; n=4), 

aplicativo móvel (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), intervenção educativa (6,52%; n=3), multimídia (10,87%; 

n=5), redes sociais (2,17%; n=1), outros (19,57%; n=9). O quadro 3 apresenta as tecnologias 

identificadas. 

As temáticas voltavam-se para rastreamento do CCU (32,61%; n=15; p=0,018), 

prevenção (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), detecção 

precoce do CCU (2,17%; n=1), prevenção do HPV (2,17%; n=1). As temáticas voltavam-se à 

prevenção primária (39,13%; n=18; p=0,140) e secundária (65,22%; n=30; p=0,039) do CCU.  

As tecnologias educativas eram direcionadas predominantemente para o público 

(p=0,000) mulheres em geral (65,22%; n= 30) e homens e mulheres (10,87; n=5), com variação 

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 etária estabelecida como prioritária para realização de exame de 

Papanicolau (82,61%; n=38; p=0,000). 

Os lócus de aplicação que prevaleceram foram comunidade (15,22%; n=7; 

p=0,077), centro de saúde (13,04%; n=6), igrejas (8,70%; n=4), online (13,04%; n=6), 

domicílio (10,87%; n=5), clínicas de saúde (6,52%; n=3), associações (4,35%; n=2), hospitais 

(6,52%; n=3), aldeias (6,52%; n=3), ambulatório (4,35%; n=2), ESF (4,35%; n=2), 

telefone(4,35%; n=2) e unidades de saúde (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 caracterização 

das tecnologias. 

 

Quadro 2 – Caracterização das tecnologias educativas. Redenção-CE, 2022. 

TECNOLOGIAS 

EDUCATIVAS 

Vídeos, mensagens, palestra, aplicativo móvel, folheto, workshop, 

cartas, filme narrativo, intervenção educativa e multimídia, redes 
sociais, anúncios online, cartilha, flipcharts, fotonovela, história em 
quadrinhos, jogo móvel, modelo PRECEDE (Predisposing, 

Reinforcing, Enabling, Constructs in Educational/ecological 
Diagnosis and Evaluation), módulos educacionais, música, protótipos 

online, quiosque multimídia interativo, radionovela e simulação. 

TEMÁTICAS 

ABORDADAS 

Rastreamento do CCU, prevenção do CCU, vacina contra HPV, CCU, 
HPV, triagem cervical, exame de papanicolau, detecção precoce do 
CCU e prevenção do HPV. 

PÚBLICO-ALVO 

Mulheres em geral, mulheres indígenas, imigrantes, jovens, negras, 
refugiadas, com neoplasia intraepitelial cervical e infecção pelo HPV, 
adolescentes no geral, homens e mulheres, jovens em geral, pais, 

profissionais de saúde e puérperas. 

IDADE 

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 saúde com 37 anos (idade 

média), adolescentes de 11 a 16 anos, não especificou. 

LOCUS DE 

APLICAÇÃO 

Comunidade, centro de saúde, igrejas, online, domicilio, clínicas de 
saúde, associações, hospitais, aldeias, ambulatório, Estratégia de 

Saúde da Família (ESF), telefone, unidades de saúde, centro de 
treinamento comunitário, escola, faculdade, mercados, salões de 
beleza, salões de massagens, unidades administrativas, não especifica. 

PROFISSIONAL 

DE APLICAÇÃO 

Pesquisadores, médicos, enfermeiros, ACS, representantes de 
comunidade, não especifica, profissionais de saúde, professores, 
educadores em saúde. 

Fonte: elaborado pelo autor (2022). 
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As contribuições das tecnologias se deram a partir das características de intervenção 

(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 contribuições das tecnologias educativas 

para a prevenção do CCU. 

 

Quadro 3 – Contribuições das tecnologias educativas para prevenção do CCU. Redenção-CE, 

2022. 

INTERVENÇÃO 

 

- Dispor de intervenções validadas, úteis à prática clínica, de 
fácil acesso e uso, inovadora, atraente, efetiva e 
culturalmente apropriada. 

- Detectar barreiras à detecção precoce. 
- Coordenar os testes de triagem de CCU. 

- Possibilitar identificação com os personagens das 
intervenções. 
- Possibilitar interatividade, diversão, reflexão. 

- Dispor intervenções preferidas entre os profissionais de 
saúde. 

- Orientar a prática clínica. 

- Promover saúde. 
- Identificar mulheres em risco de CCU. 

- Possibilitar participação e autonomia do público-alvo. 
- Atrair a atenção do público-alvo. 

APRENDIZAGEM 

 

- Dispor de intervenções eficazes de educação em saúde. 

- Possibilitar compressão do conteúdo abordado. 
- Dispor de intervenções dinâmicas e criativas de ensino-
aprendizagem. 

CONHECIMENTO 

 

- Disponibilizar conhecimentos sobre HPV, vacinação 

contra HPV, exame Papanicolau, rastreamento e prevenção 
do CCU. 

- Ampliar o conhecimento do público-alvo. 

COMPORTAMENTO 

 

- Promover adesão ao rastreamento. 
- Estimular atitudes favoráveis à saúde. 

- Realizar o exame de Papanicolau. 
- Promover adesão a vacinação contra o HPV. 
- Propiciar sensibilidade à prevenção do CCU.  

- Influenciar no comportamento de triagem. 
- Aumentar a conscientização sobre prevenção do CCU.  

- Prevenir o CCU. 

- Aumentar a conscientização sobre a vacinação contra 
HPV.  

- Estimular atitudes positivas ao rastreamento. 

- Procurar ajuda em sinais de alerta do CCU. 
- Encorajar a procura dos serviços de prevenção. 

- Diminuir as preocupações dos pais relacionadas à 
vacinação contra HPV. 
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-  Promover aceitação em participar das intervenções. 
- Refletir sobre a prevenção do CCU. 

COMPARTILHAMENTO 

DE CONHECIMENTO 

 

- Reduzir as disparidades de saúde. 

- Promover engajamento em campanhas. 

- Encorajar pessoas a vacinação contra HPV. 
- Estimular a propagação de informações sobre HPV e CCU. 

- Alcançar comunidades minoritárias. 
- Alcançar mulheres localizadas em áreas geográficas 
específicas. 

- Compartilhar as informações recebidas em seus círculos 
sociais. 

- Criar rede de compartilhamento de conhecimentos sobre 
HPV e CCU. 
- Promover campanhas de vacinação contra HPV. 

Fonte: elaborado pelo autor (2022). 

 

Variadas tecnologias educativas estão sendo utilizadas para prevenção do CCU. 

Assim, é fundamental ressaltar que essas intervenções podem possibilitar que mulheres avaliem 

seu nível de suscetibilidade e tomem medidas para reduzir os riscos de contrair a doença, uma 

vez que aquelas que receberam a educação em saúde se autodeclararam menos suscetíveis ao 

CCU (Ebu et al., 2022). Isto se torna importante para orientar aos profissionais de saúde a 

utilização e desenvolvimentos destes instrumentos.  

As linguagens identificadas predominantemente nos estudos foram multimídia, 

escrita e audiovisual. Estudos evidenciaram que esses tipos de linguagens atuam com eficiência 

na educação em saúde, pois permitem comunicação efetiva com os pacientes (Rosa et al., 2019; 

Lira et al., 2020; Santos et al., 2021). As tecnologias multimídia possibilitam interações sociais 

no formato virtual, meio muito utilizado pela população atualmente (Rosa et al., 2019).  

As audiovisuais se apresentam como recurso promotor de saúde, educação e 

aprendizado para quem o assiste, pela facilidade de ver, rever e analisar um conteúdo (Lira et 

al., 2020). E a escrita, linguagem verbal, como veículo de instrução sobre variados elementos 

sociais e culturais, como gênero do discurso capaz de contribuir no campo da saúde (Santos et 

al., 2021). 

Com base nos achados, as tecnologias mais utilizadas e desenvolvidas foram os 

vídeos, mensagens e palestras. Quanto ao vídeo, em estudo, a proporção de mulheres atendidas 

como pacientes durante as semanas de intervenção que posteriormente obtiveram exames de 

Papanicolau foi significativamente maior do que a observada durante as semanas de controle 

em cada local, sugerindo que vídeos culturalmente adaptados e exibidos em salas de espera 

podem ser úteis nos esforços de promoção da saúde (Yancey et al., 1995). 
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Outro estudo, utilizando uma intervenção com vídeo educativo, melhorou 

substancialmente o conhecimento sobre os sintomas do CCU, fatores de risco, exame de 

Papanicolau e vacinas contra o HPV, o que contribuiu para a maioria dos entrevistados que 

procuraram o exame de Papanicolau e a vacina contra o HPV após a intervenção. Os resultados 

mostraram que a educação em saúde por meio de vídeos pode ser influente na mudança de 

percepção, na melhora da autoeficácia e na compreensão do rastreamento do carcinoma cervical 

e da vacinação contra o HPV (Drokow et al., 2021). 

Pesquisas futuras devem avaliar se os vídeos, de fato, aumentam as taxas de 

rastreamento do câncer do colo do útero e afetam os níveis de conhecimento a longo prazo. 

Além disso, devem avaliar abordagens e modalidades para a prestação de educação sobre o 

CCU baseada em vídeo, as mulheres, e, como os prestadores de cuidados de saúde e de serviços 

sociais podem implementar as intervenções para incentivar as mulheres a serem rastreadas 

precocemente (Ornelas et al., 2018). 

As mensagens de texto através de telemóveis podem ser um meio adequado para 

enfrentar os desafios do letramento em saúde relacionados com as lacunas de conhecimento e 

educação sobre o CCU (Bonful et al., 2020). 

 Com o aumento da penetração da internet por meio do uso de telefones celulares, 

é apropriado investigar a viabilidade desta tecnologia como um meio de alcançar as 

comunidades minoritárias e reduzir as desigualdades em saúde. As plataformas de base 

tecnológica podem, portanto, proporcionar aos investigadores a capacidade de dispor 

conhecimentos a população a um custo relativamente baixo, podendo levar a um impacto na 

saúde pública no que diz respeito aos esforços de promoção da saúde da detecção precoce do 

CCU (Le et al., 2018). 

Aspecto observado na utilização de palestras para educação em saúde é que estas 

mostraram-se favoráveis à mudança de comportamento dos participantes quanto aos fatores de 

risco e facilidade no entendimento sobre doenças e sua prevenção. Logo, essa estratégia 

educacional pode obter sucesso desde que haja a identificação das necessidades dos usuários 

em sua abordagem e que os recursos selecionados para complementar a palestra, possam 

corresponder às expectativas do público (Maniva et al., 2018). 

O estudo revelou que as tecnologias educativas são destinadas de forma prevalente 

às mulheres com idade reprodutiva e dentro da faixa etária de 25 a 64 anos. O CCU é mais 

frequente a população feminina em idade reprodutiva (Nascimento, 2021) e a preconização pelo 

Ministério de Saúde para realização do exame Papanicolau e na faixa etária mencionada (INCA, 

2016). Apesar desse direcionamento, resultados apontam aumento na prevalência de 
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diagnósticos de HPV e CCU em pacientes jovens, de tal modo é necessário também 

intervenções para essas idades (Reis et al., 2022). 

 Isso retoma a preocupação na adequação de cada tecnologia ao seu público-alvo. 

Neste intento, é válido investir em intervenções com modelos comportamentais adequados à 

idade e elementos multimídia – texto, voz, música, gráficos, animação e vídeo – para superar 

barreiras culturais, linguísticas, de letramento e atenção (Valdez et al., 2018). Ademais, 

enfatiza-se a disponibilização de estratégias tecnológicas direcionadas às mulheres lésbicas e 

bissexuais e a homens transgêneros, considerando sua invisibilidade e vulnerabilidade no 

contexto de saúde acerca da prevenção do CCU (Florido; Elian, 2020; Milanez et al., 2022). 

Os lócus de aplicação foram, em sua maioria, em ambientes de convivência social 

e nos serviços de saúde. Isso expressa a identificação de locais comumente utilizados pelo 

público para a realização de práticas como método de incentivo à participação. Nota-se que os 

espaços de convivência, assim como os serviços de saúde, constituem-se como ambientes 

favoráveis ao comparecimento da população e promoção da saúde e prevenção de doenças (Sá 

et al., 2019; Fittipaldi; O’dwyer, 2020). 

Estão em crescente avanço a utilização e desenvolvimento das tecnologias 

educativas por profissionais de saúde, corroborando com os achados deste estudo. Desse modo, 

os profissionais de saúde, especialmente enfermeiros, médicos e ACS, estão inseridos neste 

âmbito, construindo e empregando tecnologias, com o escopo de sensibilizar e promover a 

mudança de comportamento a população e a adesão a orientações sobre prevenção em saúde 

(Siqueira et al., 2019; Silva et al., 2019). 

As tecnologias educativas podem contribuir positivamente nas ações de educação 

em saúde em diversos contextos, como a prevenção do CCU. Resultados evidenciam essas 

ferramentas como promissoras e acessíveis que podem alcançar mulheres de diferentes locais, 

em risco, educar e dispor conteúdos sobre CCU (Munoz-Zuluaga et al., 2021) Além de serem 

estratégias aceitáveis que possibilitam envolvimento (Allen et al., 2020) e oportunidade de 

interação entre os participantes e atitudes favoráveis à mudança de hábitos e comportamentos 

relacionando a prevenção do CCU (Love; Tanjasiri, 2012). 

Foram identificadas tecnologias diversas com predominância das direcionadas às 

mulheres dentro da idade reprodutiva. Assim, identifica-se lacunas para demais públicos com 

risco para o CCU, por não se apresentarem dentro dessa faixa etária, como tecnologias 

educativas direcionadas a essa população. Em relação às temáticas, verificou-se abordagem de 

conteúdos sobre prevenção primária apenas para vacinação contra o HPV e secundária ao 
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exame de Papanicolau, havendo a falta de tecnologias educativas com abordagem a prevenção 

primária sobre preservativos. 

As tecnologias educativas são ferramentas efetivas para as atividades de educação 

em saúde ao contribuírem para a aprendizagem, conhecimento, comportamento e 

compartilhamento de conhecimentos. Ademais, podem ser utilizadas por profissionais de saúde 

para orientar a prática clínica de educação em saúde e estimular comportamentos promotores 

de saúde no contexto da prevenção do CCU. 

O estudo apresenta como limitação o fato de apresentar predominantemente 

tecnologias construídas e aplicadas internacionalmente, como a não inclusão da literatura 

cinzenta em decorrência do quantitativo encontrado na busca primária. Logo, propõem-se que 

estudos futuros analisem a aplicação destas tecnologias educativas no contexto da assistência 

brasileira, bem como avaliá-las, podendo contribuir para a prática clínica direcionada à 

prevenção do CCU no Brasil, e ainda realização de estudos mais abrangentes, incluindo a 

literatura secundária. 
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4 MÉTODO 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de estudo psicométrico de análise de evidências 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 mensuração quanto a sua significância e confiabilidade (Furr, 2017). 

Para isso, será utilizado como referencial teórico-metodológico, a diretriz do 

Standards for Educational and Psychological Testing (SEPT) (AERA; APA; NCME, 2014) e 

as recomendações propostas por Pernambuco et al. (2017). 

É válido salientar que, para essa análise, será considerada a validade ecológica, que 

propõe tornar a situação pesquisada similar ao contexto real, seguindo três aspectos: (1) 

Natureza do ambiente da pesquisa: natural, representativo e verdadeiro; (2) Natureza dos 

estímulos: ocorrências 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 DESCRIÇÃO DO JOGO EDUCATIVO 

O presente estudo visa dar continuidade ao trabalho iniciado na graduação em 

enfermagem. Na ocasião em que as etapas de (1) Revisão de literatura; (2) Exploração da 

realidade; (3) Construção da tecnologia, foram implementadas.  Assim, sucederá apenas as 

etapas quatro e cinco, de validação (evidências de validade e confiabilidade), e revisão da 

tecnologia, visto que as etapas anteriores embasaram a construção do jogo educativo e já foram 

concluídas (Benevides et al., 2016; Teixeira et al., 2016). 

O jogo educativo elaborado constitui-se de 46 telas, sete personagens, três pinos, 

uma trilha e um dado (ANEXO A). Apresenta-se no formato de uma trilha desenvolvida pelo 

próprio autor no programa Microsoft Power Point for Windows® versão 2013, evidenciando a 

ideia de um caminho a ser percorrido pelas mulheres para a prevenção do CCU. Este, foi 

intitulado “Na Trilha da Prevenção do Câncer de Colo do Útero” em alusão às ações que 

devem ser implementadas com o propósito de prevenção do CCU, fornecendo às mulheres 

acesso e compreensão de informações e promoção do autocuidado (Alves, 2021).  

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

população; e, na Unidade Básica de Saúde (UBS), onde ocorrem as práticas de prevenção do 
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CCU (Alves, 2021). O jogo foi fundamentado no referencial teórico-metodológico da Teoria 

Geral do Autocuidado de Orem e na Pedagogia Freireana. 

A Teoria do Autocuidado embasa-se na premissa de que o indivíduo consegue 

cuidar de si, mediante atividades desenvolvidas em seu próprio benefício, apoiado da 

aprendizagem promovida pela enfermagem, a qual articulada à Pedagogia Freireana reconhece 

a participação ativa das mulheres no próprio cuidado possibilitando educação em saúde 

horizontal e transformadora (Orem, 2006; Freire, 2016).  

A aplicação do jogo educativo ocorrerá conforme decorre um jogo da trilha 

comumente, no qual mulheres lançarão o dado e caminharão o quantitativo de casas 

correspondentes realizando as ações que se apresentarem no decorrer do jogo. Este estará sendo 

mediado pelo pesquisador mediante o programa de computador utilizando-se da função point 

and click. 

 

4.3 EVIDÊNCIAS DE VALIDADE E CONFIABILIDADE 

A validade refere-se ao grau em que as evidências acumuladas apoiam a 

interpretação pretendida de uma tecnologia educativa (jogo) para seu uso proposto. E a 

confiabilidade é a capacidade em reproduzir um resultado de forma consistente no tempo e no 

espaço, 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 evidência de confiabilidade de consistência interna 

(homogeneidade). A consistência interna (homogeneidade) consiste na verificação dos itens de 

avaliação, ou seja, se estes se confrontam ou são complementares entre si (Pasquali, 2013; 

Lobiondo-Wood; Haber, 2001).  

A figura 1 mostra a operacionalização do estudo quanto à análise das evidências 

validade e confiabilidade. 
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Figura 1 – Fluxograma da operacionalização do estudo quanto a análise de evidências de 

validade e confiabilidade. Redenção-CE, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Nesse estudo, serão realizadas as evidências de validade baseadas no conteúdo com 

juízes especialistas, no processo de resposta com o público-alvo mulheres e na consequência de 

testagem com mulheres guineenses. Além disso, serão avaliadas as evidências de confiabilidade 

quanto à homogeneidade em todas as populações. 

  

4.3.1 Evidências de validade e confiabilidade baseada no conteúdo 

As evidências baseada no conteúdo referem-se a medida em que o conteúdo (tema, 

redação, formato, tarefas ou questões) de uma tecnologia educativa (jogo) é congruente com os 

seus propósitos (AERA; APA; NCME, 2014; Pernambuco et al., 2017). 

A etapa ocorreu nos meses de abril a maio de 2023. Os juízes foram divididos em 

três grupos distintos: (1) juízes de conteúdo (pesquisadores/docentes), (2) juízes assistenciais 

(enfermeiros com experiência na área) e (3) juízes de aparência (experiência profissional em 

design e marketing). Como reforço do grupo três, foram convidados enfermeiros com 

experiência em construção e validação de tecnologias/jogos educacionais.  

Para a seleção dos juízes especialistas recomenda-se expertise na área e um número 

de seis a vinte participantes, priorizando número ímpar para impedir empates no processo de 

validação (Pasquali, 2013).  

Inicialmente, os primeiros selecionados, um de cada grupo, foram por meio da 

plataforma lattes e os demais, selecionados através da técnica snowboll. Quando identificado o 

participante que se enquadre nos critérios de elegibilidade, este sugeriu outros participantes, 

portanto se refere uma amostra por conveniência (Polit; Beck, 2011). Contudo, essa estratégia, 

não foi suficiente para atingir o quantitativo. Assim, incluíram-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 inclusão. 

Os especialistas foram convidados através de correio eletrônico explicando a 

função do especialista nesta pesquisa por meio de uma carta convite (APÊNDICE D).  Aos que 

aceitaram participar, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). Em seguida, receberam instruções para a avaliação explicando o objetivo e o interesse 

pelo estudo, origem do material e a importância da validação para aplicação do jogo, na prática, 

como também, o formulário através do Google forms® de caracterização dos juízes, o 

instrumento de avaliação com explicações para seu preenchimento, espaço para inserir 

observações, correções e sugestões e o jogo educativo. 

Para estabelecer parâmetros para a seleção dos juízes foi utilizado o sistema de 

classificação, descrito Jasper (1994) e adaptado pelo pesquisador (QUADRO 4), com seleção 

dos que atingirem pelo menos dois dos critérios e atender a, no mínimo, uma das características 

instituídas para o requisito em que se enquadra. 

 

Quadro 4 – Critérios de seleção para juízes especialistas do conteúdo e aparência do jogo. 

Redenção-CE, 2022. 

 REQUISITOS CARACTERÍSTICAS 

Possuir habilidade/conhecimento 

adquirido(s) pela experiência 

- Ter experiência profissional assistencial na 
área do construto de interesse* 
- Ter experiência docente na área do 

construto de interesse* 
- Participar de projeto de pesquisa na área do 

construto de interesse* 

Possuir habilidade/conhecimento 

especializado(s) que tornam o profissional 

uma autoridade no assunto. 

- Ter sido palestrante convidado em evento 
científico nacional ou internacional na área 
do construto de interesse* 

- Ter orientado trabalho(s) acadêmico(s) de 
Pós-Graduação Stricto Sensu (Mestrado ou 

Doutorado) com temática(s) relativa(s) na 
área do construto de interesse* 
-Possuir título de mestre, com dissertação na 

área do construto de interesse* 
-Possuir título de doutor, com tese em 

temática relativa na área do construto de 
interesse* 

Possuir habilidade especial em 

determinado tipo de estudo. 

- Ter autoria de artigo(s) cientifico(s) com 
temáticas relativas à área de interesse, em 

periódico(s) classificados pelo CAPES. 
-Participação em banca(s) avaliadora(s) de 

trabalho(s) acadêmico(s) de Pós-Graduação 
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Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado) na 
área do construto de interesse* 

Possuir aprovação em um teste específico 

para identificar juízes. 

- Ser profissional titulado na área do 
construto de interesse* 

Possuir classificação alta atribuída por 

uma autoridade. 

- Possuir trabalho(s) premiado(s) em 
evento(s) cientifico(s) nacional(is) ou 

internacional(is), cujo(s) conteúdo(s) 
seja(m) referente(s) à área do construto de 

interesse*. 
- Ter recebido de instituição científica 
conhecida, homenagem/menção honrosa de 

reconhecimento como autoridade na área do 
construto de interesse* 

*Área do constructo de interesse: Saúde da mulher. Saúde sexual e reprodutiva. Prevenção do 

câncer de colo uterino. Tecnologias educativas em saúde. Validação de material educativo. 
Teoria do autocuidado de Orem. Pedagogia de Paulo Freire. 
Fonte: Adaptado de Jasper (1994). 

 

Para escolha dos juízes com experiência profissional em design e marketing foram 

considerados os critérios apontados Jasper (1994), substituindo-se a área de interesse por 

“design ou marketing” e “construção e validação de tecnologias educativas”, considerando 

também os mesmos requisitos de seleção. 

Foi concedido o prazo de 15 dias para a devolução dos instrumentos. Vale ressaltar 

que, mediante a não devolução no período estabelecido, foi feito um novo contato com mais 

esclarecimentos, enfatizando a importância da avaliação e concedendo mais 15 dias para a 

devolução. Caso não houvesse a devolução em 30 dias, o juiz foi excluído da pesquisa.  

Assim, foram abordados 159 juízes de conteúdo, 25 juízes de assistência e 128 

juízes de aparência. Destes, obtiveram-se as respostas de sete juízes de conteúdo, quatro juízes 

da assistência e 10 juízes de aparência. Excluíram-se sete juízes por não responderem no prazo 

estabelecido, três não quiseram participar da pesquisa e 281 não responderam ao e-mail 

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

 

4.3.2 Evidências de validade e confiabilidade baseada no processo de resposta  

Nas evidências de validade baseada no processo de resposta verifica-se a 

adequação, estrutura e aplicação da tecnologia educativa (jogo) em um contexto real. Há 

observações sobre comportamentos ou performances de diferentes estratos do público-alvo na 

tentativa de compreensão dos processos psicológicos, cognitivos e sociais envolvidos (AERA; 

APA; NCME, 2014; Pernambuco et al., 2016). 
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A população do estudo foi composta por mulheres residentes no município de 

Acarape-CE e mulheres cadastradas no Centro de Atenção Integral à Saúde (CAIS) da própria 

Universidade.  

O convite para participar da atividade educativa foi realizado pelo próprio 

pesquisador no CAIS e os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) na UBS. Foram solicitadas 

as seguintes informações: idade, endereço, telefone e turno disponível para participação na 

atividade, formando um banco de participantes com todas as interessadas e, posteriormente, 

organizados os grupos conforme a disponibilidade de cada uma. 

O período 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 espaço destinado às 

atividades de educação em saúde em dias e horários preestabelecidos previamente. Estes 

tiveram duração aproximada de 90 minutos, sucedendo inicialmente à explicação, fornecimento 

de informações, momento para sanar dúvidas, disponibilizado o TCLE e aplicação do jogo 

educativo. Após aplicação do jogo foi disponibilizado o formulário de caracterização e 

instrumento de coleta de dados. 

Para garantir a validade ecológica, o jogo educativo foi implementado seguindo a 

rotina habitual dos serviços, utilizando o ambiente regular de realização. Isso assegurou que o 

ambiente fosse verdadeiramente representativo da realidade, sem alterar a natureza dos 

estímulos possíveis, e levando em conta a experiência real das mulheres. 

Na pesquisa foram integradas as mulheres que atenderam aos critérios de inclusão: 

ter realizado o exame Papanicolau; possuir idade entre 25 a 64 anos; e ter vida sexual ativa. 

Foram excluídas analfabetas, que relatem problemas mentais que impossibilitem o 

entendimento, e ter alguma condição de saúde que impossibilite a participação no jogo.  

O analfabetismo foi avaliado através do questionamento à própria participante no 

momento do convite à participação da pesquisa. Os problemas mentais foram mensurados pelo 

Miniexame do Estado Mental (MEEM) que possibilita ao profissional de saúde avaliar, de 

forma rápida e precisa, a função cognitiva de um ser humano (Lourenço; Veras; Ribeiro, 2019).  

Abordaram-se 52 mulheres. Destas, 13 demonstraram interesse em participar; 

contudo, foram excluídas duas analfabetas e três por condições de saúde (incapacidade 

cognitiva, câncer de mama e doença pulmonar). 

Assim, a amostra foi composta por oito mulheres, realizando dois encontros com a 

participação de três mulheres no primeiro encontro e no segundo oito mulheres. A amostragem 

da pesquisa foi não-probabilística por conveniência. Quanto ao número de participantes, a 
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literatura específica que um quantitativo de 4 a 5 participantes é suficiente para analisar a 

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

Como forma de complementar os dados coletados no questionário, foi realizada a 

técnica de observação, concomitantemente com a aplicação do jogo educativo, ao final da 

aplicação foi realizado um debriefing.  

A equipe foi constituída por três estudantes de enfermagem da Universidade da 

Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), devidamente treinados para 

desempenhar suas funções, juntamente com o pesquisador. Dois dos estudantes assumiram a 

responsabilidade pela observação, preenchendo o diário de campo, enquanto o terceiro ficou 

encarregado da filmagem e de sua posterior descrição. O pesquisador, por sua vez, conduziu a 

aplicação do jogo educativo. 

A técnica de observação na pesquisa qualitativa é um instrumento útil para o 

entendimento do fenômeno investigado, pois permite a apreensão de determinados aspectos da 

realidade. Mais do que perguntar, podemos constatar um comportamento (Prodonav; Freitas, 

2013; Silva et al., 2018). 

Quanto à classificação da observação para este estudo, esta foi: 

 Sistemática, pois possui planejamento prévio, utilizando recursos auxiliares (gravação de 

vídeo), e realizada em condições controladas para responder a objetivos pré-definidos 

(Prodonav; Freitas, 2013; Souza et al., 2019); 

 Participante, pois há integração direta dos observadores no evento a ser observado 

(Prodonav; Freitas, 2013; Souza et al., 2019); 

 Em equipe, pois a investigação contará com três observadores permitindo observação por 

variados ângulos (Prodonav; Freitas, 2013).  

 Em laboratório, pois ocorreu em um ambiente controlado escolhido previamente pelo 

pesquisador (Prodonav; Freitas, 2013).  

O debriefing permite discussão, ao término de cada sessão de aplicação do jogo 

educativo, sobre o processo, o resultado, a aplicação e a análise dos pontos (Jeffries; Rodgers; 

Adamson, 2015). Este foi planejado com base no modelo de Gather, Analyze e Summarize 

(GAS) composto em três fases: (1) Reunir informações; (2) Analisar informações; e (3) 

Resumir informações (Sawyer et al., 2016). 

Conforme GAS, na primeira fase foi realizada a exploração dos sentimentos das 

participantes (mulheres) sobre a aplicação do jogo educativo, na segunda fase ocorreu a 

articulação da experiência com as evidências científicas sobre a prevenção do CCU 
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apresentadas, e na terceira fase foi realizado um resumo das lições aprendidas sobre a prevenção 

do CCU. 

 

4.3.3 Evidências de validade e confiabilidade baseada na consequência de testagem 

As evidências de validade baseada na consequência de testagem referem-se ao 

acúmulo de evidências relacionadas ao uso e eficácia 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 aplicação do jogo educativo após percorridas as etapas 

de evidências de validade e confiabilidade da sua versão brasileira, para verificar se este é 

aplicável também mulheres guineenses que compartilham do mesmo idioma brasileiro, o 

português. Esta etapa visa transcender os países lusófonos, em linha com o objetivo do mestrado 

de englobar toda a lusofonia. 

A população do estudo foi composta por mulheres guineenses universitárias da 

UNILAB. A coleta de dados ocorreu no mês de novembro de 2023. 

Na pesquisa foram integradas as mulheres que atenderam aos seguintes critérios de 

inclusão: ter realizado o exame Papanicolau; possuir idade entre 25 a 64 anos; e ter vida sexual 

ativa. Foram excluídas aquelas que relataram problemas mentais que comprometessem a 

compreensão, e, indivíduos com condições de saúde que inviabilizassem a participação no jogo. 

No que diz respeito aos problemas mentais, utilizou-se o Miniexame do Estado Mental 

(MEEM) (Lourenço; Veras; Ribeiro, 2019). 

Inicialmente, selecionou-se uma universitária de Guiné-Bissau, cadastrada para 

realização da consulta ginecológica de enfermagem no CAIS que atendia aos critérios de 

inclusão. Essa universitária indicou, posteriormente, outras participantes para a pesquisa, 

aspecto correspondente a técnica snowboll (Polit; Beck, 2011). Após identificação das 

mulheres, estas receberam um convite de participação da atividade educativa pelo próprio 

pesquisador via rede social WhatsApp®. As que aceitaram participar foram adicionadas a um 

grupo do WhatsApp® para facilitar o processo de marcação das ações, conforme a 

disponibilidade de dia e horário. 

Assim, foram abordadas 18 mulheres. Destas, cinco mulheres não possuíam 

disponibilidade para participar da ação educativa e quatro não responderam às mensagens do 

WhatsApp®. Logo, a amostra foi composta por nove participantes, sendo realizado três 

encontros com três mulheres em cada. 
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Os encontros foram realizados em uma sala de grupo do CAIS, na própria 

Universidade, local de atendimento aos públicos interno e externo com serviços das 

especialidades dos professores e técnico-administrativos da referida instituição, em dias e 

horários acordados previamente para facilitar o acesso e participação das universitárias. 

 Cada sessão de aplicação do jogo teve duração aproximada de 90 minutos, 

sucedendo inicialmente à explicação, fornecimento de informações, momento para sanar 

dúvidas, disponibilizado o TCLE e aplicação do jogo educativo. Posterior a aplicação foi 

disponibilizado o formulário de caracterização e instrumento de coleta de dados.  

Para assegurar a validade ecológica, o jogo educativo foi incorporado à rotina dos 

serviços, sendo realizado no ambiente habitual de modo a refletir fielmente a realidade. Isso foi 

feito sem modificar a natureza dos estímulos esperados, de forma a considerar verdadeiramente 

a experiência vivenciada pelas mulheres. 

 

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

As evidências de validade e confiabilidade baseada no conteúdo foram coletadas 

por dois instrumentos. O primeiro, adaptado às necessidades do estudo, Instrumento de 

Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES) proposto por Leite et al. (2018) (ANEXO 

B), contendo três domínios: (I) objetivos: propósitos, metas ou finalidades; (II) 

estrutura/apresentação (organização, estrutura, estratégia, coerência e suficiência); e (III) 

relevância (significância, impacto, motivação e interesse).  

O segundo instrumento foi a versão brasileira do instrumento americano proposto 

por Doak, Doak e Root (1996) denominado Suitability Assessment of Materials (SAM) 

(ANEXO C), contendo as categorias conteúdo, linguagem, ilustrações gráficas, motivação e 

adequação cultural.  

Antes de cada um dos instrumentos retrocitados, aplicou-se um formulário de 

caracterização dos juízes especialistas (APÊNDICE E) contendo código do participante, idade, 

profissão, tempo e área de atuação, titulação e produção científica. Os instrumentos 

disponibilizam, ao final de cada bloco avaliativo, espaço destinado à justificativa de suas 

respostas ou propostas de alterações, caso julguem pertinentes. 

Para a validade e confiabilidade de evidências baseadas no processo de resposta e 

consequências da testagem utilizou-se o questionário adaptado de Rosa (2017) (ANEXO D), 

contendo os domínios usabilidade, aprendizagem (instrumento) e aprendizagem (conteúdo).  

Para mapear o perfil das participantes, anterior à aplicação do instrumento, foi 

disponibilizado um formulário (APÊNDICE F) contendo características socioeconômicas das 
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participantes do estudo (país, idade, escolaridade, ocupação, estado civil, cor/raça, religião e 

renda familiar mensal, área de formação, semestre), e variáveis clínicas (histórico de CCU, uso 

de fumo e álcool, método contraceptivo, menarca, vida sexual, número de filhos e exame 

Papanicolau). 

Ainda, para as validades de evidências baseadas nos processos de resposta, os dados 

provenientes da etapa de observação foram registrados em dois instrumentos, diário de campo 

(ANEXO E) e gravação em vídeo. Elaborou-se um roteiro, seguindo o 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 diário 

de campo.  

Na parte descritiva, foram registrados os aspectos observados (descrição dos 

participantes, do espaço físico e das atividades, falas, relatos de acontecimentos, 

comportamento e visões de mundo dos participantes e postura do observador). Na parte 

reflexiva, foram registrados o ponto de vista, ideias e preocupações dos observadores (análise, 

método, conflitos e dilemas éticos, pontos de vista e de clarificação). Esses dados foram 

aprofundados e confrontados mediante análise das gravações de vídeo. 

Para o debriefing seguiu-se o modelo de GAS (ANEXO F), com questionamentos 

referentes a cada uma das fases: (1) Reunir: solicitar a expressão de pensamentos e sentimentos 

vivenciados durante a aplicação; (2) Analisar: rever os acontecimentos, e analisar o que foi feito 

e como pode ser melhorado; e (3) Resumir: identificação de aspectos positivos de 

comportamentos e os que precisam de mudanças e promover reflexões sobre os relatos 

proferidos durante o debriefing (SAWYER et al., 2016). Os dados foram registrados através da 

gravação de vídeo e diário de campo. 

 

4.5 INTERPRETAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados quantitativos obtidos foram sistematizados em uma planilha no programa 

Microsoft Excel® versão 2020, em seguida, transpostos e processados pelos programas Epi 

Info™ versão 7.2.5.0 para as análises descritivas e Jamovi® 2.3.28 para os testes de alfa de 

Cronbach e ômega de McDonald. Os dados foram apresentados em tabelas. 

Os dados qualitativos foram transcritos na íntegra e submetidas à análise de 

conteúdo em três momentos: (1) pré-análise, onde os dados serão ordenados e transcritos na 

íntegra; (2) exploração do material; e o (3) tratamento dos resultados, a inferência e a 

interpretação (Bardin, 2011). Os dados foram organizados e apresentados descritivamente e em 

categorias temáticas. 
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4.5.1 Evidências de validade e confiabilidade baseada no conteúdo, no processo de 

resposta e na consequência de testagem 

Para analisar e determinar o nível de concordância entre os juízes especialistas, o 

público-alvo e as mulheres guineenses, calculou-se o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) 

mediante programa Microsoft Excel® versão 2020. 

O IVC emprega uma escala do tipo Likert (ALEXANDRE; COLUCI, 2011) na qual 

podem ser avaliados mediante as pontuações: (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) Não 

concordo nem discordo; (4) Concordo e (5) Concordo totalmente, para instrumento com o 

público-alvo. 

Para chegar ao IVC, foi calculado neste estudo, a soma dos itens marcados pelos 

números “1” ou “2” (IVCES), “2” e “3” (SAM) e “4” e “5” (público-alvo) dividido pelo total 

de respostas (Alexandre; Coluci, 2011).  

Na análise dos dados gerais foram considerados validados os itens com nível de 

concordância igual ou superior a 80%. Os itens que apresentarem concordância inferiores a 

esses valores serão reavaliados, modificados, justificados ou excluídos, conforme a literatura 

pertinente (Alexandre; Coluci, 2011; Doak; Doak; Root, 1996; Fleiss, 1981). 

A análise dos dados coletados na observação foi realizada mediante triangulação 

dos dados. A triangulação é uma estratégia de validação na pesquisa qualitativa (validação 

prévia e interna), pois o seu propósito é realizar a pesquisa com rigor metodológico, como 

identificar e reduzir as visões tendenciosas resultantes da condição humana do pesquisador 

(Ollaik; Ziller, 2012).  

Neste estudo, utilizou-se de três técnicas de triangulação, a saber: (I) metodológica, 

quando há o uso de abordagem mista, mostrando diferentes formas de análises; (II) de dados, 

refere-se à coleta de dados, por duas ou mais técnicas; (III) de pesquisadores, quando pessoas 

diferentes coletam dados sobre a mesma situação e os resultados são comparados (Ollaik; Ziller, 

2012).  

A triangulação metodológica se deu por meio da abordagem qualitativa e 

quantitativa para a produção dos dados, assim como as técnicas de dados utilizadas. A 

triangulação de dados ocorreu mediante utilização das técnicas de coleta de dados: questionário, 

diário de campo e gravação de vídeo. Essas duas formas de triangulação foram realizadas 
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concomitantemente. Já a triangulação de pesquisadores ocorreu mediante a contribuição de três 

pesquisadores para a coleta de dados na observação.  

A análise da consistência interna foi avaliada pelos coeficientes alfa de Cronbach 

e ômega de McDonald, de modo que deverá ser considerado um valor igual ou superior a 0,70 

como nível aceitável, para que a tecnologia educativa (jogo) seja considerada confiável (Hair 

et al., 2009). 

 

4.6 REVISÃO DA TECNOLOGIA 

De modo a atender às necessidades e expectativas a que se propõe o jogo educativo, 

ao término de cada etapa de evidências de validade e confiabilidade foi realizada a adequação 

do jogo incorporando as sugestões propostas (ANEXO G).  

 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS 

O estudo foi submetido à avaliação por meio da Plataforma Brasil pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa (CEP) da UNILAB, obedecendo às diretrizes e normas regulamentadas pela 

Resolução 466⁄2012 do Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2012) e foi aprovado com parecer de 

número 6.291.321 e CAAE 69640623.1.0000.5576. 

Foi solicitado à Secretaria de Saúde do Município de Acarape-CE a anuência, assim 

como a Instituição de ensino UNILAB. A participação no estudo ocorreu de forma voluntária 

após os esclarecimentos e assinatura do TCLE (APÊNDICES G e H). Os participantes puderam 

recusar-se a responder qualquer indagação ou desistir de participar a qualquer momento. Foi 

assegurado a confidencialidade em todo o processo e em publicações futuras de estudos. 

Os riscos da pesquisa foram mínimos, 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 benefícios se associam à validação de um jogo educativo ofertando subsídios 

aos profissionais de saúde para o aprimoramento da assistência prestada às mulheres para 

prevenção do CCU, como mencionado e estabelecido no decorrer do estudo para educação da 

saúde. Para a sociedade, o conhecimento procedente da pesquisa contribuirá para o 

desenvolvimento de alternativas como o jogo para a prevenção do CCU. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados foram apresentados em três partes: (1) Evidências de validade e 

confiabilidade baseadas no conteúdo; (2) Evidências de validade e confiabilidade baseada no 

processo de resposta; e, (3) Evidências de validade e confiabilidade baseada na consequência 

de testagem. 

 

5.1 EVIDÊNCIAS DE VALIDADE E CONFIABILIDADE BASEADA NO CONTEÚDO  

Na Tabela 1, tem-se a caracterização dos 11 juízes participantes quanto ao sexo, 

faixa etária, estado, profissão, instituição e tempo de formação. 

 

Tabela 1 - Caracterização dos juízes participantes de conteúdo. Redenção-CE, 2023. 

VARIÁVEL N % 

Sexo   
Masculino 03 27,27 
Feminino 08 72,73 

Faixa etária   
≤30 anos 02 18,18 

30 a 40 anos 04 36,36 
≥40 anos 05 45,45 

Estado 
Rio de Janeiro 02 18,18 

São Paulo 03 27,27 
Piauí 01 9,09 
Ceará 05 45,45 

Profissão   
Assistente social 01 9,09 

Enfermeiro/a 10 90,91 

Instituição de formação   

Universidade Federal Fluminense  01 9,09 

Universidade de São Paulo  01 9,09 

Hospital Israelita Albert Einstein  01 9,09 

Universidade Federal de Juiz de Fora  01 9,09 

Faculdade de Medicina de Botucatu  01 9,09 

Universidade Regional do Cariri  03 27,27 

Universidade da Integração Internacional da Lusofonia 
Afro-Brasileira  

02 18,18 

Universidade Federal do Piauí  01 9,09 

Tempo de formação   

>1 ano 02 18,18 

≥5 anos 03 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 juízes de conteúdo 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 Ceará (n=05, 

45,45%). Houve prevalência de profissionais enfermeiros (n=10, 90,91%), com instituição de 

formação na Universidade Regional do Cariri (n=03, 27,27%) e na UNILAB (n=02, 18,18%), 

possuindo um tempo de formação superior a cinco anos (n=09, 81,81%). 

Estudos relacionados à validação de conteúdo (Santos et al., 2020; Souza; Almeida; 

Carvalho, 2021; Galiza et al., 2023) corroboram com o perfil dos juízes encontrados nesta 

pesquisa, ao evidenciarem a prevalência de especialistas do sexo feminino, com idade superior 

a 30 anos, predominantemente na Região Nordeste do Brasil (82,6%), com destaque para o 

estado do Ceará, e com tempo de formação profissional superior a cinco anos. 

Conforme Moura et al. (2019), um tempo mínimo de dois anos de experiência 

profissional é considerado válido para uma avaliação adequada pelos juízes, pois quanto maior 

a experiência, maior a influência na tomada de decisões e melhor a validação da tecnologia 

proposta. 

A Tabela 2 apresenta a qualificação profissional dos juízes participantes de 

conteúdo, incluindo titulação, área de atuação, tempo de trabalho na área, participação em grupo 

de pesquisa e linha de pesquisa. 

 

Tabela 2 - Qualificação profissional dos juízes participantes de conteúdo. Redenção-CE, 2023. 

VARIÁVEL N % 

Titulação   

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

Atuação   
Ensino 01 9,09 

Pesquisa 02 18,18 
Assistência 01 9,09 

Ensino e pesquisa 04 36,36 
Assistência e pesquisa 01 9,09 
Ensino, pesquisa e assistência 02 18,18 

Área de atuação   
Saúde pública 03 27,27 

Gestão 01 9,09 
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Saúde materno-infantil e saúde coletiva 01 9,09 

Saúde da mulher e da família 01 9,09 
Atenção Primária à Saúde 02 18,18 

Saúde da família 02 18,18 
Obstetrícia 01 9,09 

Tempo de trabalho na área de atuação   
≥1 ano 03 27,27 
≥5 anos 03 27,27 

≥10 anos 03 27,27 
≥20 anos 01 9,09 

Participação em grupo de pesquisa 
Sim 08 72,73 

Não 03 27,27 

Linha do grupo de pesquisa   

Saúde da mulher  03 27,27 
Gestão  01 9,09 
Atenção Primária à Saúde  01 9,09 

Saúde da Mulher, da Criança e do Adolescente 01 9,09 
Saúde mental 01 9,09 

Cuidados Integrais em Saúde  01 9,09 
Não possuo 03 27,27 

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

 

Com base na Tabela 2, houve predominância de doutores/as (n=06, 54,55%), com 

atuação no ensino e pesquisa (n=04, 36,36%), principalmente na área de saúde pública (n=03, 

27,27%), com mais de um ano de experiência profissional (n=10, 100%), participantes de 

grupos de pesquisa (n=08, 72,73%), com foco na área de saúde da mulher (n=03, 27,27%). 

Diversos parâmetros são considerados para uma avaliação adequada de uma 

tecnologia. Um dos aspectos mais importantes é o alto nível de expertise, uma vez que os juízes 

que participaram deste estudo possuem doutorado. No entanto, apenas a titulação em si não 

deve ser o único critério para avaliar o conhecimento absoluto, pois outros fatores, como área 

de atuação e participação em grupos de pesquisa, também são relevantes. Diante disso, observa-

se que o estudo teve variações semelhantes às encontradas em outros estudos de validação de 

conteúdo (Moura et al., 2019; Santos et al., 2023). 

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

conforme o IVC, α-Cronbach e ω-McDonald. 

 

Tabela 3 - Distribuição dos itens do IVCES de acordo com o IVC, α-Cronbach e ω-McDonald. 

Redenção-CE, 2023. 
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VARIÁVEIS IVC α-Cronbach ω-McDonald 

OBJETIVOS: propósitos, metas ou finalidades 

1. Contempla tema proposto. 1,00 0,977 0,991 
2. Adequado ao processo de ensino-

aprendizagem. 

1,00 0,975 0,991 

3. Esclarece dúvidas sobre o tema abordado. 1,00 0,974 0,989 
4. Proporciona reflexão sobre o tema. 1,00 0,973 0,987 

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

ESTRUTURA/APRESENTAÇÃO: organização, estrutura, estratégia, coerência e 

suficiência 

6. Linguagem adequada ao público-alvo. 1,00 0,971 0,986 

7. Linguagem apropriada ao material educativo. 1,00 0,971 0,986 
8. Linguagem interativa, permitindo 
envolvimento ativo no processo educativo. 

0,86 0,970 0,986 

9. Informações corretas. 1,00 0,969 0,985 
10. Informações objetivas. 1,00 0,969 0,985 

11. Informações esclarecedoras. 1,00 0,968 0,985 
12. Informações necessárias. 0,86 0,968 0,986 
13. Sequência lógica 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 

RELEVÂNCIA: significância, impacto, motivação e interesse 

16. Estimula o aprendizado. 1,00 0,969 0,985 

17. Contribui para o conhecimento na área. 1,00 0,969 0,985 
18. Desperta interesse pelo tema. 1,00 0,970 0,985 

TOTAL 0,98 0,972 0,987 

*Índice de validade de conteúdo. 

Fonte: Pesquisa direta (2023). 
 

Observa-se que todos os itens pertencentes aos domínios objetivos, 

estrutura/apresentação e relevância foram julgados como adequados, com avaliação individual 

positiva e variação do IVC de 0,86 a 1,00, resultando em um IVC total de 0,98. O jogo educativo 

apresentou alta consistência interna entre seus itens, conforme avaliação dos juízes de conteúdo 

(α-Cronbach de 0,972; ω-McDonald de 0,987), sendo considerado confiável para aplicação. 

A comprovação das evidências de validade e confiabilidade de tecnologias 

educativas, como o jogo, tem sido recomendada pela comunidade científica como forma de 

analisar sua adequação ao objetivo proposto com precisão (Silva et al., 2020). 

De modo geral, os resultados observados no presente estudo demonstraram que o 

jogo educativo é confiável e válido quanto ao seu conteúdo. Os resultados obtidos 

posteriormente sobre validade e confiabilidade de aparência, processo de resposta e 

consequência de testagem permitirão estabelecer comparações e fornecer um jogo educativo 
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mais credível e fiável, possibilitando maior generalização dos resultados (Piedade; Dorotea, 

2021). 

O Quadro 5 contempla as sugestões dos juízes, a decisão de inclusão e as 

justificativas referentes ao conteúdo. 

 

Quadro 5 - Sugestões dos juízes, decisão de inclusão e justificativas.  Redenção-CE, 2023. 

SUGESTÃO SITUAÇÃO JUSTIFICATIVA 

OBJETIVOS: propósitos, metas ou finalidades  

"Fornecer às mulheres acesso e 
compreensão de informações sobre a 

prevenção do câncer de colo do útero e 
promover o autocuidado." Parece-me 
que o mais correto seria apenas dizer 

"acesso a informações (JUIZ 01).  

Incluído  Correção realizada: "Fornecer às 
mulheres acesso de informações 

sobre a prevenção do câncer de 
colo do útero e promoção do 

autocuidado." 

Com relação aos fatores de risco, 
apesar de vocês terem colocado como 

estão descritos em várias publicações, 
acho que poderiam colocar como estão 
descritos na página 44 do Livro 

Detecção Precoce do INCA (JUIZ 01). 

Não incluído Decidiu-se utilizar as evidências 
científicas fornecidas pelo 

Ministério da Saúde através das 
diretrizes brasileiras para o 
rastreamento do câncer do colo do 

útero (BRASIL, 2016) por tratar-se 
de uma referência para os 

profissionais de saúde que atuam 
no SUS. 

Não há recomendação para realização 
de exames preventivos para o câncer do 

colo do útero a partir do início da vida 
sexual, a população alvo é de 25 a 64 

anos para pessoas que já iniciaram a 
atividade sexual (JUIZ 01). 

Não incluído É sabido que a faixa-etária 
prioritária do exame é de 25 a 64 

anos com vida sexual ativa, 
contudo outras mulheres podem 

fazer o exame, mesmo não se 
encontrando nessa idade após o 
início da atividade sexual. 

“Rever a referência dessa informação 
e corrigir: "Não ter relação sexual. 
Sendo necessário apenas, quando são 

utilizados preservativos com 
lubrificante ou espermicidas" (JUIZ 

01). 

Incluído Correção realizada: Não pode ter 
tido relação sexual com 
preservativo com lubrificante e/ou 

espermicida nos dois dias 
anteriores ao exame. 

"Primeiro (a) participante/grupo joga 
o dado e percorre o número de casas 
correspondentes ao valor resultante do 

dado. Após a leitura ou realização da 
ação descrita na casa, aguarda a 

próxima rodada e a vez do 
participante/grupo seguinte."  - Essa 
não parece ser uma boa estratégia, pois 

pulando casas o jogador irá perder 
importantes informações e assim o 

Não incluído O jogo educativo construído segue 
a estratégia de um jogo da trilha, 
por isso pode acontecer do 

participante pular casas, repetir a 
mesma ação, não abertura de 

alguma casa. Pensando nisso, o 
dado possui apenas as numerações 
de um a três justamente na tentativa 

de que o número máximo de casas 
seja aberto. 
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acesso à informação e aprendizado não 
se dará por completo (JUIZ 01). 

"O exame de prevenção ajuda a 
diagnosticar IST’s (Infecções 
Sexualmente Transmissíveis), como 

gonorreia, clamídia, hepatites virais, 
candidíase, vaginose bacteriana, 

tricomoníase, sífilis, cancróide, 
linfogranuloma venéreo, donovanose e 
HPV" - Costuma ser um erro o uso do 

exame preventivo do câncer do colo do 
útero para o diagnóstico de IST. A IST 

é realizada por meio da abordagem 
sindrômica.  Não é correto usar um 
exame de rastreamento com população 

assintomática, faixa-etária alvo e 
periodicidade definida para essa 

avaliação (JUIZ 01). 

Incluído Correção realizada: Sabiam que 
através do exame preventivo, por 
meio da consulta ginecológica de 

enfermagem, se pode identificar 
outras doenças, além do câncer de 

colo do útero e de suas lesões, 
principal finalidade do exame? 

Sugestão para as mulheres que devem 
fazer o exame: "As demais, com idade 
entre 25 a 64 anos, devem realizar o 

exame preventivo dentro da 
periodicidade recomendada." (JUIZ 

01). 

Não incluído  Priorizou-se deixar a citação 
conforme estava, pois se faz a 
reflexão de que todas as mulheres 

independentemente da situação, 
cor/raça, idade e orientação sexual 

devem realizar o exame depois do 
início da atividade sexual. 

"Existem dois testes que são realizados 
ao exame, teste de schiller e do ácido 

acético. Os dois testes identificam 
alterações no colo do útero decorrente 

do HPV. Durante os testes vocês podem 
sentir leve ardência" - Essa não é uma 
recomendação usual para a realização 

do papanicoloau. Rever a referência 
(JUIZ 01). 

Incluído  Revisto a forma de escrita 
colocando os testes como 

realização de forma complementar 
ao exame Papanicolau. 

"Segundo, realiza-se o exame das 

mamas. Em terceiro, a mulher é 
colocada em posição ginecológica, em 
seguida o profissional enfermeiro 

visualiza a vagina e ânus, procurando 
alterações." - Essas são orientações 

para a consulta ginecológica e não 
para o exame preventivo (JUIZ 01). 

Não incluído Como o jogo se trata de uma 

intervenção a ser utilizada nas 
atividades de educação em saúde 
por estudantes de enfermagem ou 

enfermeiros/as, considerando que 
os/as enfermeiros/as realizam 

consulta ginecológica de 
enfermagem, é válido que se 
disponha de informações para além 

do exame Papanicolau. 

“A utilização de preservativos nas 
relações sexuais é uma recomendação 

para uma prática sexual segura, porém 
para o câncer do colo do útero ele 

oferece uma proteção parcial porque o 

Não incluído Apesar dos preservativos oferecem 
uma proteção parcial ao HPV, 

ainda se apresenta como uma das 
formas de prevenção do CCU 

conforme as diretrizes brasileiras 
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HPV pode estar em toda a área 
anogenital” (JUIZ 01). 

para o rastreamento do CCU 
(BRASIL, 2016). 

“Sugestão: detalhar mais como será 
realizado no computador o jogo” 
(JUIZ 02). 

Incluído As instruções foram revisadas no 
intuito de ficar mais clara a sua 
aplicação. 

“Sugiro que o jogo seja acompanhado 

de um vídeo explicativo que pode ser 
consultado por meio do qr code para 

favorecer a acessibilidade e inclusão” 
(JUIZ 03). 

Não incluído  O vídeo não faz parte do escopo do 

jogo educativo.  

“Sugiro alinhar as orientações aos 
protocolos INCA - há uma 

incongruência quanto à periodicidade - 
depois de 2 exames normais em um 

slide e anual em outro. Verificar 
também a faixa-etária do rastreio - e a 
orientação de início após o início da 

vida sexual - há duas informações 
divergentes” (JUIZ 04) 

Não incluído  Embora a referência não provenha 
do INCA, é importante ressaltar 

que a diretriz adotada segue as 
recomendações do Ministério da 

Saúde, que constituem a base 
nacional para os profissionais que 
atuam no âmbito do SUS. 
 

“Sobre o processo ensino-

aprendizagem, talvez não atinja a 
expectativa do público-alvo por se 
tratar de um jogo que normalmente é 

mais atrativo para crianças e pré-
adolescentes ou adolescentes. Algumas 

dúvidas individuais ou coletivas podem 
não ser esclarecidas com as 
informações do jogo. Sugiro deixar 

uma chamada ao final do jogo para que 
essas dúvidas possam ser trabalhadas” 

(JUIZ 05). 

Não incluído  Diversos estudos têm mostrado a 

eficácia da aplicação de jogos 
educacionais com o público-alvo 
adultos (CRUZ; GONZALO; 

GIACOMO, 2019; SILVA et al., 
2021; D’AVILA et al., 2023). 

“Ampliar o conteúdo com sugestão de 
matérias para leitura posterior” (JUIZ 

10). 

Não incluído  O jogo educativo não será 
disponibilizado, a sua utilização é 

no momento da educação em 
saúde. 

“Alguns termos técnicos devem ser 
modificados a fim de favorecer o 

processo de entendimento por parte do 
público-alvo” (JUIZ 11). 

Incluído Realizada revisão de jogo 
educativo com a finalidade de 

adequação para o entendimento ao 
público-alvo.  

“Alguns tópicos, poderiam vir no 

início, como forma introdutória do 
assunto. A anatomia do aparelho 
reprodutor feminino deveria ser a 

introdução, com a finalidade de 
demonstrar a região que vai ser 

abordada durante o jogo educativo, 
que, em algumas situações, são 
desconhecidas pelas próprias 

mulheres” (JUIZ 11). 

Não incluído  O jogo educativo segue a sequência 

natural do cotidiano das mulheres 
desde a entrada até a saída do SUS, 
no contexto da UBS. 
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ESTRUTURA/APRESENTAÇÃO: organização, estrutura, estratégia, coerência e 

suficiência 

“Sugestão: tirar dúvidas no final” 
(JUIZ 02). 

Não incluído  As dúvidas podem estar sendo 
sanadas mediante cada casa do jogo 
educativo. 

“Incluir premiações durante o 

percurso e acertos (estrelas ou algo 
similar)” (JUIZ 03). 

Não incluído  O jogo educativo segue o modelo 

de um jogo da trilha, então as 
premiações são conforme as regras 

desse jogo. 

“Sugiro que o jogo seja mais interativo 
e desafiador. Por exemplo, se acertar a 
questão X, pule para casa Y; se errar, 

responda à questão desafio...” (JUIZ 
05) 

Não incluído  Já se encontram presentes as 
bonificações e retrocessos no jogo 
educativo. 

Algumas patologias estão em termos 

técnicos e são pouco conhecidas pelas 
pessoas, como por exemplo, 

donovanose (JUIZ 07). 

Incluído Realizada revisão de jogo 

educativo com a finalidade de 
adequação para o entendimento ao 

público-alvo. 

Agregar outras informações através de 
links (JUIZ 10). 

Não incluído  Não se faz necessário considerando 
que o jogo educativo só será 
utilizado no momento da aplicação, 

não havendo a disponibilização 
para as mulheres. 

“Alguns slides poderiam ser 

reposicionados a fim de facilitar o 
entendimento por parte das mulheres, 
como a própria questão da anatomia 

vir antes de introduzir a fala sobre o 
câncer do colo do útero” (JUIZ 11). 

Não incluído O jogo educativo segue a sequência 

natural do cotidiano das mulheres 
desde a entrada até a saída do SUS, 
no contexto da UBS. 

“No slide que fala sobre orientações 

antes da realização do exame, sugiro 
uma revisão na que fala sobre o uso de 
lubrificantes ou espermicida a para 

torná-la mais clara e facilitar o 
entendimento” (JUIZ 11). 

Incluído Correção realizada: Não pode ter 

tido relação sexual com 
preservativo com lubrificante e/ou 
espermicida nos dois dias antes do 

exame. 

RELEVÂNCIA: significância, impacto, motivação e interesse  

“Essa questão da motivação é muito 

relativa de pessoa para pessoa, possa 
ser que alguém não se sinta confortável 

com o jogo e prefira outras formas de 
conhecimento” (JUIZ 10) 

Não incluído Por isso que o jogo educativo 

construído expõe onde as mulheres 
podem estar adquirindo 

conhecimentos corretos sobre a 
prevenção do CCU. 

“Talvez trazer dados estatísticos sobre 
a epidemiologia do câncer de colo de 

útero seria interessante para 
demonstrar a morbidade e a 

mortalidade por esta causa” (JUIZ 11). 

Não incluído Mediante a etapa de diagnóstico 
situacional de construção do jogo 

educativo não foram mencionadas 
a necessidade de inclusão desses 

aspectos pelas mulheres, nem pelos 
enfermeiros. 

COMENTÁRIOS GERAIS 
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Rever a escrita das instruções do jogo. 
Não ficou claro como vai acontecer o 

percurso das participantes, se vão 
continuar jogando o dado, ou se vai ser 

por meio das respostas corretas ou 
erradas aos questionamentos. Nas 
instruções diz que deve se iniciar na 

“partida”, mas o material conta com a 
palavra “início”, por isso sugiro 

adequar” (JUIZ 03). 

Incluído As instruções foram revisadas no 
intuito de ficar mais clara a sua 

aplicação. 

“Torna-se importante frisar sobre a 
vacinação, que não deve ser apenas no 

público feminino, mas também nos 
meninos. Então falar que meninos e 
meninas devem ser vacinados contra o 

HPV, tendo em vista que isto repercute 
na prevenção” (JUIZ 05). 

Incluído Correção realizada: Meninos e 
meninas devem ser vacinados 

contra o HPV dos 9 a 14 anos. 

Fonte: pesquisa direta (2023). 

 

Quanto aos comentários realizados de forma dissertativa, 81,81% dos juízes de 

conteúdo redigiram ao menos uma opinião sobre o jogo educativo.  

Conforme demonstrado no Quadro 1, as sugestões dos juízes referentes à revisão 

ortográfica do conteúdo, assim como a alteração da escrita de algumas frases com o objetivo de 

tornar a leitura mais clara, foram incluídas e alteradas. Contudo, algumas sugestões não foram 

incluídas, considerando que o jogo educativo seguiu as recomendações do Ministério da Saúde 

(MS) por meio das diretrizes brasileiras para o rastreamento do câncer do colo do útero (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 serviços do SUS, ainda são seguidas as 

diretrizes brasileiras preconizadas para o rastreamento do CCU pelo MS, publicadas no ano de 

2016. Assim, o jogo educativo construído e agora validado segue essa referência nacional 

(Brasil, 2016). 

A realização do exame Papanicolau ocorre predominantemente na faixa etária de 

25 a 64 anos, conforme as diretrizes brasileiras, pois é nesse período que a maioria das mulheres 

inicia a atividade sexual e, consequentemente, há maior incidência de casos de lesões de alto 

grau. No entanto, já existem casos de mulheres menores de 20 anos diagnosticadas com câncer 

de colo uterino. Portanto, após a primeira atividade sexual, qualquer mulher pode procurar os 

serviços de saúde para realização do exame Papanicolau (Teixeira; Borges; Brito, 2021).  
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Dentre as possibilidades identificadas, o jogo educativo seguiu a dinâmica de um 

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

método estimula a interação entre jogadores, tem regras específicas e permite que sejam 

trabalhados aspectos variados do conteúdo, além de ser um estímulo para mudanças de atitudes 

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

Quanto à linguagem, esta precisa ser compreensível, com palavras simples, 

analogias e adequada para o público-alvo. Por isso, o pesquisador deve, sempre que necessário, 

revisar e realizar correções ortográficas, de pontuação e de gramática em todo o texto, para 

haver uma leitura coerente do conteúdo e facilitar a compreensão do texto. Esse é um requisito 

essencial no processo de validação de conteúdo (Abreu; Marinho; Cardoso, 2019). 

Na sequência, a Tabela 4 apresenta a caracterização dos 10 juízes participantes de 

aparência quanto ao sexo, faixa etária, estado, profissão, instituição e tempo de formação. 

 

Tabela 4 - Caracterização dos juízes participantes de aparência. Redenção-CE, 2023. 

VARIÁVEL N % 

Sexo   
Masculino 01 10 

Feminino 09 90 

Faixa etária   

≤30 anos 04 40 

30 a 40 anos 04 40 
≥40 anos 02 20 

Estado 
São Paulo  01 10 

Distrito Federal 01 10 
Minas Gerais 01 10 
Ceará 07 70 

Profissão   
Enfermeiro/a 10 100 

Instituição de formação   

Pontifícia Universidade Católica de Minas  01 10 

Universidade Federal de Goiás  01 10 

Universidade Estadual Paulista  01 10 

Universidade Regional do Cariri  04 40 

Centro Universitário Vale do Salgado  01 10 

Universidade Estadual da Paraíba  01 10 
Universidade Estadual do Ceará  01 10 

Tempo de formação   

≥1 ano 04 40 

≥5 anos 04 40 
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≥10 anos 01 10 

≥20 anos 01 10 

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

 

Participaram 10 juízes de aparência, os quais apresentaram ser predominantemente 

do sexo feminino (n=09, 90%), com faixa etária inferior a 30 anos (n=08, 80%), residentes no 

estado do Ceará (n=07, 70%). Todos são enfermeiros/as, a maioria formados na Universidade 

Regional do Cariri (n=04, 40%) com tempo de formação 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 formação entre 14 e 27 anos, residindo principalmente no estado 

do Ceará. 

A Tabela 5 descreve a qualificação profissional dos juízes participantes de 

aparência quanto à titulação, atuação, área, tempo de trabalho na área, participação e linha de 

grupo de pesquisa. 

 

Tabela 5 - Qualificação profissional dos juízes participantes de aparência. Redenção-CE, 2023. 

VARIÁVEL N % 

Titulação   
Especialista 01 10 

Mestre/a 06 60 
Doutor/a 03 30 

Atuação   
Ensino 02 20 

Pesquisa 02 20 
Assistência 01 10 
Ensino e pesquisa 02 20 

Ensino e assistência 01 10 
Pesquisa e assistência 01 10 

Ensino, pesquisa e assistência 01 10 

Área de atuação   

Saúde da mulher 03 30 

Gestão  01 10 
Saúde da Mulher, da criança e do adolescente 01 10 

Saúde Coletiva  01 10 
Atenção Primária à Saúde 02 20 
Saúde da criança e do adolescente  01 10 

Tecnologias em Saúde no Sistema Único de Saúde 01 10 

Tempo de trabalho na área de atuação   

≥1 ano 04 50 
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≥5 anos 04 40 

≥10 anos 01 10 
≥20 anos 01 10 

Participação em grupo de pesquisa 
Sim 08 80 

Não 02 20 

Linha do grupo de pesquisa   

Gestão de Serviços de Saúde  01 10 
Saúde da mulher  02 20 
Saúde da Mulher, da criança e do adolescente  01 10 

Gênero, diversidade sexual e inclusão  01 10 
Gestão, clínica e cuidado em saúde  01 10 

Saúde da criança e do adolescente  01 10 
Tecnologias em Saúde no Sistema Único de Saúde  01 10 
Não possuo  02 20 

n=10 participantes.  

Fonte: Pesquisa direta (2023). 
 

Em relação à titulação, predominaram mestres/as (n=06, 60%), atuando no ensino 

(n=02, 20%), pesquisa (n=02, 20%), e ensino e pesquisa (n=02, 20%), na área de saúde 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 à saúde 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 área de interesse, possuindo um tempo mínimo de 

dois anos na área. Logo, tinham experiência na validação de tecnologia educativa na área de 

interesse. 

Abaixo, a Tabela 6 contempla a distribuição dos itens do instrumento de SAM 

conforme o IVC, α-Cronbach e ω-McDonald. 

 

Tabela 6 - Distribuição dos itens do instrumento SAM de acordo com o IVC, α-Cronbach e ω-

McDonald. Redenção-CE, 2023. 

VARIÁVEL IVC α-Cronbach ω-McDonald 

Conteúdo 

1. O objetivo é evidente, facilitando a pronta 
compreensão do material. 

1,00 0,960 0,996 

2. O conteúdo aborda informações 
relacionadas à prevenção do câncer de colo de 

útero. 

1,00 0,959 0,995 

3. A proposta do material é limitada aos 
objetivos, para que o telespectador possa 

razoavelmente compreender no tempo 
permitido. 
 

1,00 0,954 0,995 
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Linguagem 

4. O nível de leitura é adequado para a 
compreensão do paciente. 

1,00 0,951 0,998 

5. O estilo de conversação facilita o 
entendimento do texto. 

1,00 0,948 0,996 

6. O vocabulário utiliza palavras comuns. 1,00 0,946 0,996 

Ilustrações gráficas 

7. O jogo atrai a atenção e retrata o propósito 

do material. 

1,00 0,944 0,995 

8. As ilustrações apresentam mensagens 

visuais fundamentais para que o leitor possa 
compreender os pontos principais sozinho, sem 
distrações. 

1,00 0,942 0,995 

Motivação 

9. Ocorre interação do texto e/ou das figuras 

com o leitor. Levando-os a resolver problemas, 
fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades. 

1,00 0,941 0,995 

10. Os padrões de comportamento desejados 

são modelados ou bem demonstrados. 

1,00 0,940 0,995 

11. Existe a motivação ao conhecimento, ou 

seja, as pessoas são motivadas a aprender por 
acreditarem que as tarefas e 
comportamentos são factíveis. 
 

1,00 0,939 0,995 

Adequação cultural 

12. O material é culturalmente adequado à 

lógica, linguagem e experiência do público-
alvo. 

1,00 0,939 0,995 

13. Apresenta imagens e exemplos adequados 

culturalmente. 

1,00 0,939 0,995 

TOTAL 1,00 0,950 0,996 

Fonte: Pesquisa direta (2023). 

 

O jogo educativo foi considerado totalmente aprovado pelos juízes de aparência, os 

quais avaliaram com excelente nível de concordância em todos os itens, apresentando um IVC 

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

ω-McDonald de 0,996, indicando um jogo educativo confiável. 

A partir da análise desses resultados, é possível afirmar que o jogo educativo é 

confiável e apresenta consistência interna adequada. Desse modo, ao ser aplicado para atender 

aos objetivos propostos, as respostas serão similares e contribuirão para promover o 

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

Em seguida, o Quadro 6 apresenta as sugestões dos juízes de aparência, bem como 

a decisão de inclusão e suas justificativas. 
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Quadro 6 - Sugestões dos juízes de aparência, decisão de inclusão e justificativas.  Redenção-

CE, 2023. 

SUGESTÃO SITUAÇÃO JUSTIFICATIVA 

CONTEÚDO 

“Sobre as orientações de cuidados e 

higiene, considerando a grande 
prevalência de tendo como fator 

associado a ducha vaginal, seria 
interessante inserir essas orientações 
da não realização de ducha vaginal” 

(JUIZ 03). 

Incluído Correção realizada: Evitar o 

uso de protetor diário e de 
ducha vaginal. 

“Na página 22 sugiro rever informação 
sobre "realizar exame de prevenção a 

partir do início da vida sexual". Seguir 
recomendações do Ministério da saúde, 
o qual estabelece que o exame 

preventivo deve ser realizado na 
população de 25 a 64 anos que já 

tiverem relação sexual” (JUIZ 09).  

Não incluído A faixa-etária prioritária do 
exame é de 25 a 64 anos com 

vida sexual ativa, contudo 
outras mulheres podem 
realizar o exame, mesmo não 

se encontrando nessa idade 
após o início da atividade 

sexual. 

“Ainda na página 22 sugiro rever a 
frase "vacinem-se contra o HPV dos 9 
a 14 anos", uma vez que o jogo sendo 

destinado as mulheres que já não estão 
nesta idade, fica inviável elas 

realizarem esta ação” (JUIZ 09). 

Incluído Correção realizada: Meninos e 

meninas devem ser vacinados 
contra o HPV dos 9 a 14 anos. 

“Na página 33 rever informações sobre 
os testes de schiller e do ácido acético. 

Além de não serem mais indicados, o 
teste de schiller identifica qualquer tipo 
de lesão, que podem ou não ser 

decorrente do HPV” (JUIZ 09).  

Incluído 
parcialmente 

Os testes de schiller e do ácido 
acético fazem parte do manejo 

clínico de IST’s e realizados 
de forma complementar ao 
exame podendo identificar 

possíveis alterações 
decorrentes do HPV. 

Correção realizada: Existem 
dois testes que são realizados 
de forma complementar ao 

exame, teste de schiller e do 
ácido acético. Os dois testes 

identificam alterações no colo 
do útero que podem ser 
decorrentes do HPV. Durante 

os testes vocês podem sentir 
leve ardência. 

 

“Na página 35 rever informações. O 
Papanicolau tem como objetivo a 
identificação do câncer de colo uterino. 

O diagnóstico de IST é realizado 
através de testes rápidos, avaliação 

clínica e/ou outros exames. É 

Incluído Correção realizada: O exame 
de prevenção ajuda a 
identificar IST’s (Infecções 

Sexualmente Transmissíveis), 
como gonorreia, clamídia, 

candidíase, vaginose 
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importante que a mulher entenda isso” 
(JUIZ 09). 

bacteriana, tricomoníase, 
sífilis, cancróide, 

linfogranuloma venéreo, 
donovanose e HPV, 

necessitando de 
complementação, através de 
testes rápidos, avaliação 

clínica e/ou outros exames. 

LINGUAGEM 

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

Incluído Realizada revisão de todo o 
texto do jogo educativo. 

“Na lâmina 19, sugiro explicar 

brevemente o que é o HPV. Mesmo que 
o enfermeiro que vá aplicar o jogo já 

saiba, mas muitos podem se prender só 
ao que tem no slide do jogo e pode ser 
que tenham mulheres que não saibam o 

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

Não incluído Contudo, o enfermeiro/a em 

seu papel de educador frente a 
prevenção do CCU pode estar 

falando sobre, caso as 
mulheres apresentem dúvidas. 

“Na lâmina 21 talvez fosse melhor usar 

"não apresenta sintomas" ao invés de 
"assintomático", pois mesmo que seja 
um termo comum pra gente, algumas 

mulheres podem não entender” (JUIZ 
04).  

Incluído Correção realizada: Se 

lembrem, geralmente o câncer 
de colo do útero não apresenta 
sintomas, quando apresenta 

sintomas já pode encontrar-se 
em estágio avançado! 

“Na lâmina 22 talvez fosse melhor 

trazer uma pergunta mais aberta, "Já 
sabem o que precisa ser feito para 

prevenirmos o câncer de colo do 
útero?" pode ser que tenham mulheres 
que respondam só com sim ou não. E o 

"Já" pressupõe que é um conhecimento 
que as mulheres já tem que possuir e 

talvez iniba a participação daquelas 
que não tem nenhum conhecimento 
sobre o assunto. Poderia ficar "Vocês 

acham que o CCU pode ser 
prevenido?" e pra quem respondesse 

Sim, ir estimulando pra falar quais 
métodos elas acham que ajuda na 
prevenção. Ai em uma outra lâmina 

apresentaria-se as 3 orientações” 
(JUIZ 04). 

Incluído Correção realizada apenas da 

pergunta: Vocês acham que o 
CCU pode ser prevenido? 

“Na lâmina 34 ao invés de "suscitar" 

trocar por "despertar"; e substituir 
"zonas erógenas" ou explicar o que são 
(são regiões íntimas, que são 

responsáveis pelo prazer da mulher), 
acredito que fica mais acessível” (JUIZ 

04) 

Incluído Correção realizada: Devido à 

exposição do corpo, e tê-lo 
examinado por um 
profissional, o procedimento 

pode despertar lembranças e 
associações vividas da 

sexualidade, que influenciarão 
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sobre a vida da mulher, afinal, 
se trata de tocar e manusear a 

região genital. 

“Penso que poderia ser revista a 
escrita. Ainda existem alguns termos 

técnicos, sugiro adequar para uma 
linguagem mais leiga” (JUIZ 08). 

Incluído Realizada revisão do texto do 
jogo educativo a fim de 

adequação uma linguagem 
mais leiga. 

“Sugiro uma revisão ortográfica” 

(JUIZ 09). 

Incluído Realizada revisão ortográfica 

do texto do jogo educativo 

ILUSTRAÇÕES GRÁFICAS 

“Talvez dar mais destaque ao ACS 
como parceiro do/a enfermeiro/a. 

Poderia ter pelo menos uma ou duas 
lâminas em que o enfermeiro aparece 
junto do ACS, para reforçar esse 

trabalho multiprofissional e assegurar 
a confidencialidade. Infelizmente a 

população ainda tem medo de buscar 
ajuda quando se trata de problemas tão 
íntimos, e muitas pessoas ainda relatam 

a falta de confiança no ACS "que pode 
sair espalhando" entre a população. 
Talvez fosse até interessante antes de 

iniciar o assunto propriamente dito, 
trazer uma lâmina esclarecendo que o 

atendimento da mulher é confidencial, 
que elas têm o direito ao sigilo e que o 
atendimento multiprofissional ajuda 

para o cuidado integral” (JUIZ 04). 

Não incluído O ACS apresenta-se no jogo 
educativo como agente 

participativo da prevenção do 
CCU da UBS, destacando as 
suas ações realizadas frente a 

essa perspectiva. Existe um 
slide especifico acerca da 

confidencialidade por toda a 
equipe envolvida e durante 
todo o processo de atuação. 

ADEQUAÇÃO CULTURAL 

“Como é um instrumento de apoio para 
educação em saúde, acredito que em 

alguma lâmina antes de iniciar o jogo 
(em esclarecimentos gerais) seja 

necessário esclarecer que o jogo irá 
auxiliar na condução da ação 
educativa, mas que o profissional que 

irá aplicá-lo deve ter ciência de que 
deve conhecer seu público e se adequar 

a ele. Se é um público que conhece mais 
sobre o assunto, instiga mais a 
participação. Se é um público mais 

tímido, estimule a participação à 
medida que fornece informações fáceis 

de serem fixadas e compreendidas. E 
acredito que deveria ter um material ao 
final estimulando o letramento em 

saúde, pedindo que as mulheres 
relatem o que aprenderam naquele 

momento, ainda que de forma breve. 

Não incluído O enfermeiro/a possui dentro 
da sua atuação o papel de 

educador em saúde, logo, o 
jogo educativo apresenta-se 

como um artificio para 
utilização nas ações de 
educação em saúde sobre 

prevenção do CCU, podendo 
aplicar em conjunto todo o 

conhecimento e estratégias 
adquiras sobre educação em 
saúde no momento de 

aplicação 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 não foram totalmente 
representadas pelos textos e imagens, 

no entanto, aproximam o leitor de uma 
ideia descontraída” (JUIZ 05). 

Não incluído O jogo educativo é genérico, 
ou seja, poderá ser utilizado 

nas mulheres em geral, por 
isso percebe-se ainda algumas 
limitações que podem 

posteriormente estarem sendo 
sanadas pelo pesquisador.  

Fonte: Pesquisa direta (2023). 

 

Os juízes de aparência utilizaram o espaço para comentários e sugeriram alterações 

no jogo educativo. Após analisar as avaliações, das 15 sugestões, 10 foram acatadas. Estas 

visavam à melhoria da escrita das frases para melhor compreensão e revisão, de modo a adequá-

las ao público-alvo.  

Os aspectos não incluídos referem-se aos comentários direcionados à alteração de 

algumas evidências, contudo, como mencionado anteriormente, seguiu-se as recomendações do 

MS. Ainda sobre a forma de apresentação das telas, como o jogo criado é voltado para a rotina 

e o cotidiano vivenciado na prevenção do CCU realizado na APS, as sugestões não se aplicam 

ao contexto abordado e, por isso, não foram acatadas. 

As tecnologias educativas, apesar de geralmente serem bem avaliadas pelos juízes, 

podem ser aperfeiçoadas a partir de contribuições e observações registradas por estes. Tais 

apontamentos asseguram uma melhor qualidade do jogo educativo para o público-alvo, além 

de permitir o enriquecimento do produto final e aprimorar sua aplicabilidade, por meio da 

reformulação de informações, substituição de termos e revisão (Moura et al., 2019). 

Assim, houve uma atenção, conforme proposto, à linguagem, de modo a adequá-la 

e facilitar a compreensão do público-alvo. Nessa tentativa, evitou-se o uso de termos técnicos 

e científicos; além disso, o texto foi revisado, conforme propõem também os autores Ribeiro et 

al. (2021). A linguagem inserida nas tecnologias educativas é um quesito que exige atenção 

cuidadosa (Benevides et al., 2016). 

Apesar da sugestão do juiz acerca da sistematização do jogo, este contempla 

cenários mais próximos das vivências do público-alvo, como forma de possibilitar a construção 

de novos significados e permitir a compreensão do conteúdo abordado (Cordeiro et al., 2017; 

Mendes et al., 2018). Isso pode propiciar uma aproximação do jogo com a realidade cotidiana 

da prevenção do CCU vivenciada na ESF. 
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É possível observar o crescimento de pesquisas metodológicas do tipo validação de 

conteúdo e aparência de tecnologias educativas no Brasil (Oliveira et al., 2022; Silva et al., 

2022). Esse fato potencializa a disponibilização de recursos educativos de qualidade para a 

realização de intervenções em saúde pautadas em saberes estruturados e informações 

direcionadas ao público-alvo (Silva et al., 2019). 

Assim como neste estudo, diversas pesquisas validaram seus materiais com 

excelentes índices de validação de conteúdo e aparência (Miranda; Reis; Oliveira, 2023; 

Praxades et al., 2023). Nesta perspectiva, esses materiais podem estar sendo disponibilizados 

como forma de contribuir com a prática clínica direcionada à educação em saúde (Silva et al., 

2019). Ressalta-se que a validação de conteúdo e aparência não são suficientes por si só; são 

necessárias outras evidências de validade e confiabilidade provenientes de diferentes fontes 

para comprovar a eficácia deste jogo (Dutra et al., 2021). 

Após as avaliações e todas as correções realizadas com base nas sugestões dos 

juízes de conteúdo e aparência, passou-se para as evidências de validade e confiabilidade 

baseadas no processo de resposta pelo público-alvo. 

 

5.2 EVIDÊNCIAS DE VALIDADE E CONFIABILIDADE BASEADA NO PROCESSO DE 

RESPOSTA 

 

O perfil sociodemográfico das oito participantes está descrito abaixo na Tabela 7, 

quanto à faixa etária, cor/raça, estado civil, renda familiar, escolaridade, religião e ocupação. 

 

Tabela 7 – Perfil sociodemográfico das participantes. Redenção-CE, 2023. 

VARIÁVEL N % 

Faixa etária   

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

Cor/Raça   
Branca 01 12,50 

Parda 05 62,50 
Preta 02 25,00 

Estado civil   
Solteira 04 50,00 

União estável 01 12,50 
Casada 03 37,50 

Renda familiar   
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≤1 SM 01 12,50 

1 SM 05 62,50 
2-3 SM 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 

Religião   

Católica 06 75,00 
Evangélica 02 25,00 

Ocupação   
Doméstica 03 37,50 

Auxiliar de serviços gerais 02 25,00 
Auxiliar administrativo 02 25,00 
Estudante 01 12,50 

*Considerou-se um salário mínimo (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 prevalência da faixa etária de 46 a 55 

anos (n=04, 50%), mulheres negras (n=07, 87,50%), solteiras (n=04, 50%), com renda familiar 

de um salário mínimo (n=05, 62,50%) e escolaridade de ensino médio (n=03, 37,50%) e 

superior completo (n=03, 37,50%), respectivamente. Quanto à religião, há predominância do 

catolicismo (n=06, 75%). No tocante à ocupação, a maioria era de domésticas (n=03, 37,50%). 

Pesquisa realizada para avaliar a prevalência da menopausa nas diferentes regiões 

do Brasil verifica a idade de ocorrência da menopausa natural em mulheres de 45 a 60 anos 

(Salustiano et al., 2021). Nessa fase da vida da mulher, observa-se a não adesão ao exame 

Papanicolau, diminuição da liberação do hormônio estrogênio e, consequentemente, 

inflamações na área, e com a aquisição da infecção pelo HPV, se não houver resposta 

imunológica, pode evoluir para uma lesão intraepitelial, com propensão ao desenvolvimento do 

CCU (Martins et al., 2021). 

As mulheres negras, na maioria das vezes, vivenciam alta vulnerabilidade 

socioeconômica, fator predisponente para o acometimento do CCU, superior quando 

comparado às mulheres brancas (Martins et al., 2021). Já as mulheres solteiras, em decorrência 

da probabilidade de multiplicidade de parceiros sexuais ao longo da vida, possuem aumento na 

predisposição para o desenvolvimento do CCU (Nogueira, 2020).  
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Dados evidenciados no estudo de Rodrigues e Gonçalves (2019) revelaram que as 

mulheres entrevistadas, em sua maioria, recebiam em média ≥ 1 salário mínimo por mês. A 

renda familiar, assim como outros fatores de vulnerabilidade, é um fator de risco para o 

desenvolvimento do CCC (Mesquita et al., 2020). 

As religiões cristãs, assim como o catolicismo, apresentam posição contrária à 

utilização de métodos contraceptivos. Desse modo, os fiéis podem adotar esses referenciais e 

agir conforme as normas e os valores impostos pela religião. Essa circunstância pode aumentar 

o abandono do uso de preservativo e deixar vulneráveis às infecções sexualmente transmissíveis 

(IST), como o HPV (Jasen et al., 2022). 

Um estudo mostra maior adesão de mulheres ao exame Papanicolau com maiores 

graus de escolaridade. Esse fato pode estar relacionado à busca por informação, compreensão 

sobre as doenças e adoção de atitudes favoráveis à detecção precoce das neoplasias (Pecinato; 

Jacob; Silva, 2023). 

Na tabela 8, são apresentados os aspectos de comportamento sexual e reprodutivo 

das participantes, como menarca, vida sexual ativa, início da atividade sexual, quantidade de 

parceiros/as sexuais, uso de métodos contraceptivos, número de filhos e experiência de aborto. 

 

Tabela 8 – Comportamento sexual e reprodutivo das participantes. Redenção-CE, 2023. 

VARIÁVEL N % 

Menarca   

12 anos 02 25,00 
13 anos 04 50,00 
14 anos 02 25,00 

Vida Sexual ativa   

Sim 06 75,00 

Não 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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Utilização de método contraceptivo   

Camisinha 02 25,00 

Não utilização 06 75,00 

Filhos   

Sim 06 75,00 
Não 02 25,00 

Aborto   

Sim  01 12,50 

Não 07 87,50 

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

 

A idade de ocorrência da menarca em destaque foi aos 13 anos (n=04, 50%). Das 

participantes, 75% (n=06) possuíam vida sexual ativa, com início predominante aos 19 anos 

(n=03, 37,50%). Quanto à quantidade de parceiros sexuais ao longo da vida, há predominância 

de múltiplos parceiros (n=06, 75%). 

Com relação à utilização de métodos contraceptivos, a maioria (n=06, 75%) não faz 

uso. Predominaram mulheres com filhos (n=06, 75%) e que nunca vivenciaram o aborto (n=07, 

87,50%). 

A ocorrência da menarca precoce pode influenciar no início da atividade sexual e, 

consequentemente, no relacionamento com múltiplos parceiros ao longo da vida, aumentando 

o risco de infecção pelo HPV, principalmente quando há comportamento sexual de risco. 

Segundo este estudo, as mulheres não utilizam preservativo, que é uma estratégia de primeira 

linha na prevenção das IST (Barbosa et al., 2019). 

A tabela 9 apresenta os dados clínicos das participantes relacionados ao consumo 

de tabaco e álcool, histórico familiar de CCU e periodicidade de realização do exame 

Papanicolau. 

 

Tabela 9 – Dados clínicos das participantes. Redenção-CE, 2023. 

VARIÁVEL N % 

Tabagista   

Sim 01 12,50 
Não 07 87,50 

Uso de álcool   
Sim 02 25,00 

Não 06 75,00 

Histórico familiar de CCU 

Sim 03 37,50 
Não 04 50,00 
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Não sabe informar 01 12,50 

Último ano de realização do exame Papanicolau 
2017 01 12,50 

2020 01 12,50 
2021 01 12,50 

2022 02 25,00 
2023 03 37,50 

Frequência de realização 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 alcoólicas, prevaleceu a não utilização (n=06, 75%). No que se refere 

ao histórico de CCU, prevaleceu a ausência de histórico em suas famílias (n=04, 50%). Quanto 

ao último ano de realização do exame Papanicolau, prevaleceu o ano de 2023 (n=03, 37,50%). 

A periodicidade de realização deste exame era a cada seis meses (n=05, 62,50%). 

O rastreamento do CCU no Brasil recomenda-se a cada três anos, após dois exames 

normais consecutivos realizados com um intervalo de um ano (Brasil, 2016). 

A tabela 10 expõe a distribuição dos itens do questionário adaptado de Rosa (2017) 

conforme o IVC, α-Cronbach e ω-McDonald. 

 

Tabela 10 - Distribuição dos itens do questionário adaptado de Rosa (2017) de acordo com o 

IVC, α-Cronbach e ω-McDonald. Redenção-CE, 2023. 

VARIÁVEL IVC α-Cronbach ω-McDonald 

Usabilidade 

1. As instruções foram fáceis 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 fácil de jogar. 1,0 0,938 0,979 

4. O tempo do jogo foi suficiente para alcançar os 
objetivos. 

1,0 
0,935 0,981 

5. O jogo possui apresentação visual clara, com o 

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

1,0 

0,932 0,980 

6. O jogo apresenta navegação fácil e clara. 1,0 0,929 0,972 

Aprendizagem – instrumento 

7. Aprender por meio do jogo foi uma experiência 
prazerosa. 

1,0 0,926 0,971 

8. Assim como as demais metodologias de 

educação em saúde (palestras, diálogo...) por 
meio do jogo consegui aprender. 

1,0 0,924 0,969 



72 
 

9. Eu me identifiquei com a prática de ensino do 

jogo. 

1,0 0,921 0,968 

10. O jogo me manteve motivado durante a sua 

aplicação. 
 

1,0 0,920 0,968 

Aprendizagem – conteúdo 

11. O jogo é relevante para a reflexão sobre a 
prevenção do câncer de colo do útero. 

1,0 0,918 0,968 

12. O jogo ajudou a compreender melhor a 
importância da prevenção do câncer de colo do 

útero. 

1,0 0,917 0,968 

13. O jogo despertou o meu interesse em aprender 
mais sobre a prevenção do câncer de colo do 

útero. 

1,0 0,916 0,968 

14. O jogo levou-me a escolher a melhor opção de 

prevenção do câncer de colo do útero (exame 
Papanicolau). 

1,0 0,915 0,969 

15. O jogo reforçou os conhecimentos sobre a 

prevenção do câncer de colo do útero que eu já 
possuía. 

1,0 0,915 0,969 

16. O jogo estimulou-me a fazer autoavaliação do 
meu comportamento sobre a prevenção do câncer 
de colo do útero. 

1,0 0,915 0,969 

17. O jogo ajudou a mostrar que as formas de 
tomada de decisão sobre a prevenção do câncer de 

colo do útero podem impactar no futuro. 

1,0 0,916 0,969 

18. As atividades propostas no jogo estabelecem 
relações entre o conteúdo apresentado de 

prevenção do câncer de colo do útero com o meu 
cotidiano. 

1,0 0,917 0,969 

TOTAL 1,0 0,929 0,974 

Fonte: Pesquisa direta (2023). 
 

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

um IVC máximo de 1,0 para todos os itens e no total. Cabe ressaltar que o coeficiente de α-

Cronbach obteve valor de 0,929 e 0,974 de ω-McDonald, revelando alta consistência interna. 

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

detalhadas a seguir. 

Ao avaliarmos as evidências do processo de resposta com o público-alvo, observa-

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

uma atitude necessária, pois permite identificar se o artefato corresponde ou não às reais 

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

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

legitimidade e credibilidade (Melo et al., 2020). 
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Na avaliação descritiva do jogo educativo, as mulheres direcionaram suas falas para 

o conhecimento, atitude e opiniões sobre o jogo educativo. Nas falas a seguir, destaca-se o jogo 

educativo como um importante recurso para aquisição de conhecimentos: 

Eu gostei muito das informações aprendidas, e de descobrir informações novas sobre 

a prevenção do câncer de colo de útero (Mulher 02). 

(...) melhorou mais ainda meu conhecimento e a importância de continuar realizando 

(Mulher 04). 

 

Percebe-se nas falas das entrevistadas que, por meio da aplicação do jogo educativo, 

torna-se mais fácil obter e aprender informações, e melhorar o conhecimento sobre a prevenção 

do CCU. 

Segundo a literatura, os jogos educativos podem ser aplicados em diversas situações 

como recurso pedagógico facilitador do processo de ensino e aprendizagem nas atividades de 

educação em saúde. Isso estimula o aprendizado dos indivíduos, valorizando suas vivências e 

incentivando o diálogo entre profissional e usuário para a construção conjunta do conhecimento 

(Brandão et al., 2019). 

Quanto à possibilidade de mudança de atitude após a aplicação do jogo educativo, 

seguem os depoimentos:  

Gostei bastante do jogo, pois passei a perceber que quando a gente não se cuida, 

pode ficar para trás. Foi bom ter saído de casa para vir até aqui. É importante 

procurar conhecimentos e cuidar da saúde da gente. Se prevenir é sempre melhor do 

que o medo. O importante é se prevenir (Mulher 01). 

Foi uma experiência bem plausível e induzia-me a valorizar a importância da 

prevenção (Mulher 05). 

Foi importante para reforçar a necessidade de se fazer a prevenção e ressaltar 

maneiras de se prevenir e cuidar (Mulher 08). 
 

Na análise das falas, verifica-se que o jogo educativo permite a percepção e reflexão 

sobre as atitudes tomadas em relação à prevenção do CCU, direcionando a mudança de 

comportamentos saudáveis voltados à prática de prevenção e autocuidado em relação a esse 

tipo de CCU. 

Estudos têm demonstrado como os jogos educativos podem impactar de forma 

positiva os comportamentos e hábitos dos indivíduos a curto e longo prazo. Através de seus 

efeitos, o indivíduo tem a oportunidade de adquirir conhecimentos, tornar-se empoderado e 

refletir sobre suas ações, possibilitando sua transformação como ator principal do autocuidado, 

o que pode estimular a mudança ou adoção 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 diálogo entre as personagens, são claros e objetivos. 

A estética do jogo e material são excelentes, e as explicações também foram claras. 

Não mudaria nada. E também foi muito bom aprender e ouvir sobre um tema “tabu” 

de forma tão leve e divertida. Achei bem leve, didático, importante e acessível. Esse 

jogo é sucesso! (Mulher 02). 

 

Isso ocorreu devido ao fato de que o jogo educativo se apresenta como um meio 

didático, educacional, acessível e lúdico, tornando o momento de educação em saúde mais leve 

para a aquisição de conhecimentos sobre a prevenção do CCU.  

Na contemporaneidade, os jogos, além de sua função de entretenimento, possuem 

um aspecto educacional que possibilita estimular a aprendizagem e a mudança ou adoção de 

comportamentos, apresentando resultados favoráveis como estratégia de auxílio educativo e 

terapêutico em saúde (Maciel et al., 2022; Faustino; Santos; Aguiar, 2022). 

Das oito mulheres participantes, apenas uma propôs uma alteração ao jogo 

educativo:  

Eu modificaria só na questão abertura de cada casa no jogo. Poderia haver uma 

marcação que identificasse que a casa já foi aberta (Mulher 08). 

 

Essa proposta de alteração foi aceita, adicionando ao jogo educativo destaque às 

casas abertas pelas mulheres para um nível de informação e detalhamento aprimorado no 

momento de sua aplicação. É válido ressaltar que as considerações proferidas pelo público-alvo 

devem ser analisadas e acatadas com o objetivo de aproximar a tecnologia educativa da 

realidade vivenciada, facilitando o alcance do objetivo proposto (Bonifácio; Souza; Vieira, 

2019). 

O quadro 7 apresenta a descrição da primeira observação da aplicação do jogo 

educativo referente ao local de observação, pessoas envolvidas e atividades desenvolvidas, 

visão das pessoas envolvidas, relatos e visão dos observadores. 

 

Quadro 7 – Descrição da primeira observação da aplicação do jogo educativo. Redenção-CE, 

2023. 

1ª APLICAÇÃO DO JOGO EDUCATIVO 

Local da observação 

Espaço aberto em uma UBS, onde na parte da frente, era possível a visualização 
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 balança, duas cadeiras, dois ar-

condicionado (um funcionando com ruído), maca inutilizada, três depósitos de grande porte 
(azul, vermelho e marrom). 

O ambiente era barulhento devido ao trânsito e o ar-condicionado com problemas 
técnicos; era ventilado e arejado. Entretanto, apesar do barulho, a atividade educativa foi 
desenvolvida sem nenhuma intercorrência. 



75 
 

 
Pessoas envolvidas e atividades desenvolvidas 

No dia compareceram três participantes. Em relação à vestimenta da primeira 
participante, encontrava-se adequada para a situação (vestia-se bem), utilizava óculos de 

grau, brincos, relógio, regata, calça e sandália vermelha. Era bastante educada, atenta ao que 
o enfermeiro estava conversando, pouco participativa no começo no jogo, tentava entender 
como funcionava a dinâmica, depois passou a participar ativamente da atividade. Seu 

semblante era sério, mas parecia entender o jogo; ficava de braços cruzados, grande parte do 
tempo. 

A segunda participante era aparentemente feliz, com sorriso no rosto e 
demonstrava interesse em participar do jogo. Em relação à vestimenta encontrava-se bem-
vestida (jardineira com blusa bege por dentro), era educada, proativa (ajudou a encaixar as 

peças 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 às indagações do 
pesquisador e tirando dúvidas pessoais). Estava muito atenta ao jogo, compreendendo a fala 
do enfermeiro. Demonstrou bom conhecimento sobre a temática. Acertou a maioria das 

perguntas e conseguiu captar informações pertinentes.  
A terceira participante era tímida, estava bem-vestida (blusa azul, calça 

vermelha, sandália), apresentava-se bastante atenta ao que o enfermeiro estava falando. 
Aparentemente saudável, semblante sério, parecia tentar entender o jogo, mas pouco 
participativa.  

No decorrer da aplicação do jogo educativo, as participantes participaram cada 
vez mais, ao passo em que na metade para o final do jogo, todas participaram ativamente. 

Como o espaço onde aconteceu a atividade era um espaço aberto, alguns profissionais 
transitaram no local, o técnico de manutenção que precisou consertar o 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 bebê (filho da participante), mas estavam atentas ao 
jogo. Uma adolescente foi até onde estava acontecendo a dinâmica, observou e saiu.  
 

Visão das pessoas envolvidas 

Todas as participantes pareciam serem domésticas; uma verbalizou que era 

casada. Pareciam religiosas, mas não obtiveram-se informações suficientes para supor qual 
religião especificamente. No contexto da saúde, demonstravam buscar assistência quando 
necessário.  

 
Relatos 

“Procurar se cuida cada vez mais. A gente tem que ser nossa prioridade” 
“Tenho dificuldade de cuidar de mim devido ao bebê que demanda muito tempo. Mesmo com 
a rotina puxada, devemos cuidar da gente. Cuidar da gente primeiro para depois cuidar do 

outro.” 
“Gratidão pelo jogo, foi muito rico em conhecimento” 

“Agora posso explicar para outras mulheres sobre a consulta ginecológica de enfermagem” 
“As mulheres pegam informações com vizinhos e conhecidos, então agora sou capaz de 
conversar melhor” 

 
Visão dos observadores 
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Foi perceptível que a terceira participante não conseguia avançar uma casa sem 
que as outras participantes já não tivessem passado por ela antes. Então não tinha pergunta 

nova, apenas repetidas. Contudo, está relembrou sobre sua ação de deixar sempre as coisas 
para depois, adiando o seu cuidado pessoal, levando-a a reflexão sobre essa atitude. 

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

O jogo foi apresentado de uma forma bem didática e organizada, sendo possível 

ver nas expressões faciais das mulheres que elas estavam compreendendo o conteúdo, além 
de participarem ativamente no decorrer da atividade.  

Fonte: Pesquisa direta (2023). 

 

A partir do quadro, pode-se observar que a primeira aplicação do jogo educativo 

ocorreu com sucesso, apesar dos imprevistos ao longo do percurso. Houve a participação ativa 

de três mulheres, e ao término, percebe-se que o jogo educativo alcançou o objetivo proposto, 

levando à reflexão dos aspectos referentes ao autocuidado na prevenção do CCU. 

A participação ativa de três mulheres demonstra uma diversidade de perspectivas e 

experiências que podem enriquecer a abordagem da temática. O fato de o jogo educativo ter 

alcançado o objetivo proposto sugere que a abordagem escolhida foi eficaz em envolver os 

participantes e promover a reflexão sobre a importância desses cuidados de prevenção do CCU. 

Além disso, avaliar se houve mudanças de comportamento ou conscientização após a 

participação 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 lições aprendidas durante essa experiência 

pode fornecer uma base sólida para futuras iniciativas educativas. Compartilhar essas 

informações pode beneficiar outros profissionais que buscam abordar questões de saúde por 

meio de jogos educativos, contribuindo assim para a promoção da conscientização e do 

autocuidado (Paraiso; Gil, 2019; D'avila et al., 2021). 

O quadro 8 apresenta a descrição da segunda observação da aplicação do jogo 

educativo, referente ao local de observação, pessoas envolvidas e atividades desenvolvidas, 

visão das pessoas envolvidas, relatos e visão dos observadores. 

 

Quadro 8 – Descrição da segunda observação da aplicação do jogo educativo. Redenção-CE, 

2023. 

2ª APLICAÇÃO DO JOGO EDUCATIVO 

Local da observação 

O ambiente era uma sala de grupo destinada as ações de educação em saúde. Um 
local fechado e climatizado, possuindo uma porta interna e externa, contudo era reservado e 

não havia movimentações de pessoas. No recinto encontravam-se seis cadeiras de plástico e 
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um balcão armário baixo de escritório. O jogo educativo estava disposto ao chão, juntamente 
com os dados e os pinos (personagens) e na própria sala possuía um data show ao teto para 

projeção 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 serviços gerais. Uma aparentava estar bem feliz em 

participar do momento educativo, sempre atenta, expressava sua opinião e sanava suas 
dúvidas. A outra estava tímida, apesar de prestar atenção, tinha receio de realizar perguntas 

inicialmente e sempre olhava para o relógio como se tivesse que ir para outro local após a 
ação. 

Outras duas estavam de calça 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 ações de cada casa. 

A outra mulher, era bem nova, estava de calça jeans, blusa simples e cabelo preso. 
Prestou atenção a todo o momento educativo, sempre acenava com a cabeça mostrando 
entendimento do assunto. 

Houve divisão em duas duplas e uma mulher jogou sozinha. As duplas sempre 
intercalavam-se no jogar do dado e as decisões eram tomadas em conjunto. O jogo educativo 

ocorreu de forma lenta, pois o dado sempre caia nos números 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 vivências de realização e não 

realização do exame Papanicolau e mostravam ter conhecimento sobre o assunto, porém 
deixavam claro que sabiam, só que às vezes devido a correria do dia-a-dia não faziam as 

coisas de forma correta. 
 
Visão das pessoas envolvidas 

Houve participação 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 órgão genital feminino. 

Percebe-se que inicialmente inibição das participantes, mas quando compreendem o 
funcionamento do jogo ficam motivadas a participar. 
 

Relatos: 

“Eu realizo de seis em seis meses o exame de prevenção” 

“Eu não estou com o meu exame de prevenção em dias” 
“Eu fiz o meu exame de prevenção recentemente” 
“Eu gostei bastante de aprender por meio do jogo” 

“Consegui compreender o que o senhor falou sobre a temática” 
 

Visão dos observadores 

O jogo educativo foi aplicado conforme as suas recomendações. O ambiente 
climatizado permitiu melhor relaxamento e entrega para participação. É importante o 

estímulo das mulheres a expressarem suas opiniões e a realizarem perguntas, sempre iniciam 
tímidas, mas durante o processo vão conseguindo se engajar ativamente. 

Fonte: pesquisa direta (2023). 

 

Através da observação, é possível verificar que a aplicação do jogo educativo 

ocorreu de forma natural e leve, com a participação ativa das cinco participantes. Quando o 
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ambiente está climatizado, observa-se uma maior entrega, e nota-se que inicialmente as 

mulheres parecem tímidas, mas esse comportamento vai se modificando durante a aplicação do 

jogo educativo. 

A aplicação do jogo educativo de forma natural e leve também foi observada em 

outros estudos (Gisele D’avila, 2022; Angelina; Gasparini; Bim, 2020). Essa dinâmica sugere 

que o jogo conseguiu criar um ambiente envolvente, propício para a interação e a aprendizagem, 

o que é fundamental em contextos educativos (Rodrigues et al., 2021). 

A percepção de uma maior entrega por parte das participantes quando o ambiente 

está climatizado é intrigante. Isso pode indicar a importância do conforto físico no engajamento 

e na receptividade durante atividades educativas (Leite; Soares, 2020). 

O fato de as mulheres inicialmente parecerem tímidas, mas demonstrarem uma 

modificação nesse comportamento ao longo da aplicação do jogo educativo, destaca a 

capacidade do jogo em quebrar barreiras e criar um ambiente inclusivo. Isso sugere que o jogo 

não apenas forneceu informações, mas também promoveu a confiança e a interação entre as 

participantes (Queiroz; Pinto; Silva, 2019). 

Dessa forma, é necessário que abordagens educativas como o jogo estejam 

presentes nos serviços de saúde, pois são fundamentais para que as mulheres reconheçam a 

importância e a necessidade da realização do exame Papanicolau conforme a periodicidade 

prevista no protocolo do Ministério da Saúde, orientando as mulheres sobre as condutas de 

prevenção e detecção precoce (INCA, 2020). 

Posteriormente às avaliações pelas mulheres e às alterações sugeridas, iniciaram-se 

as evidências de validade e confiabilidade com base na consequência da testagem pelas 

mulheres guineenses, estudantes do ensino superior. 

 

5.3 EVIDÊNCIAS DE VALIDADE E CONFIABILIDADE BASEADA NA 

CONSEQUÊNCIA DE TESTAGEM 

Os dados do perfil sociodemográfico das nove participantes estão apresentados na 

Tabela 11, referentes à faixa etária, cor/raça, estado civil, renda familiar, religião, curso e 

período. 

 

Tabela 11 – Perfil sociodemográfico das participantes. Redenção-CE, 2023. 

VARIÁVEL N % 

Faixa etária   
25 anos 03 33,33 

26 anos 04 44,45 
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29 anos 02 22,22 

Cor/Raça   
Preta 09 100 

Estado civil   
Solteira 09 100 

Renda familiar   
≤1 SM 06 66,67 

1 SM 01 11,11 
Sem renda 02 22,22 

Religião   
Católica 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 

Período do curso   
1º período 01 11,11 

2º período 01 11,11 
4º período 01 11,11 
5º período 01 11,11 

6º período 02 22,22 
7º período 01 11,11 

8º período 02 22,22 

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

 

As nove participantes apresentaram uma faixa etária predominante de 26 anos 

(n=04, 44,45%), com cor/raça preta (n=09, 100%), estado civil solteiro (n=09, 100%), e renda 

familiar inferior a um salário mínimo (n=06, 66,67%). A maioria segue a religião cristã, 

especialmente o catolicismo (n=07, 77,78%). Em relação ao curso, a maioria cursava 

agronomia (n=03, 33,33%), estando no 6º (n=02, 22,22%) e 8º (n=02, 22,22%) período do 

curso. 

O CCU é geralmente associado a mulheres mais velhas, mas também pode afetar 

mulheres jovens. Contudo, a infecção por HPV é comum nessa faixa etária, e a maioria 

consegue eliminá-la naturalmente sem desenvolver o câncer (Ribeiro et al., 2020). 

A relação entre mulheres negras e o CCU é uma questão importante de saúde 

pública. Há evidências de disparidades raciais em relação à incidência, diagnóstico e tratamento 
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do câncer de colo de útero, com taxas mais altas e piores resultados observados em mulheres 

negras em comparação com mulheres de outras raças (Martins et al., 2021). 

O estado civil pode estar associado ao estilo de vida e comportamento sexual. 

Mulheres solteiras podem ter diferentes padrões de atividade sexual, o que pode influenciar o 

risco de contrair o HPV, um importante fator de risco para o CCU (Rodrigues et al., 2019).  

Mulheres com renda familiar mais baixa podem enfrentar dificuldades no acesso a 

cuidados de saúde, incluindo exames de prevenção, como o Papanicolau. Assim, são 

necessárias intervenções que visem melhorar o acesso a cuidados de saúde, aumentar a 

conscientização sobre a prevenção e oferecer suporte específico para mulheres com menor 

renda (Mesquita et al., 2020).  

Outra questão refere-se às crenças religiosas, que podem influenciar decisões 

relacionadas à saúde, como aceitar ou recusar tratamentos específicos (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, 

utilização de métodos contraceptivos, filhos e aborto. 

 

Tabela 12 – Comportamento sexual e reprodutivo das participantes. Redenção-CE, 2023. 

VARIÁVEL 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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Utilização de método contraceptivo   

Camisinha 02 22,22 

Não utilização 07 77,89 

Filhos   
Não 09 100 

Aborto   

Sim  01 11,11 

Não 08 88,89 

n=09 participantes.  

Fonte: Pesquisa direta (2020). 
 

Dentre as participantes, houve prevalência de menarca aos 13 anos (n=03, 33,33%), 

com todas apresentando vida sexual ativa (n=09, 100%), sendo que o início da vida sexual 

ocorreu aos 19 (n=02, 22,22%) e 20 anos (n=02, 22,22%). Em relação à quantidade de 

parceiros/as sexuais, predominou-se apenas um parceiro/a (n=05, 55,56%), sem utilização de 

métodos contraceptivos (n=07, 77,89%), sem a presença de filhos (n=09, 100%) e abortos 

(n=08, 88,89%). 

O início da atividade sexual está associado ao risco de desenvolvimento do CCU, 

principalmente devido à relação entre a atividade sexual e a infecção pelo HPV. É importante 

enfatizar a importância da prevenção, que inclui a vacinação, a realização regular de exames de 

rastreamento e práticas sexuais seguras (Guedes et al., 2020). 

A Tabela 13 evidencia os dados clínicos das participantes do estudo relacionados 

ao consumo de tabaco e álcool, histórico familiar de CCU e periodicidade de realização do 

exame Papanicolau. 

 

Tabela 13 – Dados clínicos das participantes do estudo. Redenção-CE, 2023. 

VARIÁVEL N % 

Tabagista   
Não 09 100 

Uso de álcool   
Não 09 100 

Histórico familiar de CCU 

Não sabe informar 09 100 

Último ano de realização do exame Papanicolau 

2020 08 88,89 
2023 01 11,11 

Frequência de realização 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 o não consumo de álcool (n=09, 100%) e tabaco (n=09, 100%). 

Quanto ao histórico familiar de CCU, nenhuma participante possuía essa informação (n=09, 

100%). O último ano de realização do exame Papanicolau foi predominantemente em 2020 

(n=08, 88,89%), com a frequência de realização anual (n=05, 55,56%). 

Esses dados sugerem que as participantes apresentam comportamentos saudáveis 

em relação aos fatores de risco conhecidos para o CCU. O não consumo de álcool e tabaco, a 

ausência de histórico familiar conhecido e a aderência regular ao exame Papanicolau indicam 

uma conscientização positiva sobre a importância da prevenção (Mariño et al., 2023). 

É importante destacar que, embora esses indicadores sejam favoráveis, é 

fundamental continuar incentivando práticas preventivas e a realização regular de exames, 

mesmo em populações que aparentemente não apresentem fatores de risco. A conscientização 

contínua sobre a importância da detecção precoce e a promoção de hábitos saudáveis são 

essenciais para a prevenção efetiva do CCU (Ferreira et al., 2022). 

Dando seguimento, a Tabela 14 mostra a Distribuição dos itens do questionário 

adaptado de Rosa (2017) conforme o IVC, α-Cronbach e ω-McDonald.  

 

Tabela 14 - Distribuição dos itens do questionário adaptado de Rosa (2017) de acordo com o 

IVC, α-Cronbach e ω-McDonald. Redenção-CE, 2023. 

VARIÁVEL IVC α-Cronbach ω-McDonald 

Usabilidade 

1. As instruções foram fáceis 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 fácil de jogar. 1,0 0,937 0,979 

4. O tempo do jogo foi suficiente para alcançar 
os objetivos. 

1,0 0,934 0,977 

5. O jogo possui apresentação visual clara, com 
o uso de fontes, imagens, cores e quantidade 
adequada de informações por tela. 

1,0 0,931 0,971 

6. O jogo apresenta navegação fácil e clara. 1,0 0,928 0,976 

Aprendizagem - instrumento 

7. Aprender por meio do jogo foi uma 
experiência prazerosa. 

1,0 0,925 0,966 

8. Assim como as demais metodologias de 
educação em saúde (palestras, diálogo...) por 
meio do jogo consegui aprender. 

1,0 0,923 0,965 
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9. Eu me identifiquei com a prática de ensino do 

jogo. 

1,0 0,921 0,965 

10. O jogo me manteve motivado durante a sua 

aplicação. 
 

1,0 0,919 0,965 

Aprendizagem - conteúdo 

11. O jogo é relevante para a reflexão sobre a 
prevenção do câncer de colo do útero. 

1,0 0,917 0,965 

12. O jogo ajudou a compreender melhor a 
importância da prevenção do câncer de colo do 

útero. 

1,0 0,916 0,965 

13. O jogo despertou o meu interesse em 
aprender mais sobre a prevenção do câncer de 

colo do útero. 

1,0 0,915 0,965 

14. O jogo levou-me a escolher a melhor opção 

de prevenção do câncer de colo do útero (exame 
Papanicolau). 

1,0 0,914 0,965 

15. O jogo reforçou os conhecimentos sobre a 

prevenção do câncer de colo do útero que eu já 
possuía. 

1,0 0,914 0,965 

16. O jogo estimulou-me a fazer autoavaliação 
do meu comportamento sobre a prevenção do 
câncer de colo do útero. 

1,0 0,914 0,965 

17. O jogo ajudou a mostrar que as formas de 
tomada de decisão sobre a prevenção do câncer 

de colo do útero podem impactar no futuro. 

1,0 0,915 0,965 

18. As atividades propostas no jogo estabelecem 
relações entre o conteúdo apresentado de 

prevenção do câncer de colo do útero com o meu 
cotidiano. 

1,0 0,916 0,965 

TOTAL 1,0 0,929 0,971 

Fonte: pesquisa direta (2023). 

 

No que se refere à avaliação dos itens, obteve-se concordância máxima entre as 

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

ω-McDonald revelam consistência interna em todos os itens. Assim, o jogo educativo 

apresentou-se válido e confiável para a aplicação com mulheres guineenses estudantes do 

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

conhecimento e o jogo educativo, conforme mencionado posteriormente. 

Os resultados indicam que o jogo educativo é uma ferramenta válida, confiável e 

culturalmente apropriada para a educação em saúde sobre o CCU para mulheres guineenses 

estudantes do ensino superior. Esses dados são fundamentais para respaldar a eficácia do jogo 

como uma intervenção educacional significativa nesse contexto específico (Carvalho et al., 

2021). 
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As mulheres guineenses relataram que o jogo educativo se apresenta como um 

importante meio para disponibilização de conhecimentos sobre a prevenção do CCU. 

 (...) foi uma experiência incrível porque me ajudou a resgatar o conhecimento que já 

possuía sobre o assunto (Mulher 01). 

Gostaria que outras mulheres tivessem a oportunidade que tive hoje, a fim de saber 

mais sobre o tema, pois o momento foi enriquecedor e de muito aprendizado (Mulher 

03). 

Aprendi muito sobre a prevenção com esse jogo e como posso cuidar da minha saúde 

sexual (Mulher 04). 

Durante o jogo eu fiquei emocionada, pois tem algumas coisas que eu fazia por não 

ter conhecimentos, aí eu me arrependo por ter acontecido, pois tudo isso foi por falta 

de informação (Mulher 05). 

A experiência foi maravilhosa, aprender brincando ajudou bastante no processo de 

conseguir conhecimento sobre a temática. (Mulher 09). 

 

Através das falas proferidas pelas mulheres, a experiência com o jogo educativo 

proporcionou a recordação e aquisição de conhecimentos sobre a prevenção do CCU. Os jogos 

educativos desempenham um papel crucial na disseminação de informações sobre a saúde, 

especialmente em relação a tópicos sensíveis, como o câncer de colo de útero. Ao integrar essas 

ferramentas em estratégias de conscientização, é possível ampliar o alcance e o impacto das 

iniciativas de prevenção e cuidado relacionadas a essa condição específica (Brito et al., 2020). 

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

conforme segue: 

A dinâmica do jogo dá prazer de querer aprender mais. Método bom de ensinar e 

aprender (Mulher 02). 

Gostei da dinâmica de lançar o dado, pois foi um momento divertido e de muita 

aprendizagem (Mulher 04). 

A minha experiência 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 ótimo, apresentou uma metodologia pedagógica que vai de acordo com as 

tendências tecnológicas impulsionando aprendizagem e diversão 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 dinâmico, divertido e 

estimulador para a aprendizagem sobre a prevenção do CCU. 

A percepção positiva das mulheres guineenses sobre o jogo educativo sugere que 

essa abordagem é bem recebida e eficaz na promoção da conscientização e aprendizado sobre 

a prevenção do CCU. Esses relatos podem ser usados para a criação de novas estratégias e 

abordagens inovadoras e interativas para a educação em saúde nessa população (Diniz et al., 

2019). 

Se o jogo educativo sobre a prevenção do CCU passou por uma validação bem-

sucedida e é considerado confiável, isso representa um passo significativo na direção certa para 
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sensibilizar e promover a adoção de comportamentos preventivos entre as mulheres guineenses, 

estudantes do ensino superior. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Os objetivos do estudo foram alcançados, visto que o jogo educativo destinado à 

prevenção do CCU foi validado quanto às evidências de validade e confiabilidade baseadas no 

conteúdo, nos processos de resposta e nas consequências de testagem. 

Assim, o jogo educativo “Na Trilha da Prevenção do Câncer de Colo do Útero” 

mostrou ser uma tecnologia válida e confiável para aplicação com mulheres brasileiras e 

guineenses, estudantes do ensino superior. Logo, pode ser utilizado nas atividades de educação 

em saúde direcionadas à prevenção do CCU com esses públicos. 

Acredita-se que este estudo contribuirá para o fortalecimento das práticas 

educacionais para a prevenção do CCU, além de servir de referência para a construção de novas 

tecnologias de cuidado, nessa perspectiva. Recomenda-se também que esta tecnologia seja 

incorporada às atividades de educação em saúde na APS, considerando sua fácil aplicabilidade, 

baixo custo e potencial para contribuir com o empoderamento das pacientes. Vislumbra-se, 

dessa forma, o aumento da adesão ao exame Papanicolau e a redução das complicações 

associadas às barreiras de adesão. 

Uma limitação deste estudo foi a complexidade em localizar juízes dispostos a 

participar do processo de validação. A estratégia adotada, que consistiu em procurar 

diretamente nos sites institucionais das universidades os juízes adequados ao perfil desejado, 

pode ser recomendada como uma abordagem eficaz para recrutar juízes em estudos futuros, 

visando otimizar a obtenção da amostra necessária. 

Destaca-se também a dificuldade em realizar a validação com o público-alvo na 

UBS. Sob o aspecto assistencial, as UBS apresentaram baixa cobertura do exame Papanicolau 

e baixa adesão das mulheres às atividades educativas. Este dado pode ter sido influenciado pelo 

contexto pandêmico vivenciado entre 2019 e 2022, o que exacerbou o distanciamento dessas 

mulheres da UBS. Além disso, não havia espaço específico destinado às ações de educação em 

saúde. 

Embora a amostra de oito mulheres brasileiras tenha sido suficiente para o propósito 

do estudo, sua dimensão limitada pode constituir uma restrição 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 generalização dos achados. 

A validação realizada em um ambiente que funciona como serviço-escola (CAIS) 

proporcionou uma colaboração mais efetiva da equipe e dos profissionais de saúde envolvidos. 

Além disso, o espaço designado para atividades de educação em saúde foi vantajoso. No 
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entanto, ainda enfrentamos a limitação da rotina das universitárias, o que impactou em sua 

disponibilidade para participar do estudo. É relevante destacar que a condição de serem 

universitárias pode facilitar a adesão, o que pode representar também uma limitação. 

Pesquisas futuras devem projetar estudos de alta evidência científica, como um 

ensaio clínico, pois, apesar do jogo educativo ter sido construído e validado com base em 

questões sobre conhecimentos, atitudes e práticas acerca do exame Papanicolau, ainda não 

foram avaliados os seus efeitos. Sugere-se também um estudo sobre análise de custo-efetividade 

mediante estudo econômico. Se os resultados forem positivos, pode-se lançar a proposta para 

disponibilização deste na APS, através do apoio financeiro dos órgãos governamentais. 
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APÊNDICE A - ESTRATÉGIA DE BUSCA DA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA DE 

LITERATURA 

 

BANCO/ 

BASE/ 

BIBLIOTECA 

ESTRATÉGIA 

DE BUSCA 

FILTROS 

UTILIZADOS 

EXCLUÍDOS INCLUIDOS 

TECNOLOGIAS EM SAÚDE E A SUA INTERFACE À PRÁTICA DE ENFERMAGEM  

BVS* Tecnologia 
biomédica AND 
cuidados de 
enfermagem 
(n=826) 

Texto completo, 
idioma português, 
tipo de documento 
artigo e últimos 5 
anos 
(n=45) 

Não pertinente a 
temática 
(n=40) 

5 estudos 

SciELO* Tecnologia 
biomédica AND 
cuidados de 
enfermagem 
(n=60) 

Texto completo, 
idioma português, 
tipo de documento 
artigo e últimos 5 
anos 
(n=10) 

Duplicados (n=2) 
Repetidos (n=4) 
Não pertinente a 
temática (n=3) 

1 estudo 

LILACS* Tecnologia 
biomédica AND 
cuidados de 
enfermagem 
(n=52) 

Texto completo, 
idioma português, 
tipo de documento 
artigo e últimos 5 
anos 
(n=22) 

Repetidos (n=10) 
Não pertinente a 
temática (n=7) 

5 estudos 

LITERATURA 
CINZENTA 

______ ______ ______ 10 estudos 

AMOSTRA FINAL 21 estudos 

TECNOLOGIAS EDUCATIVAS IMPLEMENTADAS NA ATENÇÃO Á SAÚDE DA 

MULHER 

BVS* Tecnologia 
Educacional AND 
Saúde da Mulher 
(n=102) 

Texto completo, 
idioma português, 
tipo de documento 
artigo e últimos 5 
anos 
(n=18) 

Repetidos (n=2) 
Não pertinente a 
temática (n=13) 

3 estudos 

SciELO* Tecnologia 
Educacional AND 
Saúde da Mulher 
(n=6) 

Texto completo, 
idioma português, 
tipo de documento 
artigo e últimos 5 
anos 
(n=6) 

Repetidos (n=3) 
Não pertinente a 
temática (n=3) 

Nenhum estudo 

LILACS* Tecnologia 
Educacional AND 
Saúde da Mulher 
(n=3) 

Texto completo, 
idioma português, 
tipo de documento 
artigo e últimos 5 
anos 
(n=3) 

Repetidos (n=2) 
Não pertinente a 
temática (n=13) 

Nenhum estudo 

CINAHL* Educational 
Technology AND 
Women's Health 
(n=19) 

Texto completo e 
últimos 5 anos 
(n=3) 

Não pertinente a 
temática (n=3) 

Nenhum estudo 
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PUBMED* Educational 
Technology AND 
Women's Health 
(n=1.114) 

Texto completo 
gratuito e últimos 
5 anos 
(n=355) 

Não pertinente a 
temática (n=353) 

1 estudo 

LITERATURA 
CINZENTA 

______ ______ ______ 10 estudos 

AMOSTRA FINAL 14 estudos 

APLICABILIDADE DE JOGOS EDUCATIVOS NAS ATIVIDADES DE EDUCAÇÃO EM 

SAÚDE 

BVS* Educação em 
Saúde AND 
("Jogos e 
Brinquedos" OR 
"Jogo" OR 
"Jogos") 
(n=1.732) 

Texto completo, 
idioma português, 
tipo de documento 
artigo e últimos 5 
anos 
(n=137) 

Duplicados (n=2) 
Repetidos (n=5) 
Não pertinente a 
temática (n=122) 

8 estudos 

SciELO* Health Education 
AND Play and 
Playthings  
(n=19) 

Texto completo, 
idioma português, 
tipo de documento 
artigo e últimos 5 
anos 
(n=5) 

Não pertinente a 
temática (n=2) 

3 estudos 

LILACS* Educação em 
Saúde AND Jogos e 
Brinquedos 
(n=43) 

Texto completo, 
idioma português, 
tipo de documento 
artigo e últimos 5 
anos 
(n=10) 

Duplicados (n=2) 
Não pertinente a 
temática (n=8) 

Nenhum estudo 

PUBMED* Health Education 
AND Play and 
Playthings  
(n=646) 

Texto completo 
gratuito e últimos 
5 anos 
(n=334) 

Duplicados (n=10) 
Não pertinente a 
temática (n=314) 

10 estudos 

LITERATURA 
CINZENTA 

______ ______ ______ 9 estudos 

AMOSTRA FINAL 30 estudos 

*BVS (Biblioteca virtual em saúde); SciELO (Scientific Electronic Library Online); LILACS 
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde); CINAHL (Cumulative Index To 
Nursing And Allied Health Literature); PUBMED (National Library of Medicine). 
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APÊNDICE B – ESTRATÉGIA DE BUSCA DA REVISÃO DE ESCOPO 

 

BASES OU BIBLIOTECAS ESTRATÉGIA DE BUSCA 

LILACS, BDENF, MEDLINE, 

SCOPUS, CINAHL, Cochrane, 
IBECS e SciELO  

Jogos e Brinquedos AND Educação em Saúde AND 
Saúde da Mulher 

LILACS, BDENF, MEDLINE, 

SCOPUS, Cochrane, IBECS e 
SciELO  

Play and laythings AND Health Education AND 

Women's Health 

MEDLINE, SCOPUS, CINAHL, 
Cochrane, SciELO  

(“Jogos e Brinquedos” OR “Jogo” OR “Jogos” OR 
“Jogo educacional”) AND (“Educação em Saúde” OR 

“Educar para a Saúde” OR “Educação para a Saúde” 
OR “Educação para a Saúde Comunitária” OR 
“Educação Sanitária”) AND (“Saúde da Mulher” OR 

“Saúde das Mulheres” OR “Saúde 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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APÊNDICE C - ESTRATÉGIA DE BUSCA DA REVISÃO DE ESCOPO 

 

BASES E/OU BIBLIOTECAS ESTRATÉGIA DE BUSCA 

LILACS, BDENF, MEDLINE, 

SCOPUS, CINAHL, Cochrane, 
IBECS, SciELO 

Tecnologia Educacional AND Neoplasias do Colo 
do Útero 

LILACS, BDENF, MEDLINE, 

SCOPUS, Cochrane, IBECS, SciELO 
e CINAHL 

Educational Technology AND Uterine Cervical 

Neoplasms 

MEDLINE, SCOPUS, CINAHL, 
Cochrane e SciELO  

(“Tecnologia Educacional” OR “Tecnologia 
Instrucional”) AND (“Neoplasias do Colo do Útero” 

OR “Câncer de Colo Uterino” OR “Câncer de Colo 
do Útero” OR “Câncer do Colo do Útero” OR 

“Neoplasias do Colo Uterino”) 

MEDLINE, SCOPUS, CINAHL, 
Cochrane e SciELO  

(“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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APÊNDICE D - CARTA CONVITE AOS JUÍZES ESPECIALISTAS 

 

 Eu, José Gerfeson Alves, mestrando em Enfermagem (MAENF), da Universidade 

da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) gostaria de lhe convidar a 

participar como avaliador (a) no processo de validação de conteúdo e/ou aparência do JOGO 

EDUCATIVO “NA TRILHA DA PREVENÇÃO DO CÂNCER DE COLO DO ÚTERO”. 

Trata-se de um estudo intitulado: Evidências de validade e confiabilidade do jogo 

educativo “Na Trilha da Prevenção do Câncer de Colo do Útero”, sob orientação da Profa. 

Dra. Leilane Barbosa de Sousa. 

Vale ressaltar a inexistência de um constructo como este, voltado para as mulheres 

na temática prevenção do câncer de colo de útero, destacando lacunas de meios e informações 

que poderão ser apresentados a estas, e que auxiliarão na prevenção, por meio da realização do 

exame Papanicolau. O jogo se destina a mulheres como meio facilitador de adesão ao exame. 

O seu trabalho consistirá em: 

1. Concordar em participar da pesquisa através do conhecimento e aceite do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido; 

2. Apreciação e análise crítica do material; 

3. Preenchimento do formulário de caracterização dos juízes especialistas e o instrumento de 

avaliação.  

4. Para o aperfeiçoamento do material, comentários, sugestões ou críticas sobre o jogo.  

 

Para cumprimento do cronograma desta pesquisa, solicito se possível, a devolução 

do material respondido em até 15 dias. Gostaríamos que o senhor (a) indicasse mais 

especialistas nesta área que possam colaborar com o estudo.  

Aguardamos ansiosamente a sua resposta e na oportunidade, antecipo os sinceros 

agradecimentos. Coloco-me a sua disposição para eventuais esclarecimentos que se façam 

necessários. 

 

Atenciosamente, 

José Gerfeson Alves 

E-mail: gerfesondip@gmail.com 

Contato: (88) 988535986 
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APÊNDICE E - FORMULÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DOS JUÍZES 

 

CARACTERIZAÇÃO DOS JUÍZES ESPECIALISTAS 

I- IDENTIFICAÇÃO 

Código do participante:  

Cidade: Estado: 

Sexo: (  ) Masculino   (  ) Feminino Idade: 

Instituição onde se graduou: Ano: 

Profissão: Tempo de formação:      

Área de atuação: Tempo de trabalho na área: 

Participação em algum grupo/projeto de pesquisa: (   ) Sim  (   ) Não 

Qual temática:                                                                                              (   ) Não se aplica 

  II- QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL 

Titulação: (   ) Especialista  (   ) Mestre (a)   (   ) Doutor (a) 

Especialização em: Ano: 

Mestrado em:   Ano: 

Temática da dissertação: 

Doutorado em:   Ano: 

Temática da tese: 

Outro:  Ano: 

Temática: 

Publicação de pesquisa envolvendo a temática: 

(   ) Saúde da Mulher 
(   ) Saúde Sexual e Reprodutiva                        (   ) Tecnologias educativas em saúde                 

(   ) Prevenção do Câncer de Colo Uterino         (   ) Validação de material educativo 

Ocupação atual:  (   ) Assistência   (   ) Ensino   (   ) Pesquisa 
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APÊNDICE F – FORMULÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DAS MULHERES 

 

CARACTERIZAÇÃO DAS MULHERES 

I- IDENTIFICAÇÃO 

Código da participante: País: 

Ocupação: Data de Nascimento: Idade: 

Cor/Raça: (   ) Branca    
                 (   ) Preta    
                 (   ) Parda    

                 (   ) Indígena    
                 (   ) Amarela    

Estado civil: (   ) Solteira    
                     (   ) Casada    
                     (   ) Viúva    

                     (   ) Separada    
                     (   ) União instável 

Religião: (   ) Católica    
                (   ) Evangélica    
                (   ) Espírita     

                (   ) Sem Religião 
                (   ) Outra: 

Escolaridade: (   ) Ensino fundamental completo 

                       (   ) Ensino fundamental incompleto 
                       (   ) Ensino médio completo     
                       (   ) Ensino médio incompleto  

                       (   ) Ensino superior completo 
                       (   ) Ensino superior incompleto 

Renda familiar: (   ) Sem renda 

                          (   ) Menos de 1 salário 
                          (   ) 1 salário 
                          (   ) De 2 a 3 salários 

                          (   ) De 3 a 6 salários 
                          (   ) Acima de 6 salários 

Área de formação: Semestre: 

II- DADOS CLÍNICOS 

 Histórico de CCU: (   ) Sim  

                                (   ) Não    
                                (   ) Não sabe    

Tabagista: (   ) Sim   (   ) Não 

Uso de álcool: (   ) Sim   (   ) Não 

Menarca (em anos): Vida sexual ativa? (   ) Sim   (   ) Não 

Início da vida sexual (em anos): Quantos parceiros sexuais?       

Usa método contraceptivo: (   ) Sim  (   ) Não Quais? 

Filhos: (   ) Sim   (   ) Não    Quantos? 

Aborto: (   ) Sim   (   ) Não  Quantos? 

Qual o último ano de realização do exame preventivo? 

Frequência de realização do exame preventivo? (   ) A cada 6 meses   
                                                                             (   ) A cada ano  
                                                                             (   ) A cada 2 anos  

                                                                             (   ) A cada 3 anos 
                                                                             (   ) Acima de 4 anos 
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APÊNDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (JUÍZES 

ESPECIALISTAS) 

 

Prezado/a,  

Eu, José Gerfeson Alves, CPF 604.204.933-01, enfermeiro, mestrando em 

enfermagem da Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira 

(UNILAB), estou realizando uma pesquisa virtual com especialistas intitulada “EVIDÊNCIAS 

DE VALIDADE E CONFIABILIDADE DO JOGO EDUCATIVO “NA TRILHA DA 

PREVENÇÃO DO CÂNCER DE COLO DO ÚTERO”.  

A pesquisa tem como finalidade analisar as evidências de validade e confiabilidade 

do jogo educativo “Na Trilha da Prevenção do Câncer de Colo do Útero”. A validação do jogo 

educativo poderá fornecer às mulheres acesso e compreensão de informações, que poderão 

contribuir para a elaboração de atitudes favoráveis à saúde e comportamentos de autocuidado 

com ênfase na prevenção. Para a sociedade, o conhecimento procedente dessa pesquisa 

contribuirá na disponibilização de uma tecnologia validada (jogo educativo) para o 

aprimoramento da assistência prestada às mulheres acerca da prevenção do CCU. No que se 

refere às contribuições para o Sistema Único de Saúde, vislumbra-se a diminuição do número 

de casos de CCU, reverberando na redução de custos com tratamentos e complicações deste 

agravo.  

Caso você aceite participar dessa pesquisa, a participação é livre contudo exigirá 

disponibilidade de tempo, pois a coleta de dados se dará da seguinte forma: você será convidado 

a participar através da rede social e/ou por e-mail e, caso aceite, deverá preencher os 

questionários de coleta de dados, os quais serão disponibilizados de forma eletrônica no Google 

Forms, ferramenta gratuita e on-line do Google. Dessa forma, você deverá responder algumas 

questões de cunho sociodemográfico e dados relacionados a avaliação do jogo educativo. 

Asseguro-lhe a garantia de que as informações coletadas serão utilizadas apenas para a 

realização da pesquisa. 

Essa pesquisa poderá causar riscos mínimos, a saber: relacionados ao 

constrangimento em responder questões acerca do jogo educativo. Para minimizar este risco, 

será garantida a confidencialidade, as perguntas serão realizadas em linguagem respeitosa e os 

participantes serão informadas acerca do direito de desistirem do estudo em qualquer momento 

sem que haja prejuízo algum.  
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Os benefícios do estudo, pode superar os riscos, pois as evidências de validade e 

confiabilidade de um jogo educativo ofertando subsídios aos profissionais de saúde para o 

aprimoramento da assistência prestada às mulheres para prevenção do câncer de colo de útero.  

Informa-se ainda, que você tem o direito de não participar dessa pesquisa; seu nome 

nem qualquer outra informação que possa identificá-la serão divulgados; mesmo que você, 

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 participação (sair 

do estudo); a sua ajuda e participação poderão trazer benefícios (melhorias) para os 

profissionais da área da saúde, comunidade acadêmica e sociedade; não haverá nenhum gasto 

para você, já que a pesquisa será feita quando a senhora estiver nos intervalos entre suas aulas; 

você não será recompensada financeiramente pela sua participação na pesquisa (não receberá 

dinheiro pela sua participação no projeto); a qualquer momento você poderá ter acesso aos 

dados (informações) dessa pesquisa; em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos 

profissionais responsáveis pela pesquisa para o esclarecimento de dúvidas. 

Uma cópia desse formulário será enviada a você para que com isso seja garantida 

que uma via do mesmo ficará em sua posse e, após o envio, a outra via ficará de posse da 

pesquisadora.  

Eu, José Gerfeson Alves, estarei disponível para qualquer outro esclarecimento no 

Instituto de Ciências da Saúde 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. Você tem o direito de ser manter atualizado/a sobre os resultados 

dessa pesquisa.  

Se o senhor/a tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre 

em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Unilab, Sala 303, 3º Andar, Bloco D, 

Campus das Auroras – Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790- 970, Redenção –Ceará 

– Brasil. Horários de Funcionamento: Segunda (8:00h - 12:00h), Quarta (13:00h 17:00h) e 

Sexta (8:00h -12:00h). Fone: (85) 3332-6190. E-mail: cpq@unilab.edu.br.  

Eu acredito ter sido suficientemente informada a respeito das informações que li 

sobre o estudo acima. Ficaram claros para mim quais são os propósitos (objetivos) do estudo, 

os procedimentos (métodos) a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de 

confidencialidade (sigilo) e de esclarecimentos (explicações) permanentes. Ficou claro também 

que a minha participação é isenta (livre) de despesas.  
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Declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, tendo sido devidamente 

esclarecida a sua finalidade, condições da minha participação e aspectos ético-legais, sendo 

assim:  

( ) Concordo em participar voluntariamente do estudo 

( ) Não concordo em participar do estudo 

 

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

 

____________________________ 

Assinatura do Participante 

 

 
 

Redenção/CE, ____ de _____ 2023. 
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APÊNDICE 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 Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira 

(UNILAB), estou realizando uma pesquisa intitulada “EVIDÊNCIAS DE VALIDADE E 

CONFIABILIDADE DO JOGO EDUCATIVO “NA TRILHA DA PREVENÇÃO DO CÂNCER 

DE COLO DO ÚTERO”.  

A pesquisa tem como finalidade analisar as evidências de validade e confiabilidade 

do jogo educativo “Na Trilha da Prevenção do Câncer de Colo do Útero”. A validação do jogo 

educativo poderá fornecer às mulheres acesso e compreensão de informações, que poderão 

contribuir para a elaboração de atitudes favoráveis à saúde e comportamentos de autocuidado 

com ênfase na prevenção. Para a sociedade, o conhecimento procedente dessa pesquisa 

contribuirá na disponibilização de uma tecnologia validada (jogo educativo) para o 

aprimoramento da assistência prestada às mulheres acerca da prevenção do CCU. No que se 

refere às contribuições para o Sistema Único de Saúde, vislumbra-se a diminuição do número 

de casos de CCU, reverberando na redução de custos com tratamentos e complicações deste 

agravo.  

Caso você aceite participar dessa pesquisa, a coleta de dados se dará da seguinte 

forma: (1) consistirá em participar de um jogo educativo, em seguida, responder a um 

formulário de caracterização e um instrumento de validação. O tempo de aplicação será de 60 

minutos e para responder aos instrumentos será de no máximo 20 minutos. É valido salientar 

que a na aplicação do jogo educativo será realizado a gravação em vídeo e áudio, apenas para 

fins de coleta de dados e (2) consistira em participar, caso selecionada, da leitura dos dados 

transcritos da observação da aplicação do jogo educativo. O tempo gasto será de no máximo 30 

minutos. Asseguro-lhe a garantia de que as informações coletadas serão utilizadas apenas para 

a realização da pesquisa. 

Essa pesquisa poderá causar riscos mínimos, a saber: relacionados ao 

constrangimento em responder questões acerca da prevenção do câncer de colo de útero. Para 

minimizar este risco, será garantida a confidencialidade, as perguntas serão realizadas em 

linguagem respeitosa e os participantes serão informadas acerca do direito de desistirem do 

estudo em qualquer momento sem que haja prejuízo algum.  
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Os benefícios do estudo, pode superar os riscos, pois as evidências de validade e 

confiabilidade de um jogo educativo ofertando subsídios aos profissionais de saúde para o 

aprimoramento da assistência prestada às mulheres para prevenção do câncer de colo de útero.  

Informa-se ainda, que você tem o direito de não participar dessa pesquisa; seu nome 

nem qualquer outra informação que possa identificá-la serão divulgados; mesmo que você, 

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 participação (sair 

do estudo); a sua ajuda e participação poderão trazer benefícios (melhorias) para os 

profissionais da área da saúde, comunidade acadêmica e sociedade; não haverá nenhum gasto 

para você, já que a pesquisa será feita quando a senhora estiver nos intervalos entre suas aulas; 

você não será recompensada financeiramente pela sua participação na pesquisa (não receberá 

dinheiro pela sua participação no projeto); a qualquer momento você poderá ter acesso aos 

dados (informações) dessa pesquisa; em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos 

profissionais responsáveis pela pesquisa para o esclarecimento de dúvidas. 

Uma cópia desse formulário será enviada a você para que com isso seja garantida 

que uma via do mesmo ficará em sua posse e, após o envio, a outra via ficará de posse da 

pesquisadora.  

Eu, José Gerfeson Alves, estarei disponível para qualquer outro esclarecimento no 

Instituto de Ciências da Saúde 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. Você tem o direito de ser manter atualizado/a sobre os resultados 

dessa pesquisa.  

Se a senhora tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre 

em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Unilab, Sala 303, 3º Andar, Bloco D, 

Campus das Auroras – Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790- 970, Redenção –Ceará 

– Brasil. Horários de Funcionamento: Segunda (8:00h - 12:00h), Quarta (13:00h 17:00h) e 

Sexta (8:00h -12:00h). Fone: (85) 3332-6190. E-mail: cpq@unilab.edu.br.  

Eu acredito ter sido suficientemente informada a respeito das informações que li 

sobre o estudo acima. Ficaram claros para mim quais são os propósitos (objetivos) do estudo, 

os procedimentos (métodos) a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de 

confidencialidade (sigilo) e de esclarecimentos (explicações) permanentes. Ficou claro também 

que a minha participação é isenta (livre) de despesas.  
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Declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, tendo sido devidamente 

esclarecida a sua finalidade, condições da minha participação e aspectos ético-legais, sendo 

assim:  

( ) Concordo em participar voluntariamente do estudo 

( ) Não concordo em participar do estudo 

 

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

 

____________________________ 

Assinatura do Participante 

 

 
 

 
 

 
Impressão datiloscópica 

 

 
Redenção/CE, ____ de _____ 2023. 
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ANEXO A – JOGO EDUCATIVO CONSTRUÍDO “NA TRILHA DA PREVENÇÃO DO 

CÂNCER DE COLO DO ÚTERO” 
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ANEXO B – INSTRUMENTO DE EVIDÊNCIAS DE VALIDADE DE CONTEÚDO 

(JUÍZES ESPECIALISTAS) 

 

EVIDÊNCIAS DE VALIDADE DE CONTEÚDO 

Código do participante: Data: 

INSTRUÇÕES 

Inicialmente observe e realize a leitura minuciosamente do jogo educativo. Em seguida, 
analise o instrumento educativo, marcando um X em um dos números que estão na frente de 

cada afirmação. Dê sua opinião de acordo com a afirmativa que melhor represente seu grau 
de concordância em cada critério abaixo: 
0- Discordo 

1- Concordo parcialmente 
2- Concordo totalmente 

 
Atenção: 

● Não existem respostas corretas ou incorretas, o importante é a sua opinião. Por favor, 

responda a todos os itens. 

● Caso julgue necessário, inclua comentários e/ou sugestões. Elas serão importantes para o 

aperfeiçoamento do jogo educativo que está sob sua avaliação.  

● Desde já agradeço pela colaboração. 

OBJETIVOS: propósitos, metas ou finalidades 0 1 2 

1. Contempla tema proposto.    

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem.    

3. Esclarece dúvidas sobre o tema abordado.    

4. Proporciona reflexão sobre o tema.    

5. Incentiva mudança de comportamento.    

Sugestões para aprimorar o item: 

 

 

 

 

 

 

ESTRUTURA/APRESENTAÇÃO: organização, estrutura, 

estratégia, coerência e suficiência 

0 1 2 

6. Linguagem adequada ao público-alvo.    

7. Linguagem apropriada ao material educativo.    

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 

educativo. 

   

9. Informações corretas.    

10. Informações objetivas.    

11. Informações esclarecedoras.    

12. Informações necessárias.    

13. Sequência lógica das ideias.    

14. Tema atual.    

15. Tamanho do texto adequado.      

Sugestões para aprimorar o item: 
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RELEVÂNCIA: significância, impacto, motivação e interesse  0 1 2 

16. Estimula o aprendizado.    

17. Contribui para o conhecimento na área.    

18. Desperta interesse pelo tema.    

Sugestões para aprimorar o item: 

 

 

 

 

 

 

Comentários e/ou sugestões: 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptado de Leite et al. (2018). 
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ANEXO C – INSTRUMENTO DE EVIDÊNCIAS DE VALIDADE DE CONTEÚDO 

(JUÍZES ESPECIALISTAS) 

 

EVIDÊNCIAS DE VALIDADE DE CONTEÚDO 

Código do participante: Data: 

INSTRUÇÕES 

Inicialmente observe e realize a leitura minuciosamente do jogo educativo. Em seguida, 
analise o instrumento educativo, marcando um X em um dos números que estão na frente de 

cada afirmação. Dê sua opinião de acordo com a afirmativa que melhor represente seu grau 
de concordância em cada critério abaixo: 
0- Inadequado 

1- Parcialmente adequado 
2- Adequado 

 
Atenção: 

● Não existem respostas corretas ou incorretas, o importante é a sua opinião. Por favor, 

responda a todos os itens. 

● Caso julgue necessário, inclua comentários e/ou sugestões. Elas serão importantes para o 

aperfeiçoamento do jogo educativo que está sob sua avaliação.  

● Desde já agradeço pela colaboração. 

CONTEÚDO 0 1 2 

1. O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensão do material.    

2. O conteúdo aborda informações relacionadas à prevenção do câncer 
de colo de útero. 

   

3. A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o 

telespectador possa razoavelmente compreender no tempo permitido. 

   

Sugestões para aprimorar o item: 

 

 

 

 

 

 

LINGUAGEM 0 1 2 

4. O nível de leitura é adequado para a compreensão do paciente.    

5. O estilo de conversação facilita o entendimento do texto.    

6. O vocabulário utiliza palavras comuns.    

Sugestões para aprimorar o item: 

 

 

 

 

 

 

ILUSTRAÇÕES GRÁFICAS 0 1 2 

7. O jogo atrai a atenção e retrata o propósito do material.    

8. As ilustrações apresentam mensagens visuais fundamentais para que 

o leitor possa compreender os pontos principais sozinho, sem distrações. 
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Sugestões para aprimorar o item: 

 

 

 

 

 

 

MOTIVAÇÃO 0 1 2 

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

   

10. Os padrões de comportamento desejados são modelados ou bem 
demonstrados. 

   

11. Existe a motivação ao conhecimento, ou seja, as pessoas são 
motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e 
comportamentos são factíveis. 

   

Sugestões para aprimorar o item: 

 

 

 

 

 

 

ADEQUAÇÃO CULTURAL 0 1 2 

12. O material é culturalmente adequado à lógica, linguagem e 
experiência do público-alvo. 

   

13. Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente.    

Sugestões para aprimorar o item: 

 

 

 

 

 

 

Comentários e/ou sugestões: 

 

 

 

 

 

 

INFORMAÇÕES 

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 EVIDÊNCIAS DE VALIDADE BASEADO NO 

PROCESSO DE RESPOSTA E CONSEQUÊNCIA DE TESTAGEM 

 

EVIDÊNCIAS DE VALIDADE BASEADO NO PROCESSO DE RESPOSTA E 

CONSEQUÊNCIA DE TESTAGEM 

Código do participante: Data: 

INSTRUÇÕES 

O presente questionário tem como objetivo analisar a aplicação do jogo educativo “Na Trilha 

da Prevenção do Câncer de Colo do Útero” que acabamos de realizar. Analise o instrumento 
marcando um X em um dos números que estão na frente de cada afirmação. Dê sua opinião 
de acordo com a afirmativa que melhor represente seu grau de concordância em cada critério 

abaixo: 
1- Discordo totalmente  

2- Discordo 
3- Não concordo nem discordo 
4- Concordo  

5- Concordo totalmente 
 

Atenção: 

● Não existem respostas corretas ou incorretas, o importante é a sua opinião. Por favor, 

responda a todos os itens. 

● Caso julgue necessário, inclua comentários e/ou sugestões. Elas serão importantes para o 

aperfeiçoamento do jogo educativo que está sob sua avaliação.  

● Desde já agradeço pela colaboração. 

USABILIDADE 1 2 3 4 5 

1. As instruções foram fáceis de entender.      

2. Os objetivos propostos do jogo ficaram claros.      

3. Eu considero que o jogo é fácil de jogar.      

4. O tempo do jogo foi suficiente para alcançar os objetivos.      

5. O jogo possui apresentação visual clara, com o uso de 

fontes, imagens, cores e quantidade adequada de informações 
por tela. 

     

6. O jogo apresenta navegação fácil e clara.      

APRENDIZAGEM – INSTRUMENTO  1 2 3 4 5 

7. Aprender por meio do jogo foi uma experiência prazerosa.      

8. Assim como as demais metodologias de educação em saúde 

(palestras, diálogo...) por meio do jogo consegui aprender. 

     

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

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

APRENDIZAGEM – CONTEÚDO 1 2 3 4 5 

11. O jogo é relevante para a reflexão sobre a prevenção do 
câncer de colo do útero. 

     

12. O jogo ajudou a compreender melhor a importância da 

prevenção do câncer de colo do útero. 

     

13. O jogo despertou o meu interesse em aprender mais sobre 
a prevenção do câncer de colo do útero. 
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14. O jogo levou-me a escolher a melhor opção de prevenção 
do câncer de colo do útero (exame preventivo). 

     

15. O jogo reforçou os conhecimentos sobre a prevenção do 
câncer de colo do útero que eu já possuía. 

     

16. O jogo estimulou-me a fazer autoavaliação do meu 
comportamento sobre a prevenção do câncer de colo do útero. 

     

17. O jogo ajudou a mostrar que as formas de tomada de 

decisão sobre a prevenção do câncer de colo do útero podem 
impactar no futuro. 

     

18. As atividades propostas no jogo estabelecem relações 

entre o conteúdo apresentado de prevenção do câncer de colo 
do útero com o meu cotidiano. 

     

SUGESTÕES E CONSTRIBUIÇÕES 

19. O que você modificaria, acrescentaria e/ou excluiria no jogo? 

 
 
 

 
 

 

20. O que você mais gostou no jogo, e o que você não gostou? 
 
 

 
 

 
 

21. Você daria outro nome ao jogo? 

 
 
 

22. Conte-nos um pouco da sua experiência com o jogo educativo “Na Trilha da Prevenção 

do Câncer de Colo do Útero”. 
 

 
 
 

 
 

Fonte: Adaptado de Rosa (2017). 

 

 

 

 

 



129 
 

ANEXO E- ROTEIRO DO DIÁRIO DE CAMPO 

 

DIÁRIO DE CAMPO 

Titulo: 

Data: Duração: 

PARTE DESCRITIVA 

Local da observação: 

Organização, desenho espaço, mobília e outros entes concretos. 

Onde a atividade está acontecendo?  
Quais os principais aspectos do ambiente?  

Qual o contexto em que o comportamento se revela? 
 

Pessoas envolvidas: 

Aparência, maneira de vestir, modo de falar e agir, particularidades dos indivíduos. 

Quem está presente?  
Quais suas características e papéis?  

Quem tem acesso ao ambiente? 
 

Visão das pessoas envolvidas: 

Grau de religiosidade, valores, elementos culturais ligados ao processo de trabalho, de saúde, 
etc. 
 

Atividades das pessoas envolvidas: 

Detalhamento corporal e registros de entes concretos. 
O que está acontecendo?  

O que os participantes estão fazendo?  
Que métodos eles usam para se comunicar?  
Com que frequência o fazem? 

Quando a atividade começou e terminou?  
A atividade é recorrente?  

Em caso positivo, com que regularidade ela ocorre? 
Como a atividade está organizada?  
Como o evento acontece? 

Por que a atividade está acontecendo ou por que está acontecendo dessa maneira?  
O que não aconteceu (em especial se deveria ter acontecido) e por quê? 

 

Relatos: 

Falas dos sujeitos (diálogos, palavras, gestos, expressões faciais, pronúncias) e relatos de 
acontecimentos (forma como aconteceram e natureza das ações). 

 

PARTE REFLEXIVA 

Visão do observador: 

Aspectos que possam interferir na coleta de dados e reflexões sobre os itens: a análise, o 

método, os conflitos e dilemas éticos, o ponto de vista do observador e pontos de clarificação. 
 

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 AÇÕES QUESTIONAMENTOS TEMPO 

 

 
(1) 

REUNIR 

Compreender 

os sentimentos 
dos 

participantes. 

Solicitar a 

expressão de 
sentimentos 

vivenciados 
durante a 
aplicação. 

Quais os sentimentos 

vivenciados durante a 
aplicação?  

 
O que ocorreu quando...?  

25% 

 

 
 

 
 
 

 
(2) 

ANALISA
R 

Analisar as 

ações 
realizadas e 

manter o 
foco nos 
objetivos de 

aprendizagem. 

Rever os 

acontecimentos, 
e analisar o que 

foi feito e como 
pode ser 
melhorado. 

Quais situações são 

prioritárias para a prevenção 
do CCU? 

 
Dentre as informações, quais 
deram maior atenção e por 

quê? 
 

Durante a execução do jogo 
educativo por que atuaram 
dessa maneira? 

 
O que estava pensando 

quando...? 
 
Me conte mais sobre...  

50% 

 

 
 

 
 
 

(3) 
RESUMIR 

Facilitar a 

identificação e 
a revisão das 

lições 
aprendidas. 

Identificação de 

aspectos 
positivos de 

comportamentos 
e os que 
precisam de 

mudanças.  

Promover 
reflexões sobre 
os relatos 

proferidos 
durante o 

debriefing. 

O que elencaram como 

positivo ao jogar o jogo 
educativo? 

 
O que aprendemos? 
 

Façam um resumo do que 
aconteceu hoje. 

 
O que farão de diferente com 
base nessa experiência? 

 
 

25% 

Fonte: Adaptado de Sawyer et al. (2016). 
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ANEXO G – JOGO EDUCATIVO APÓS EVIDÊNCIAS DE VALIDADE E 

CONFIABILIDADE
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ANEXO H – ARTIGOS PUBLICADOS DURANTE O MESTRADO 

 

 
 

 
 

 



137 
 

 
 

 
 

 



138 
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