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RESUMO

Introdução: As infecções sexualmente transmissíveis acometem a população
mundial e são consideradas um problema de saúde pública. Dentre as ferramentas
que auxiliam na promoção da saúde, estão as diversas tecnologias educacionais, que
tem como principal objetivo levar a educação em saúde para diferentes grupos.
Objetivo: Descrever o processo de validação do jogo de tabuleiro “PrevSífilis”
Metodologia: Trata-se de um estudo metodológico realizado em duas etapas: a
primeira etapa consistiu no aperfeiçoamento do jogo e a segunda na validação do
jogo com os juízes. A construção da tecnologia educativa Jogo de Tabuleiro
“PrevSífilis” foi realizada em 2021 e o processo de aperfeiçoamento ocorreu em 2023.
O jogo de tabuleiro aperfeiçoado foi apresentado a um grupo de juízes visando a sua
validação. Para essa etapa de validação de conteúdo e aparência, os participantes
foram juízes com experiência na área de IST/Sífilis e em construção e validação de
tecnologias educacionais. Os juízes foram selecionados pela análise dos currículos
disponibilizados na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Científico e Tecnológico. Resultados: O estudo teve a participação de 10 juízes,
destes 8 tinham a graduação em enfermagem,1 professor de letras e 1 design. Em
relação à experiência com elaboração e/ou validação de tecnologia educacional,
apenas 2 juízes não possuíam experiência prévia. A avaliação e validação do jogo de
tabuleiro, foi realizada pelos juízes seguindo quatro dimensões: aparência, conteúdo,
linguagem e adequações dos itens. Os itens foram avaliados segundo o grau de
concordância. Discussão: O jogo “PrevSífilis” foi validado pelos juízes com IVC
global de 0,96 e assim como em outros estudos de validação de tecnologias o jogo de
tabuleiro, foi considerado válido. Conclusão: Ao final do processo pode-se afirmar
que o jogo é relevante e confiável, podendo ser utilizado com público de
adolescentes, no ambiente escolar com a finalidade de disseminar o conhecimento
acerca da sífilis e outras infecções sexualmente transmissíveis, buscando promover a
prevenção e práticas sexuais saudáveis.



ABSTRACT
Introduction: Sexually transmitted infections affect the world population and are
considered a public health problem. Among the tools that help to promote health, there
are various educational technologies, which the main objective is to bring health
education to different groups. Objective: To describe the validation process of the
board game “PrevSíphilis” Methodology: This is a methodological study carried out in
two stages: the first stage consisted of improving the game and the second in
validating the game with the judges. The construction of the educational technology
Board Game “PrevSíphilis” was carried out in 2021 and the improvement process took
place in 2023. The improved board game was presented to a group of judges aiming
for its validation. For this content and appearance validation stage, the participants
were judges with experience in the area of STI/Syphilis and in the construction and
validation of educational technologies. The judges were selected by analyzing the CVs
available on the Lattes Platform of the National Council for Scientific and
Technological Development. Results: The study had the participation of 10 judges, of
which 8 had a degree in nursing, 1 was a humanities teacher and 1 was a design
teacher. Regarding experience with the development and/or validation of educational
technology, only 2 judges had no prior experience. The evaluation and validation of the
board game was carried out by the judges following four dimensions: appearance,
content, language and adequacy of the items. The items were evaluated according to
the degree of agreement. Discussion: The game “PrevSíphilis” was validated by the
judges with an overall CVI of 0.96 and, as in other technology validation studies, the
board game was considered valid. Conclusion: At the end of the process, it can be
stated that the game is relevant and reliable, and can be used with an audience of
teenagers, in the school environment with the purpose of disseminating knowledge
about syphilis and other sexually transmitted infections, seeking to promote prevention
and healthy sexual practices.
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1 INTRODUÇÃO

As infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) acometem a população

mundial e são consideradas um problema de saúde pública. Os diversos

microorganismos que causam tais infecções, dentre eles vírus e bactérias, podem

acometer qualquer faixa etária, sendo transmitidas principalmente pelo contato

sexual. Todavia, a transmissão também pode ocorrer da mãe para o filho

(transmissão vertical) e de modo menos recorrente por meio de secreções

contaminadas, ao entrar em contato com a pele e mucosas não íntegras (Brasil,

2022).

Dentre as ISTs, a sífilis se destaca por representar mais de 2 milhões de casos

em regiões da América (Rowley et al., 2019). É uma doença crônica bacteriana, o

agente é o Treponema pallidum e sem tratamento repercute de forma sistêmica no

organismo, podendo levar a morte (Miranda et al., 2021; Freitas et al., 2021). A sífilis

é uma doença curável, quando diagnosticada precocemente e tratada corretamente,

no Brasil, é uma doença de notificação compulsória. No entanto, por ser indolor e

seus sintomas serem imperceptíveis, o que dificulta seu diagnóstico e

consequentemente seu tratamento, tornando-se um problema de saúde pública

(Brasil, 2017; Freitas et al., 2021).

A educação em saúde tem papel indispensável na prevenção das ISTs, pois é

por meio desta que se pode promover ações de promoção, prevenção e

reabilitação da saúde. A mesma tem a função de desenvolver capacidades individuais

e coletivas, incentivando melhorias na qualidade de vida e saúde da população a qual

se direciona. Educação em saúde possibilita um espaço de formação, de troca de

conhecimento e capacita indivíduos a serem multiplicadores da saúde, tendo, ainda,

cunho informativo estimulando a prevenção, objetivando a elevação do conhecimento

para um exercício responsável da sexualidade, evitando possíveis contaminações

(Neves et al., 2022).

De acordo com o Ministério da Saúde (2021), a sífilis vem apresentando

aumento significativo na população mais jovem de 13 a 29 anos, por isso é

imprescindível que haja mais investimento voltado para educação em saúde

objetivando alcançar uma maior adesão do público adolescente e adulto jovem em

relação ao exercício saudável e responsável de sua sexualidade (Batista, 2019).
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As intervenções educativas têm sido bastante relevantes para o favorecimento

do aprendizado do público a que se destinam, no qual os principais resultados estão

voltados para o conhecimento acerca da doença, autoeficácia, utilização do

preservativo e relacionamento seguro (Neves et al., 2022). Desse modo, a educação

em saúde se torna fundamental para o compartilhamento de conhecimentos à

população que irá culminar na redução de casos de sífilis (Cunha, 2021).

Dentre as ferramentas que auxiliam na promoção da saúde estão as diversas

tecnologias educacionais, que são métodos que tem como principal objetivo levar a

educação em saúde para diferentes grupos, inclusive os adolescentes. Ademais, as

tecnologias são acessíveis, interativas e podem ser distribuídas em escala, levando

informações de forma didática e facilitada para o usuário acerca da prevenção de

ISTs, prática sexual segura/responsável e manutenção da saúde (Maciel et al., 2022).

Considerando que os casos de sífilis têm crescido significativamente na

adolescência na faixa etária entre 13 a 19 anos, as tecnologias educacionais são

indispensáveis para a propagação de informações em um público vulnerável que está

cada vez mais engajado com os jogos, principalmente para promover a prevenção,

detecção precoce e/ou intervenção em tempo hábil e assertivo (Maciel et al., 2022).

Desse modo, as tecnologias lúdicas melhoram a aprendizagem e podem

promover melhores hábitos sexuais, reforçando desde cedo atitudes responsáveis

(Gehlen; Lima, 2013). Assim, o jogo de tabuleiro mediado por cartas, como é o caso

do jogo “PrevSífilis”, pode facilitar a aprendizagem e propiciar diálogos sobre a sífilis,

incitar dúvidas e melhorar a abordagem com o público adolescente, permitindo uma

comunicação efetiva (Silva; Sousa, 2021).

A enfermagem utiliza as tecnologias educacionais como estratégia para o

processo de ensino e aprendizagem em suas atividades de educação em saúde.

Essas ferramentas quando bem utilizadas faz com que o público trabalhado se

empodere de suas responsabilidades levando-os a desenvolver ações protetivas de

promoção, prevenção e controle das ISTs e em particular a sífilis (Freitas; Carvalho;

Araújo, 2017).

Além do uso dessas tecnologias, os enfermeiros realizam os testes rápidos,

acompanham o tratamento, orientam e estimulam o uso de preservativos, para que

os jovens possam dar continuidade a sua vida cotidiana com responsabilidade. Fica
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evidente a importância desses profissionais no quesito assistencial, mas também o

envolvimento deles na prevenção e promoção da saúde (Netto et al., 2017).

A enfermagem deve estar preparada para trabalhar com o público adolescente,

desde o acolhimento, compreender as nuances dessa fase e constituir vínculo. Atuar

integralmente, pensando nos aspectos biopsicossociais e na inclusão da rede

primária de apoio nas atividades educativas, como estratégia para rastreio e

resolução de possíveis casos de sífilis (Marques et al., 2019; Santos et al., 2017;

Silva, 2018).

Diante do cenário exposto e das evidências dos casos de ISTs/Sífilis nos

adolescentes, devido a prática sexual desprotegida e a privação de informações no

âmbito familiar e escolar relacionada à prevenção, foi construída a tecnologia

educacional “PrevSífilis”, que tem como principal objetivo fornecer informações

corretas, atuar na promoção de saúde e consolidar os conhecimentos da população

no que diz respeito à prevenção de ISTs/Sífilis nos adolescentes.

Frente a isso, após a atualização do conteúdo, aparência e validação da

tecnologia educacional “PrevSífilis”, espera-se que o público adolescente tenha uma

ferramenta lúdica para adquirir o conhecimento sobre ISTs e praticar o autocuidado

de modo assertivo. Além disso, a tecnologia educacional servirá como subsídios

técnico-científicos à saúde, sobretudo no que tange a fixação da aprendizagem dos

adolescentes sobre ISTs/Sífilis.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Validar o jogo de tabuleiro “PrevSífilis” para adolescentes.

2.2 Objetivos Específicos
● Aperfeiçoar o jogo de tabuleiro “PrevSífilis”;

● Validar com os juízes o conteúdo e aparência do jogo de tabuleiro “PrevSífilis”.
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3 REVISÃO DE LITERATURA

3.1 A Sífilis e seu Acometimento em Adolescentes
A sífilis pode ser classificada em primária, secundária e terciária, com evolução

gradual na ausência de tratamento e pode ser diagnosticada por meio dos testes

sorológicos e mediante suas características clínicas, imunológicas e histopatológicas.

A sífilis primária é caracterizada por lesão única indolor e de bordas bem definidas,

que é chamada de cancro duro. Essa lesão aparece no local de inoculação da

bactéria e sem intervenção terapêutica desaparece após duas a seis semanas sem

deixar vestígios (Brasil, 2006; Kalinin; Neto; Passarelli, 2015).

A secundária aparece após quatro a dez semanas da anterior e pode ser vista

de forma mais aparente, pois se apresenta de maneira difusa pelo corpo. É comum

surgir as máculas e pápulas de cor eritematosa na palma das mãos e planta dos pés,

além de placas esbranquiçadas nas mucosas. Entre a secundária e terciária, temos a

fase denominada latência, é um período que o indivíduo fica assintomático, podendo

levar anos para evoluir para a sífilis terciária (Avelleira; Bottino, 2006; Kalinin; Neto;

Passarelli, 2015).

A fase mais grave é a terciária, que tem repercussões sistêmicas, afetando

assim mucosas, tecidos moles, ossos, pele e órgãos internos. O sistema nervoso

central pode ser bastante acometido, causando a denominada neurosífilis, havendo

lenta degeneração dos neurônios, levando a repercussões como demência, paresia,

parestesia e morte (Leão; Gueiros; Porter, 2006; Kalinin; Neto; Passarelli, 2015).

O tratamento preconizado segue a classificação, sendo instituído pelo

Ministério da Saúde para sífilis primária, secundária e terciária a penicilina benzatina

intramuscular, em dosagens e esquemas diferentes em cada fase. Para sífilis primária

a dose é única, o valor é de 2.400.000 UI. A fase secundária e latente recente

(menos de um ano), o adequado são duas doses de 2.400.000 UI, com intervalo de

uma semana entre as doses. Na sífilis adquirida tardia e latente tardia também é

penicilina benzatina na dose de 2.400.000 UI semanal, por 3 semanas (Brasil, 2015).

Em casos mais graves, como na neurossífilis, usa-se a Penicilina G Cristalina,

na dose de 18-24 milhões UI/dia, intravenosa ou doses de 3-4 milhões de UI, a cada

4 horas ou por infusão contínua, por 14 dias (Brasil, 2015).
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Os dados epidemiológicos nacionais revelam que a taxa de detecção (por

100.000 habitantes) de sífilis adquirida aumenta ao passar dos anos. No Brasil de

2011 a 2022 soma-se um total de 1.115.529 casos, ocorrendo oscilação de queda e

aumento desses entre os anos de 2020 a 2022, devido a pandemia da COVID-19. Em

municípios brasileiros, o número elevado de casos adquiridos, têm incidência maior

em homens, sendo a faixa etária mais acometida indivíduos de 15 a 29 anos (Brasil,

2022).

Entre adolescentes de 13 a 19 anos, os casos de sífilis adquirida aumentaram

2,2 vezes, tendo em vista comparação entre os anos de 2015 e 2021, corroborando

para isto, o início precoce da vida sexual (Monteiro; Jesus, 2019; Brasil, 2022). Em

Pernambuco, segundo o SINAN (2021), são 47.799 casos de sífilis adquirida com

incidência maior em homens. Dentre as capitais, Recife é a segunda cidade com

maior incidência dessa doença em gestantes (27,6 casos/1.000 NV) e que apresenta

incidência de sífilis congênita acima da média nacional (Brasil, 2022).

Na adolescência os impulsos hormonais afloram a curiosidade, desejo e

expressões sexuais dos jovens. O ato sexual precoce advém desses estímulos, os

quais se entrelaçam a fatores sociais, econômicos e culturais. A inexperiência e o

interesse precoce pelo ato sexual expõe esses indivíduos para além de uma gravidez

indesejada, as ISTs. A consumação do ato sexual sem visualizar as consequências se

dá pela falta de conhecimento, diante a ausência de diálogo no ambiente familiar e/ou

informações pontuais nas instituições de ensino. Estudos revelam que as práticas

sexuais inadequadas de adolescentes são mais comuns quando os pais desses

indivíduos possuem baixa escolaridade, revelando falta de diálogo e uma rede de

apoio deficitária. Além disso, o conservadorismo da sociedade, impõe por vezes às

instituições escolares a se moldarem a uma realidade que nega informações

pertinentes à prevenção das ISTs (Sekirime et al., 2001; Bertoli, 2016; Fontes et al.,

2017).

Dentre os adolescentes que praticam o ato sexual desprotegido estudos

demonstram que o sexo feminino costuma evitar comportamentos de risco com maior

frequência quando comparadas ao sexo masculino. Dessa maneira, é possível

argumentar que há necessidade dos adolescentes possuírem o mínimo de

conhecimento acerca de métodos preventivos adequados e dos malefícios advindos
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da prática sexual desprotegida para não acabarem cedendo às pressões

momentâneas (Sekirime et al., 2001; Bertoli, 2016; Fontes et al., 2017).

Diante disso, se torna imprescindível a realização da educação em saúde

voltada para os adolescentes, visto que, a sífilis tem crescido de maneira considerável

nessa população. A mesma age como ação de controle, formando consciência crítica

dos ouvintes e estimula a busca de soluções de forma individual e coletiva. Nesse

contexto, a equipe de saúde, principalmente a de enfermagem, por possuírem maior

proximidade com a comunidade, agem como transmissores de informações, levando

seus conhecimentos acerca do manejo da doença e promovendo assistência de

qualidade (Cunha et al., 2021).

3.2 Atuação da Enfermagem na Educação em Saúde
A educação em saúde é um processo de construção de conhecimentos que

busca melhorar os hábitos de saúde da população. Através das ações educativas é

possível aumentar a autonomia individual e coletiva dos mesmos, impactando

diretamente na qualidade de vida e saúde dos indivíduos. Essas ações promovem o

autocuidado e resultam na prevenção e reconhecimento precoce de doenças graves

(Seabra et al., 2019).

O profissional de enfermagem utiliza a educação em saúde como forma de

potencializar o cuidado de enfermagem e através da troca de saberes é possível

atuar na assistência, promoção e prevenção (Costa et al., 2020). De acordo com

Costa (2020), o processo de aprendizagem apresenta melhores resultados quando

está pautado na confiança, desse modo, o enfermeiro se empenha na criação de

vínculo com o ouvinte, fazendo com que o mesmo se sinta à vontade em exteriorizar

suas necessidades.

Atrelado a isso, o enfermeiro dentro de suas atribuições utiliza diversas

ferramentas para a transmissão do conteúdo abordado nas ações de educação em

saúde (Costa et al., 2020). Neste sentido, as ferramentas educacionais são grandes

aliadas na assimilação de conteúdo, incentivam a criatividade, participação ativa,

trabalho em equipe e estabelecem relação de confiança entre o profissional e o

público-alvo (Sousa; Moita; Carvalho, 2011).
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3.3 Ferramentas para Promoção de Saúde
O desenvolvimento de uma ferramenta segue etapas do estudo metodológico,

o qual fornece arcabouço para o processo de validação e avaliação de instrumentos

confiáveis e de qualidade (Lima, 2011). As etapas do estudo metodológico:

levantamento situacional; revisão da literatura; elaboração de corpus textuais e

desenvolvimento, produção e construção da tecnologia, aponta a complexidade

teórica por trás da produção de uma ferramenta. Além disso, a validação de

aparência e de conteúdo e posterior avaliação e teste piloto, proporciona rigor

metodológico à ferramenta para sua aplicação definitiva (Polit; Beck, 2011).

O processo de educação em saúde, mediante o uso de ferramentas validadas,

realça o arcabouço teórico com o qual a enfermagem trabalha. A construção de jogos

como meio lúdico de ensino e aprendizagem para jovens, proporciona a enfermagem

uma didática potente (Gehlen; Lima, 2013). Tendo em vista o quadro de sífilis

adquirida na adolescência, os jogos acabam por ser uma ferramenta ideal para

promoção, proteção e prevenção desses indivíduos devido a atração dos mesmos por

esse meio de diversão, que pode ser utilizado como processo de aprendizagem.

Construir e validar uma ferramenta produzida para intervir nos índices de sífilis

adquirida na adolescência se faz necessário. O jogo de tabuleiro é uma maneira de

aproximar os adolescentes da realidade sobre essa IST e proporcionar lazer e

construção de conhecimento de modo prazeroso, deixando o indivíduo no centro do

processo de aprendizagem (Reis; Pereira, 2022).

O jogo de tabuleiro é classificado como jogo intelectual e proporciona

desenvolvimento cognitivo e interação social, pois normalmente é jogado em grupo.

Constituído por base de madeira, metal, plástico, papelão ou outro material, suas

peças estão dispostas sobre o mesmo, sendo movimentadas de acordo com regras

pré-estabelecidas. Esse tipo de ferramenta permite a interação necessária para a

troca de conhecimento, compartilhamento de dúvidas e sobretudo expressão de

sentimentos ou experiências (Gehlen; Lima, 2013).

Ao analisar a literatura é possível observar a escassez de ferramentas que

abordam a sífilis no público de adolescentes. Como exemplo, o único estudo

encontrado foi o de Santos (2019), o qual apresenta um álbum seriado validado sobre

sífilis adquirida voltado ao público de adolescentes escolares, objetivando

proporcionar conhecimento sobre essa IST, bem como medidas de prevenção e
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tratamento. Outras literaturas trazem vídeos e cartilhas, tecnologias que também

foram validadas com a temática sífilis, porém voltadas ao público de gestantes

(Costa, 2020; Silva, 2021).

Esse panorama nos revela alguns aspectos importantes, pois além dos

estudos serem recentes, denotam a necessidade de desenvolvimento de mais

ferramentas voltadas ao público de adolescentes escolares. Ao observar o fato aqui

descrito, desenvolver uma ferramenta que se apresenta como um jogo, abordando a

sífilis e outras ISTs e direcionada aos adolescentes é de fato algo inovador. Essa

afirmativa se coloca ao comparar os achados na literatura e a estrutura das

ferramentas já desenvolvidas, pois ao comparar álbum seriado e jogo de tabuleiro, é

possível argumentar que o jogo pode ser mais atrativo ao público, por questões de

jogabilidade/grupabilidade, estimulando a competição de maneira saudável com foco

na troca de saberes (Santos, 2019; Gehlen; Lima, 2013).

O jogo de tabuleiro “PrevSífilis” é inovador ao trazer uma estrutura que trabalha

a resistência e à frustração, propõe a melhora das relações sociais, estimula as

conexões cerebrais e aprendizagem favorecendo uma interação que transcende o

virtual. A construção dessa tecnologia parte de uma perspectiva de interação e troca

de saberes, sendo o seu diferencial propor a troca de conhecimento por meio do

lazer, diálogo e acertos/erros durante as rodadas do jogo.

É mediante essa explanação que demonstra-se a relevância desse estudo,

pois a partir das informações epidemiológicas, é possível visualizar a problemática

que afeta diretamente os adolescentes. A ideia de desenvolver um produto lúdico

para intervir de forma direcionada e com base em evidências, reforça o potencial dos

pesquisadores da enfermagem. A produção e validação de uma ferramenta, como o

jogo de tabuleiro "PrevSífilis", fomenta olhar técnico e modo criativo de promover

educação em saúde.
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4 MÉTODOS

4.1 Desenho de Pesquisa
Trata-se de um estudo metodológico realizado em duas etapas: o

aprimoramento do jogo de tabuleiro “PrevSífilis” e a validação do jogo com os juízes.

O estudo metodológico permite a avaliação e validação de ferramentas

baseadas em evidências, por meio de processos sistematizados, seguindo uma

sequência para trazer robustez ao instrumento que se desenvolve (Melo, 2017).

4.2 Construção da Tecnologia
4.2.1 Processo de Construção do Jogo de Tabuleiro “PrevSífilis”

O Jogo de tabuleiro “PrevSífilis” foi desenvolvido durante o Trabalho de

Conclusão de Curso (TCC), no ano de 2021, pela aluna Thayná Thalita Fabrício Lira

Soares, e orientado pela Profa. Dra. Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos (Figura 1).

O TCC intitulado “CONSTRUÇÃO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL LÚDICA JOGO

DE TABULEIRO “PREVSÍFILIS” PARA ADOLESCENTES ESCOLARES” tinha como

objetivo a construção de um jogo de tabuleiro sobre Infecção Sexualmente

Transmissível com foco na Sífilis para adolescentes escolares como estratégia de

educação em saúde.

O jogo em sua primeira versão estava composto por: 1 tabuleiro tamanho de

38,2 x 27,4 x 5,4 centímetros, formado por casas coloridas com símbolos e imagens;

85 cartas no tamanho de 8,5 x 5,5 centímetros, sendo 50 na cor verde, nominada

“Tópicos”, 15 em vermelho, nominada “Surpresa” e 20 em azul, nominada “Mitos x

Verdades”; 4 pinos, 1 dado e manual de instruções (Figuras 2,3,4 e 5). O jogo de

tabuleiro construído tem o objetivo de apoiar o processo de ensino e aprendizado,

após a explanação do professor, sobre a temática, contemplando os aspectos

conceituais, preventivos, sinais e sintomas, transmissão e tratamento das ISTs/Sífilis

para adolescentes escolares.

Referente a aparência e conteúdo do jogo, as imagens foram provenientes da

plataforma de pesquisa “Google Imagens”, disponíveis ao público, sendo

selecionadas pela autora e enviadas a uma designer para adaptação e inserção no

tabuleiro e nas cartas. O conteúdo trabalhado nas cartas eram provenientes de
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evidências científicas, artigos científicos, protocolos e cartilhas do Ministério da

Saúde.

Desse modo, a validação do jogo de tabuleiro “PrevSífilis” descrita não foi

cogitado naquele período, tendo em vista o objetivo e a finalidade do TCC. Todavia,

as etapas do estudo metodológico precisam ser executadas para exercer de fato o

rigor metodológico que o processo de construção de uma ferramenta necessita. Por

isso, dar continuidade e validar a ferramenta foi o intuito deste trabalho.

Figura 1 – Itens do jogo de tabuleiro antes do aperfeiçoamento. Recife-PE, 2021.
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Fonte: Soares et al., 2021.

4.2.2 Aperfeiçoamento do jogo de tabuleiro “PrevSífilis”

O processo de aperfeiçoamento do jogo de tabuleiro ocorreu no ano de 2023,

incitado pelo debate durante reuniões do grupo de pesquisa (Grupo de Pesquisa

Saúde Coletiva e Práticas Integrativas e Complementares em Saúde) e outros

encontros pontuais (grupo focais), as quais levaram os autores a analisarem todo o

material. Após debate e análise, procederam com as melhorias, sendo realizadas

alterações na parte ilustrativa, através da plataforma online Canva, e de conteúdo, por

meio da ferramenta de pesquisa do Google. As mudanças foram realizadas mediante

avaliação global da versão primária do jogo pelos autores, na qual, ao observarem a

poluição visual do tabuleiro, decidiram trazer uma “roupagem” mais leve a esse item

do jogo, em cores, imagens e informação, utilizando-se de frases de efeito para

chamar atenção dos jogadores.

Além disso, a aparência e o número das cartas também foi alterada, as quais

tiveram sua coloração modificada para tons pastéis e sua quantidade reduzida para

uma dinamização do jogo. Coloração essa mais agradável visualmente, despojando

também as mesmas de um melhor design, adequado à visualização do conteúdo das

cartas em sua completude. Outrossim, novas pesquisas foram feitas, para verificação

e atualização do conteúdo das cartas. O conteúdo de algumas permaneceu e outras
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foram atualizadas, visando perguntas dinâmicas e dúvidas frequentes da população

em geral. O conteúdo trabalhado nas cartas seguiu sendo baseado em artigos

científicos, protocolos e cartilhas do Ministério da Saúde.

Finalizado o processo de aperfeiçoamento, a versão final do jogo de tabuleiro

foi composta por 1 tabuleiro de 40 cm X 30 cm; 60 cartas, todas do mesmo tamanho,

de proporções 10,4 cm X 6,4 cm, sendo 30 cartas “tópico”, 15 cartas “mitos x

verdades” e 15 cartas “surpresa”; 1 manual de regras; 4 pinos e 1 dado. O número de

cartas diminuiu de 80 para 60, após avaliação dos autores, pois levou-se em

consideração tempo e jogabilidade.

O jogo de tabuleiro aperfeiçoado foi enviado a um grupo de juízes visando a

sua validação (figura 2).

Figura 2 - Itens do jogo de tabuleiro após o aperfeiçoamento. Recife, PE, 2023.
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Fonte: Os autores, 2023.

4.3 Local da Pesquisa

4.3.1 Primeira Etapa

Foi realizada eletronicamente através da plataforma online Canva, para
alterações nas ilustrações, e foi utilizado o Google, para alterações de conteúdo.

4.3.2. Segunda Etapa

Também foi realizada eletronicamente através da Plataforma Lattes, para a
seleção dos juízes/especialistas; e-mail, para contato com os juízes; e do Google
Forms, formulário online enviado por e-mail para a coleta dos dados. Etapa que
ocorreu de outubro de 2022 a Junho de 2023.

4.4 População do Estudo

4.4.1 Primeira Etapa - Aperfeiçoamento do Jogo

O aperfeiçoamento do jogo foi realizado pelos autores e por suas orientadoras,

seguindo as orientações do Ministério da Saúde e a literatura pertinente, a plataforma

Canva auxiliando na modificação do design e do google imagens na captura de

ilustrações gratuitas e autorizadas para uso.
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4.4.2 Segunda Etapa - Processo de Validação com os Juízes

Para essa etapa de validação de conteúdo e aparência do jogo de tabuleiro

“PrevSífilis”, os participantes foram juízes com experiência na área de IST/Sífilis e em

construção e validação de tecnologias educacionais. Para obtenção dos número de

juízes foram contactados 37 especialistas, escolhidos mediante critérios de inclusão,

apresentados no quadro 1. Desse quantitativo, apenas 10 aceitaram participar do

estudo e responderam o instrumento de coleta de dados no prazo estabelecido,

compondo a amostra final desta etapa. Quantitativo esse adequado para o processo

de validação, pois, segundo Pasquali (1998), é necessário um número de 6 a 20

especialistas para esse processo.

Os juízes selecionados foram obtidos através de análise dos currículos

disponibilizados na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento

Científico e Tecnológico (CNPq). Na busca foram utilizadas palavras-chaves que

foram inseridas no local de “busca por assunto”, nas bases de profissionais doutores

e demais pesquisadores com nacionalidade brasileira. As palavras-chaves para a

pesquisa foram: IST AND SÍFILIS AND ADOLESCENTES AND TECNOLOGIA

EDUCACIONAL. Em relação aos profissionais da área da saúde utilizamos os

seguintes filtros: “Atuação profissional” / Grande Área: “Ciências da Saúde”. No caso

dos profissionais da área de educação, comunicação e designer foi utilizado o

seguinte filtro: “Atuação profissional” / Grande Área: “Ciências Humanas”, “Linguística,

Letras e Artes” e “Tecnologias”.

Ao finalizar as análises de seus currículos lattes segundo os critérios de

seleção pré-estabelecidos, os pesquisadores entraram em contato com os juízes

selecionados através do e-mail. O contato inicial com os juízes selecionados foi

através do email carta convite no qual os autores se apresentaram e explanaram

sobre a pesquisa informando título, público-alvo, objetivos, prazo de resposta

(APÊNDICE A). Com o aceite eles eram autorizados a prosseguir com a análise do

processo de validação.

Sucedendo concordância pelo juiz, era enviado um e-mail de resposta no qual

continha o TCLE (APÊNDICE B) , o jogo de tabuleiro, o link de acesso ao formulário

eletrônico, o prazo de envio da resposta e o agradecimento pelo aceite em participar

do estudo. Um prazo de 10 dias foi estabelecido para que os juízes pudessem
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responder o e-mail de convite e mais 10 dias para que os mesmos avaliassem o

material e enviassem o formulário eletrônico respondido.

Os casos em que o retorno não foi obtido no tempo estabelecido, um novo

e-mail era enviado dando um novo prazo de mais 7 dias e após o e-mail caso o

material não fosse respondido, o juiz era excluído da pesquisa e um novo era

selecionado.

Os juízes que validaram o conteúdo e aparência da tecnologia jogo de

tabuleiro “PrevSifilis”, receberam em agradecimento pelo seu trabalho voluntário um

certificado de participação (APÊNDICE C).

Quadro 1 - Critérios para seleção dos juízes para validação da aparência e conteúdo do Jogo de
tabuleiro “PrevSífilis”. Recife, PE, 2023

Critérios - profissionais de saúde

Desenvolvimento de ações de prevenção e/ou promoção da saúde voltadas para adolescentes sobre
ISTs e/ou sífilis

Trabalhos científicos publicados sobre ISTs e/ou Sífilis

Trabalhos científicos publicados sobre construção e/ou validação de tecnologias educativas

Doutorado, Mestrado e/ou Especialização com produção científica na área ISTs e/ou tecnologia
educativa

Fonte: Autores adaptado de Benevides et al. (2016).

Quadro 2 - Critérios de seleção dos juízes-especialistas da área de educação, comunicação e
designer, Recife, PE, 2023

Critérios - profissionais de outras áreas

Experiência profissional em sua área de atuação há, pelo menos, 2 anos

Trabalhos científicos publicados sobre tecnologias educacionais

Trabalhos científicos publicados sobre construção e/ou validação de tecnologias educativas

Doutorado e/ou Mestrado em educação, comunicação e design com produção e/ou validação de
tecnologia educativa

Fonte: Autora adaptado de Benevides et al. (2016) e Teixeira (2021).

4.5 Coleta de Dados
O instrumento utilizado para a coleta de dados com os juízes foi adaptado de

Vasconcelos (2019) (APÊNDICE D), contendo as seguintes dimensões: conteúdo,

linguagem, aparência e sugestões para aprimoramento dos itens, levando em



28

consideração o nível de escolaridade do público alvo que fará uso do jogo de

tabuleiro.

Para facilitar a avaliação e análise dos dados e obtenção de melhores

resultados, os itens desse instrumento foram pontuados de acordo com a escala do

tipo Likert (Likert, 1932), com as seguintes opções: 1 – Concordo totalmente; 2 –

Concordo; 3 – Nem concordo e nem discordo; 4 – Discordo; 5 – Discordo totalmente.

4.6 Análise dos Dados
A análise de dados foi realizada por meio do Content Validity Index - CVI,

utilizando-se do índice de concordância de 80% ou mais para validação global do

instrumento (Polit; Beck, 2019).

O CVI mede a proporção de concordância entre os juízes, referindo uma

percentagem de aprovação referente aos aspectos do instrumento e seus

componentes. Segue três etapas, as quais possibilitam analisar cada item

individualmente e depois o instrumento de forma geral (Polit; Beck, 2019).

Na primeira etapa temos o I-CVI - Item-level Contente Validity Index,

representa a proporção dos juízes que avaliam cada aspecto individual do

instrumento de forma positiva. A pontuação para o item deve estar entre 1, 2 e 3,

sendo realizada uma soma da quantidade dos itens avaliados e do número de juízes

que atribuíram essas pontuações. A proporção de concordância entre os juízes é

realizada pelo resultado da soma dividido pelo número total de juízes (Polit; Beck,

2019).

O Scale-level Contente Validity Index, Averange Calculation Method ou

S-CVI/AVE é a segunda etapa. Esta etapa corresponde à proporção dos itens que

receberam avaliação positiva por cada juiz. O cálculo é feito através da soma dos

itens que receberam pontuação 1, 2 e 3. Posteriormente, se divide pela quantidade de

itens avaliados por cada juiz (Polit; Beck, 2019).

Por fim, na última etapa temos o S-CVI (Scale-level Contente Validity Index),

que corresponde à média aritmética da proporção dos itens avaliados positivamente,

feito pela soma do S-CVI/AVE de todos os juízes, dividido pelo número total de juízes

(Polit; Beck, 2019).
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4.7 Aspectos Éticos
O jogo de tabuleiro foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da

Universidade Federal de Pernambuco - CEP/UFPE, durante sua construção no ano

de 2020, não sendo necessário uma nova aprovação para sua reformulação, que

aconteceu em 2023.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolução Nº 466/2012 do

Conselho Nacional de Saúde e Comissão Nacional de Ética em Pesquisa com Seres

Humanos do Ministério da Saúde, que aprova as Diretrizes e Normas

Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 2012). A

mesma foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de

Pernambuco - CEP/UFPE, aprovada sob o parecer nº 3.824.488 com o número do

CAAE: 21171719.4.3001.5208 (ANEXO E).

Aos participantes foi garantido a preservação do anonimato e sigilo das
informações, bem como a não identificação dos mesmos nas publicações científicas,
e quando citados sendo identificados por números, garantindo os princípios da
confidencialidade e justiça. O instrumento de coleta de dados respondido foi
arquivado em local seguro, no notebook (dados dos juízes) dos pesquisadores, que
ficarão arquivados por um período de 5 anos.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterização dos Juízes
O estudo teve a participação de 10 juízes-especialistas, desses, 9(90%) eram

do sexo feminino. Considerando a área de formação, 8(80%) eram enfermeiros,

2(20%) eram da área de ciências humanas (design e letras). Referente a titulação,

todos possuíam pós-graduação lato sensu em áreas distintas, e 8(80%) tinham

doutorado e 2(20%) mestrado. Em relação à atividade profissional 4(40%) atuam

apenas como docente, enfermeira assistencial 2(20%), enfermeira e docente 1(10%),

docente e assessora técnica de IST/aids 1(10%), professor pesquisador 1(10%) e

designer 1(10%).

O tempo de atuação nessas áreas foi de no mínimo 7 à no máximo 32 anos,

sendo a média do grupo 15,2 anos. Referente a experiência com a elaboração e/ou

validação de tecnologia educacional, apenas 2 juízes não possuíam experiência

prévia. Os demais, possuíam experiência que variou de 2 à 18 anos, com média

grupal de 8,6 anos. (Tabela 1).

Tabela 1 – Caracterização dos juízes-especialistas (n=10). Recife, PE, 2023
(continua)

Variáveis n %

Sexo

Feminino 09 90%

Masculino 01 10%

Formação acadêmica

Enfermagem 08 80%

Letras 01 10%

Designer 01 10%

Titulação

Mestrado 02 20%

Doutorado 08 80%

Atividade Profissional

Docência 04 40%
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Tabela 1 – Caracterização dos juízes-especialistas (n=10). Recife, PE, 2023
(conclusão)

Variáveis n %

Docência e assessor técnico de IST/aids 01 10%

Docente e enfermeira 01 10%

Enfermeira assistencial 02 20%

Professor pesquisador 01 10%

Designer 01 10%

Experiência em construção e/ou validação de tecnologias educacionais

Sim 08 80%

Não 02 20%

Fonte: Os autores, 2023.

5.2 Validação do Jogo de Tabuleiro “PrevSífilis”

A avaliação e validação do jogo de tabuleiro, foi realizada pelos

juízes-especialistas seguindo quatro dimensões: aparência, conteúdo, linguagem

verbal e adequações dos itens. Os itens foram avaliados segundo o grau de

concordância, de forma que o número 1 significa “concordo totalmente”, o 2 –

“concordo”, o 3 – “nem concordo e nem discordo”, o 4 – “discordo” e o 5 – “discordo

totalmente”. Essa avaliação foi analisada por meio do IVC, considerando 1, 2 e 3

como “não discordância”, que se encontra descrita no Quadro 3.
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Quadro 3 - Validação do jogo de tabuleiro “PrevSífilis”, segundo avaliação dos juízes, nas
dimensões Aparência, Conteúdo, Linguagem Verbal e Adequações dos Itens. Recife, PE,
2023

(continua)

APARÊNCIA
Refere-se a impressão que o jogo de tabuleiro causou, layout, diagramação, tamanho das

letras.

Itens Discordância Não Discordância I-CVI

Parcial Total Nem
concordo
e nem
discordo

Parcial Total

1.1 As ilustrações do tabuleiro, das
cartas e da regra do jogo estão
compatíveis ao conteúdo

0 0 0 06 04 1,0

1.2 As ilustrações do tabuleiro, das
cartas e da regra do jogo estão
ajustadas à faixa etária

01 0 0 05 04 0,9

1.3 As ilustrações do tabuleiro, das
cartas e da regra do jogo estão em
quantidade adequada

0 0 01 05 04 1,0

1.4 As ilustrações das ISTs estão
apropriadas

03 0 0 05 02 0,7

CONTEÚDO
Refere-se à informação direcionada ao público-alvo, o sentido do texto, a sua significação.

Itens Discordância Não Discordância I-CVI

Parcial Total Nem
concordo
e nem
discordo

Parcial Total

2.1 O jogo está de acordo com as
recomendações do Ministério da
Saúde sobre sífilis e outras ISTS

0 0 0 07 03 1,0

2.2 As cartas “Tópico” abordam a
temática sobre sífilis e outras ISTs
de forma correta

0 0 01 05 04 1,0

2.3 As cartas “Mitos × Verdades”
abordam a temática sobre sífilis e
outras ISTs de forma correta

0 0 01 05 04 1,0
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Quadro 3 - Validação do jogo de tabuleiro “PrevSífilis”, segundo avaliação dos juízes, nas
dimensões Aparência, Conteúdo, Linguagem Verbal e Adequações dos Itens. Recife, PE,
2023

(continuação)

LINGUAGEM VERBAL
Refere-se à linguagem que foi empregada no jogo de tabuleiro, se é de fácil entendimento.

Itens Discordância Não Discordância
I-CVI

Parcial Total Nem
concordo
e nem
discordo

Parcial Total

3.1 As cartas “Tópico” estão claras 0 0 01 05 04 1,0

3.2 As cartas “Tópico” são objetivas 01 0 01 03 05 0,9

3.3 As cartas “Mitos x Verdades”
estão claras

0 0 01 05 04 1,0

3.4 As cartas “Mitos x Verdades”
são objetivas

01 0 00 04 05 0,9

3.5 As cartas “Surpresa” estão
claras

0 0 01 06 03 1,0

3.6 As cartas “Surpresa” são
objetivas

0 0 01 05 04 1,0

3.7 As regras do jogo estão claras 0 0 0 07 03 1,0

3.8 As regras do jogo são objetivas 0 0 01 07 02 1,0

3.9 As regras do jogo despertam o
interesse para o jogo

0 0 01 06 03 1,0

3.9.1 As regras do jogo estão
apropriadas à faixa etária

0 0 03 05 02 1,0

ADEQUAÇÃO DOS ITENS
Refere-se às características que avaliam o grau de significação do material (conteúdo e

imagens) apresentados no jogo de tabuleiro.

Itens Discordância Não Discordância I-CVI

Parcial Total Nem
concordo
e nem
discordo

Parcial Total

4.1 As cartas “Tópico” estão
apropriadas à faixa etária

02 0 0 05 03 0,8
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Quadro 3 - Validação do jogo de tabuleiro “PrevSífilis”, segundo avaliação dos juízes, nas
dimensões Aparência, Conteúdo, Linguagem Verbal e Adequações dos Itens. Recife, PE,
2023

(conclusão)

ADEQUAÇÃO DOS ITENS
Refere-se às características que avaliam o grau de significação do material (conteúdo e

imagens) apresentados no jogo de tabuleiro.

Itens Discordância Não Discordância I-CVI

Parcial Total Nem
concordo
e nem
discordo

Parcial Total

4.2 As cartas “Mito x Verdades”
estão apropriadas à faixa etária

0 0 0 06 04 1,0

4.3 As cartas “Surpresa” estão
apropriadas à faixa etária

0 0 0 05 05 1,0

4.4 O tabuleiro do jogo está
apropriado à faixa etária

0 0 0 05 05 1,0

4.5 As regras do jogo estão
apropriadas à faixa etária

0 0 01 05 04 1,0

4.6 Em relação à motivação estão
apropriadas à faixa etária

0 0 0 07 03 1,0

4.7 Em relação à motivação
desperta o interesse para o jogo

0 0 0 08 02 1,0

Fonte: Os autores, 2023.

A primeira dimensão avaliada pelos especialistas foi a aparência, verificou-se que

apenas o item 1.4 referente as ilustrações das ISTs e sua apropriação obteve um I-CVI =

0,70. Desse modo, após análise, as ilustrações foram alteradas (figuras 3 e 4),

acatando-se as sugestões dos juízes, como por exemplo:

“A imagem da sífilis terciária não é adequada” (Juiz-especialista 04).

“Carta 30 (a imagem é por demais agressiva e assustadora, penso que teriam várias outras

imagens de sífilis terciária mais adequadas ao público) " (Juiz- especialista 04).
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Figura 3 - Carta n° 30 tópico do jogo de tabuleiro “PrevSífilis, antes e depois da validação e
sugestões dos juízes na dimensão aparência. Recife, PE, 2023

Antes Depois

Fonte: Os autores, 2023.

Figura 4 - Carta n° 5 tópico do jogo de tabuleiro “PrevSífilis, antes e depois da validação e
sugestões dos juízes na dimensão aparência. Recife, PE, 2023

Antes Depois

Fonte: Os autores, 2023.
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Figura 5 - Carta n° 26 tópico do jogo de tabuleiro “PrevSífilis, antes e depois da validação e
sugestões dos juízes na dimensão aparência. Recife, PE, 2023

Antes Depois

Fonte: Os autores, 2023.

Quanto à validação da dimensão do conteúdo, o I-CVI alcançou em todos os
itens o valor > 0,80 e S-CVI/AVE de 1,0. No entanto, ainda que obtendo I-CVI e
S-CVI/AVE maiores do que os valores mínimos estabelecidos, alguns juízes realizaram
comentários sugerindo reajustes, os quais foram acatados:

“Cartas TÓPICOS: 6 - Sugestão de frase: "A imagem acima se refere a sinais de qual IST?"
(Juiz- especialista 10).
Figura 6 - Carta n° 30 tópico do jogo de tabuleiro “PrevSífilis, antes e depois da validação e
sugestões dos juízes na dimensão conteúdo. Recife, PE, 2023.

Antes Depois

Fonte: Os autores, 2023.
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Figura 7 - Carta n° 4 tópico do jogo de tabuleiro “PrevSífilis, antes e depois da validação e
sugestões dos juízes na dimensão conteúdo. Recife, PE, 2023.

Antes Depois

Fonte: Os autores, 2023.

Figura 8 - Carta n° 5 tópico do jogo de tabuleiro “PrevSífilis, antes e depois da validação e
sugestões dos juízes na dimensão conteúdo. Recife, PE, 2023.

Antes Depois

Fonte: Os autores, 2023.
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Figura 9 - Carta n° 26 tópico do jogo de tabuleiro “PrevSífilis, antes e depois da validação e
sugestões dos juízes na dimensão conteúdo. Recife, PE, 2023

Antes Depois

Fonte: Os autores, 2023.

"Na carta que fala sobre a transmissão através do beijo, frisar que no caso do HIV/Aids não

há transmissão, esse é um dos grandes mitos. “Essa afirmação: "Se o homem não ejacular dentro

da vagina, ainda assim o casal tem risco de se contaminar", está um pouco confusa, sugiro

reescrever. nessa "se usar dois preservativos, a proteção é maior", deixar claro que não deve ser

usado nunca os 2 juntos” - "Não preciso me preocupar em adquirir ISTs, pois os tratamentos estão

cada vez mais avançados", colocaria que apesar dos tratamento algumas doenças ainda não tem

cura, como por ex.: a Aids" (Juiz- especialista 03).
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Figura 10 - Carta n° 2 Mitos x Verdades do jogo de tabuleiro “PrevSífilis, antes e depois validação
e sugestões dos juízes na dimensão conteúdo. Recife, PE, 2023

Antes Depois

Fonte: Os autores, 2023.

Figura 11 – Carta nº 7 Mitos x Verdades do jogo de tabuleiro “PrevSífilis, antes e depois da
validação e sugestões dos juízes na dimensão conteúdo. Recife, PE, 2023

Antes Depois

Fonte: Os autores, 2023.
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Figura 12 - Carta n° 10 Mitos x Verdades do jogo de tabuleiro “PrevSífilis, antes e depois
validação e sugestões dos juízes na dimensão conteúdo. Recife, PE, 2023

Antes Depois

Fonte: Os autores, 2023.

Figura 13 - Carta n° 12 Mitos x Verdades do jogo de tabuleiro “PrevSífilis, antes e depois da
validação e sugestões dos juízes na dimensão conteúdo. Recife, PE, 2023

Antes Depois

Fonte: Os autores, 2023.

"Carta 17 (alterar o texto após a primeira frase, sugestão: O Vírus ataca o sistema

imunológico, responsável por defender o organismo de doenças, e causa a aids; (Juiz- especialista

04).

“Cartas TÓPICOS: 17 - Sugestão: "HIV é a sigla em inglês para o vírus da imunodeficiência
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humana, causador da aids, ataca o sistema imunológico, responsável por defender o organismo
de doenças. Essa afirmativa está verdadeira ou falsa? ("Juiz- especialista 10).

Figura 14 - Carta tópico n° 17 do jogo de tabuleiro “PrevSífilis”, antes e depois da validação e
sugestões dos juízes na dimensão conteúdo. Recife, PE, 2023

Antes Depois

Fonte: Os autores, 2023.

“Sugiro ainda incluir as fontes consultadas para elaboração do jogo nas "Regras do Jogo"
(Juiz- especialista 10)
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Figura 15 - Regras do jogo de tabuleiro “PrevSífilis”, antes e depois da validação e sugestões dos
juízes na dimensão conteúdo. Recife, PE, 2023

Antes Depois

Fonte: Os autores, 2023.

“cartas tópicos: nº 24 - sugestão: "o principal passo para evitar a transmissão da herpes é
evitar o contato com pacientes que estejam com feridas abertas causadas pela infecção." cartas
mitos e verdades nº 4 - sugestão: "se for diagnosticada a doença e a gestante realizar o
tratamento adequado completo, poderá proteger o filho." (juiz- especialista 10).
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Figura 16 - Carta n° 24 tópico do jogo de tabuleiro “PrevSífilis”, antes e depois da validação e
sugestões dos juízes na dimensão conteúdo. Recife, PE, 2023

Antes Depois

Fonte: Os autores, 2023.

Figura 17 - Carta nº 4 tópico do jogo de tabuleiro “PrevSífilis”, antes e depois da validação e
sugestões dos juízes na dimensão conteúdo. Recife, PE, 2023

Antes Depois

Fonte: Os autores, 2023.
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Na dimensão de linguagem verbal todos os itens, também obtiveram pontuação
acima de 0,80 no cálculo de I-CVI. Todavia, alguns itens, como o 3.2 (As cartas “Tópico”
são objetivas) e 3.4 (As cartas “Mitos x Verdades”são objetivas), tiveram “discordância” de
forma respectiva de um único especialista, levando esses itens a serem analisados. As
sugestões dos especialistas foram acatadas, sendo da seguinte forma:

“Nas cartas tópico - na de nº 8, carta 8, substituir a palavra 'patologia' por doença” (Juiz-
especialista 06).

Figura 18 - Carta nº 8 tópico do jogo de tabuleiro “PrevSífilis”, antes e depois da validação e
sugestões dos juízes na dimensão linguagem verbal. Recife, PE, 2023

Antes Depois

Fonte: Os autores, 2023.
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Figura 19 - Carta n° 11 tópico do jogo de tabuleiro “PrevSífilis”, antes e depois da validação e
sugestões dos juízes na dimensão linguagem verbal. Recife, PE, 2023.

Antes Depois

Fonte: Os autores, 2023.

“As cartas tópicos (verdes) sugestões: carta 7 (retira o item B-"Notificar e investigar os

casos" e colocar "Buscar unidade de saúde" pois notificar e investigar são termos técnicos que

estão fora do escopo de conhecimento do público alvo; Carta 8 (substituir a palavra 'combater' por

tratar);
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Figura 20 - Carta n° 7 tópico do jogo de tabuleiro PrevSífilis, antes e depois da validação e
sugestões dos juízes na dimensão linguagem verbal. Recife, PE, 2023

Antes Depois

Fonte: Os autores, 2023.

Figura 21 - Carta n° 8 tópico do jogo de tabuleiro“PrevSífilis”, antes e depois da validação e
sugestões dos juízes na dimensão linguagem verbal. Recife, PE, 2023.

Antes Depois

Fonte: Os autores, 2023.

Com relação à última dimensão avaliada pelos juízes, que se trata da adequação
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dos itens, nenhum dos itens obteve um I-CVI < 0,80. A partir do S-CVI/AVE que foi igual a
0,97, a dimensão adequação dos itens do jogo de tabuleiro “PrevSífilis” foi considerada
válida. O instrumento de coleta de dados ainda continha alguns comentários, enfatizando
também a boa produção do material feito, repercutindo em elogios ao instrumento
construído, como por exemplo:

“sem recomendação. parabéns, jogo interativo” (juiz- especialista 05).

“parabenizo pelo jogo, está muito bom e vai colaborar com o conhecimento dos

adolescentes sobre a temática” (juiz- especialista 10)
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6 DISCUSSÃO

A validação de tecnologias educativas na área da enfermagem vem ganhando

espaço considerável. Essas ferramentas de promoção da saúde, auxiliam o

entendimento de conteúdos, em processos diagnósticos situacionais e na tomada de

decisão, sendo meio criativo de desenvolver relações interpessoais e favorecer uma

dinâmica de troca de saberes (Assunção et al., 2013; Silva et al., 2016).

A enfermagem conduz suas ações com intuito de ampliar e fortalecer o cuidado

em saúde, sendo a educação em saúde um caminho promissor para o autocuidado e

para isso ser alcançado é importante que se utilize estratégias que se aproximem do

público o qual se vai trabalhar. Nesse sentido, os jogos são atrativos para os

adolescentes quando conseguem prender a atenção, assim estimulando a interação.

É a partir dos estudos metodológicos que é possível realizar a validação e avaliação

de ferramentas educacionais, as quais nos garante a veracidade do conteúdo a ser

trabalhado (Lima, 2011).

O processo de validação de uma ferramenta educativa é realizado em duas

fases: julgamento dos itens elaborados por um grupo de peritos, denominados juízes,

e segunda fase, que engloba a compreensão do item, conhecida como processo de

avaliação semântica, com o objetivo de averiguar o nível de compreensão pelo

público-alvo. Esse tipo de estudo é considerado robusto e sofisticado por verificar a

pertinência do conteúdo de uma ferramenta (Polit; Beck, 2011).

Existem diversos tipos de ferramentas educativas e cada uma é pensada de

acordo com a finalidade almejada e direcionada para um público-alvo em questão. Ao

abordar um grupo jovem, é notório pensar em jogos e modos interativos para

aplicação de meios de promoção da saúde. Assim, ao pensar na formulação e no

processo de validação de um jogo de tabuleiro, os pesquisadores tiveram o intuito de

construir uma ferramenta que incite o espírito competitivo, estimulando o

desenvolvimento cognitivo por meio de um processo lúdico, visando proporcionar

aprendizado de conteúdos de forma ativa e criativa (Beinner et al., 2015 ; Maheswaria

et al., 2014 ; Piaget J 1994; Kishimoto, 2015).

Transcender o virtual é uma proposta e um desafio do jogo de tabuleiro

“PrevSífilis” ao público em questão. No século XXI, a atração por jogos eletrônicos é

uma realidade entre jovens, isso se dá pela evolução das tecnologias e diversidade
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dos jogos, os quais enchem os olhos pela modernidade e uso em diferentes meios

tecnológicos (Lima; Santos, 2017). Todavia, pesquisas revelam a associação desses

jogos a diversas comorbidades, provocadas pelo abuso dessas tecnologias, as quais

podem promover isolamento da vida social, familiar, acadêmica e afetiva do sujeito.

Essa condição pode levar os adolescentes a depender do mundo digital, distanciando

esses dos processos de troca de conhecimento (Abreu et al., 2008).

Levando essa premissa em consideração, é que podemos afirmar que pensar

em um jogo de tabuleiro, com a abordagem temática aqui apresentada, constitui para

além do olhar científico uma proposta visionária, responsável e embasada em

evidência. Isto porque, o jogo de tabuleiro para ser jogado necessita de interação e

diálogo, o que provoca a firmação de laços afetivos, coleguismo e troca de

conhecimento.

Dessa forma, as tecnologias educacionais desempenham um importante papel

na aprendizagem e desenvolvimento cognitivo dos escolares. Nesse contexto, o jogo

de tabuleiro é uma estratégia pedagógica capaz de despertar o interesse de

diferentes públicos estimulados pelo espírito competitivo e incentivá-los na

aprendizagem dos mais variados temas. O jogo é um recurso divertido, que permite

ser jogado em grupos de colegas, capaz de promover discussões importantes

relacionadas à prevenção e promoção de saúde, refletindo de forma positiva na fase

adulta (Martins et al., 2018).

O jogo de tabuleiro “PrevSífilis” traz conceitos e discussões importantes sobre

infecções sexualmente transmissíveis, mostrando maneiras de se prevenir, como

identificar o aparecimento de determinados sintomas e quais os malefícios da prática

sexual desprotegida. O jogo busca conscientizar um público específico que tem se

tornado vulnerável às ISTs, tendo em vista que, entre adolescentes (13 a 19 anos), os

casos de sífilis adquirida aumentaram 2,2 vezes, quando comparados os anos 2015 e

2021 (Ministério da saúde, 2022).

As tecnologias educacionais para serem utilizadas nas ações educativas
precisam passar pelo processo da validação, pois este é de suma importância para
analisar a pertinência do conteúdo, sua semântica e aparência. Os juízes
especialistas devem proceder com o processo de análise, antes do material chegar
nas mãos do público meta, visando tornar o produto final da tecnologia
compreensível, adequado e confiável (Teixeira, 2021; Carvalho et al., 2020; Pasquali,
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2010). Convidar especialistas de diferentes áreas de formação para validar o “jogo de
tabuleiro PrevSífilis” permitiu dar continuidade ao processo de qualificação da
ferramenta. Ter diferentes expertises averiguando o produto do jogo de tabuleiro, foi
importante para realização de ajustes, os quais partiram de sugestões e
recomendações desses profissionais peritos.

As contribuições dos especialistas além de aumentar a credibilidade das
tecnologias diminui as imprecisões, o que as torna mais inclusivas e com alto nível de
aceitação pelo público-alvo. Assim, levando em consideração essas contribuições, foi
possível aperfeiçoar o jogo de tabuleiro “PrevSífilis”, observando as pontuações, a
congruência e o nível de concordância para cada item elencado no processo de
validação (Teles et al., 2014).

Ao verificar o quadro de juízes e as sugestões, foi possível perceber que
aqueles que estão “fora” da área da saúde, conseguiram contribuir de forma
pertinente, trazendo olhares inovadores e percepções que por vezes o olhar
engessado dos profissionais de saúde, deixa passar despercebido. É válido salientar
que na maioria dos estudos de validação de tecnologias, os peritos são da área da
enfermagem, porém a participação e visão de outros profissionais tem se mostrado
relevante para ofertar a comunidade ferramentas mais diversificadas e holísticas. A
união dos conhecimentos de cada área permitiu dar consistência a um produto final
válido, pronto para uso (Silva et al., 2019; Brasil et al., 2018).

Seguindo as sugestões dos juízes, na apresentação da aparência, realizou-se

a troca das fotos das ISTs por imagens mais nítidas e que expressassem melhor as

características de cada patologia. Outrossim, essas sugestões orientaram alterações

na apresentação do conteúdo e linguagem verbal, algumas cartas foram modificadas,

para que se tornassem de fácil entendimento ao público adolescente. Embora a

maioria dos itens tenham alcançado uma concordância maior ou igual a 80%, os

pesquisadores ainda modificaram parâmetros da aparência, conteúdo e da linguagem

verbal do jogo, respeitando a percepção dos especialistas, com intuito de aperfeiçoar

a tecnologia.

De forma geral, os juízes-especialistas validaram o conteúdo e a aparência do

jogo de tabuleiro “PrevSífilis”, que obteve um IVC global de 0,96, tornando o mesmo

válido e confiável para ser utilizado com adolescentes. Assim como em outros

estudos que validaram jogos de tabuleiro, foi possível observar que o jogo de

tabuleiro é bem vista pelos especialistas, levando em consideração sua efetividade
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com o público de crianças e adolescentes (Amador; Mandetta, 2022; Salomé;

Gaudencio, 2022). Espera-se, portanto, que esse jogo seja aplicado com público-alvo

de adolescentes nas escolas, visando a promoção da saúde. O jogo de tabuleiro

“PrevSífilis”, foi elaborado com a proposta de transmitir informações gerais e

pertinentes sobre sífilis e outras ISTs, de maneira que haja conscientização dos

jovens, em busca de uma prática sexual saudável e responsável. A proposta é

possibilitar autonomia e contribuir com o autocuidado, mirando na diminuição da

prevalência da sífilis e outras infecções sexualmente transmissíveis em adolescentes.
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O jogo de tabuleiro “PrevSífilis” ao alcançar um IVC global de 0,96

considera-se validado em conteúdo, aparência e linguagem verbal, proveniente das

adequações dos itens, sugeridas pelos juízes especialistas. Ao final do processo é

correto afirmar que o jogo é relevante e confiável, podendo ser utilizado com público

de adolescentes, no ambiente escolar com a finalidade de disseminar o conhecimento

acerca da sífilis e outras infecções sexualmente transmissíveis, buscando promover a

prevenção e práticas sexuais saudáveis e responsáveis.

A participação dos juízes especialistas de diferentes áreas foi fundamental no

processo de validação, contribuindo para melhorias no quesito imagens, designer e

linguagem. Isso possibilitou o aperfeiçoamento do jogo de tabuleiro em seus diversos

aspectos, para além do conteúdo. Validar a ferramenta influencia diretamente na

motivação do seu uso, nos aspectos atrativos ao público-alvo e no processo

educativo ao qual se propõe.

É por isso, que as ferramentas tecnológicas em seu processo de construção

devem ser validadas, e no caso do jogo de tabuleiro aqui citado, permitiu o mesmo

tornar-se confiável e adequado, para uma intervenção educativa mais segura, visando

diminuir a prevalência da sífilis em adolescentes. No que se refere às limitações do

estudo, destaca-se a falta de oportunidade de realizar a validação do jogo com o

público alvo, para que fosse possível avaliar a sua efetividade. Além disso, o jogo

possui custo elevado para sua impressão e materialização, requerendo recursos

financeiros para sua disponibilização e dispensação junto aos adolescentes.

A validação com o público adolescente se faz necessária, pois o olhar dos

adolescentes permite que possamos ter uma visão geral do jogo, permitindo novos

insights, comentários, sugestões para aprimoração e avaliação do impacto que a

ferramenta possui, após diversas etapas, tendo em vista que os mesmos utilizarão a

tecnologia.

Esse processo de validação resultou na terceira versão do jogo de tabuleiro

“PrevSífilis”, uma tecnologia impressa que pode ser aplicada por educadores e

profissionais da saúde, sendo utilizada pelos adolescentes em escolas, para que

aprendam de maneira ativa e criativa sobre as ISTs. Como contribuição, entregamos

o material finalizado e validado pelos especialistas para ser avaliada sua semântica
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com o público alvo, o que corresponde à próxima fase do estudo metodológico, para

que posteriormente este possa ser distribuído nas escolas de faixa etária adequada.
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APÊNDICE D - INSTRUMENTO UTILIZADO PARA COLETA DE DADOS
ADAPTADO DE VASCONCELOS (ANEXO A), PELOS AUTORES DO JOGO DE

TABULEIRO “PREVSÍFILIS”
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APÊNDICE F - CARTAS MITOS X VERDADES DO JOGO DE TABULEIRO
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APÊNDICE G - CARTAS SURPRESA DO JOGO DE TABULEIRO “PREVSÍFILIS”
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APÊNDICE H - TABULEIRO DO JOGO “PREVSÍFILIS”
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APÊNDICE I - REGRAS DO JOGO DE TABULEIRO “PREVSÍFILIS”
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ANEXO A - INSTRUMENTO PARA VERIFICAÇÃO DOS CONHECIMENTOS DOS
ESCOLARES SOBRE ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL - TESTE PRÉ E PÓS

INTERVENÇÃO E DO INSTRUMENTO DE INTERVENÇÃO “JOGO DE CARTAS - O
ENIGMA DA PIRÂMIDE”
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ANEXO B - CARTAS DO JOGO DE TABULEIRO “PREVSÍFILIS” ANTES DO
APERFEIÇOAMENTO
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ANEXO C - TABULEIRO DO JOGO “PREVSÍFILIS” ANTES DO
APERFEIÇOAMENTO
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ANEXO D - REGRAS DO JOGO DE TABULEIRO “PREVSÍFILIS” ANTES DO
APERFEIÇOAMENTO
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
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