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RESUMO

As doengas cardiovasculares estdo entre as primeiras causas de morbimortalidade no Brasil e
mundo. Conforme a Organizagdo Mundial de Satde, existem grupos mais vulneraveis a essas
doencas, como as mulheres privadas de liberdade. Os fatores de risco para as doencas
cardiovasculares podem ser modificaveis e eliminados por meio de estratégias de educagdo em
saude. Entre as estratégias estd o jogo de tabuleiro, que consiste em uma tecnologia educacional
que permite aos participantes praticar, experimentar, pesquisar ¢ aprender em um ambiente
seguro, estimulante e ludico. O objetivo desta pesquisa foi analisar o desenvolvimento, validade
de conteudos conceituais e técnicos, e avaliagdo semantica de um jogo de tabuleiro sobre
prevencdao de doencas cardiovasculares para mulheres privadas de liberdade. Estudo
metodoldgico realizado em quatro etapas: desenvolvimento do jogo de tabuleiro, validacao de
conteudo conceitual do jogo de tabuleiro por juizes especialistas em cardiologia, validacao de
conteudo técnico do jogo de tabuleiro por juizes especialistas em design e educacdo e avaliagao
semantica pelo publico-alvo. Para a primeira etapa, o conteido do jogo de tabuleiro foi
fundamentado nos resultados de uma Revisdo Integrativa que analisou as medidas preventivas
para fatores de risco de doengas cardiovasculares no ambiente prisional. A busca se deu nas
bases de dados: Medline/PubMed, Web of Science, Scopus, CINAHL, LILACS, EMBASE e
Biblioteca Virtual (SciELO). A amostra final foi de sete artigos. As medidas preventivas para
fatores de risco de doencas cardiovasculares evidenciadas foram atividade fisica, melhora
nutricional, cessacdo do tabagismo, controle do peso, controle do estresse e acompanhamento
laboratorial. Além da Revisdo Integrativa, utilizou-se artigos de revisdes sobre a tematica, a I
Diretriz Brasileira de Prevencao Cardiovascular, Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial,
Guia Alimentar para a populacdo brasileira, Guia de Atividade fisica para a populagdo
brasileira, Caderno de Atenc¢do Basica - Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica. Para a elaboracdo do jogo seguiu-se as etapas de concepcao, pré-producgdo e prototipo.
A validagdo de contetido conceitual do jogo de tabuleiro foi realizada por 22 juizes especialistas
em cardiologia e a validade de conteudo técnico foi realizada por sete juizes especialistas em
design grafico e educacdo. Para andlise de concordincia entre os profissionais de satde
especialistas em cardiologia utilizou-se o coeficiente de validacdo de contetdo que variou entre
as dimensdes dos itens de 0,85 a 0,98. Ja as dimensdes validadas pelos especialistas em design
e educagdo apresentaram coeficiente de validagao de contetdo entre 0,86 ¢ 1,00. Na avaliagdo
semantica realizada com as 12 mulheres privadas de liberdade, todas afirmaram que o jogo de

tabuleiro ¢ compreensivel, que entenderam as informagdes, regras, linguagem, conteudo e as



ilustragdes. O contetido do jogo de tabuleiro foi validado e compreendido pelo publico-alvo. E
uma tecnologia educacional inovadora para a enfermagem, demais profissionais de satude e
educagao a ser utilizada para a prevengao de doencas cardiovasculares em mulheres privadas
de liberdade. Além disso, oportunizara a construcao de saberes no combate as desigualdades e
vulnerabilidades sociais. Recomenda-se que outros estudos sejam desenvolvidos a fim de
comprovar a eficacia do jogo na prevencao de doencas cardiovasculares para mulheres privadas

de liberdade.

Palavras-chave: educagdo em saude; tecnologia educacional; doengas cardiovasculares;

mulheres; prisdes; enfermagem.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are among the leading causes of morbidity and mortality in Brazil and
worldwide. According to the World Health Organization, there are groups more vulnerable to
these diseases, such as women deprived of liberty. Risk factors for cardiovascular diseases can
be modified and eliminated through health education strategies. Among the strategies is the
board game, which consists of an educational technology that allows participants to practice,
experiment, research and learn in a safe, stimulating and playful environment. The objective of
this research was to analyze the development, validity of conceptual and technical contents, and
semantic evaluation of a board game on the prevention of cardiovascular diseases for women
deprived of liberty. Methodological study carried out in four stages: development of the board
game, validation of the conceptual content of the board game by expert judges in cardiology,
validation of the technical content of the board game by expert judges in design and education,
and semantic evaluation by the target audience. For the first stage, the content of the board
game was based on the results of an Integrative Review that analyzed preventive measures for
risk factors for cardiovascular diseases in the prison environment. The search was carried out
in the following databases: Medline/PubMed, Web of Science, Scopus, CINAHL, LILACS,
EMBASE and Virtual Library (SciELO). The final sample consisted of seven articles. The
preventive measures for risk factors for cardiovascular diseases highlighted were physical
activity, nutritional improvement, smoking cessation, weight control, stress control and
laboratory monitoring. In addition to the Integrative Review, review articles on the subject were
used, the I Brazilian Guideline for Cardiovascular Prevention, Brazilian Guideline on Arterial
Hypertension, Food Guide for the Brazilian population, Physical Activity Guide for the
Brazilian population, Notebook of Primary Care - Strategies for the care of people with chronic
diseases. For the elaboration of the game, the stages of conception, pre-production and
prototype were followed. The conceptual content validation of the board game was performed
by 22 expert judges in cardiology and the technical content validity was performed by seven
expert judges in graphic design and education. For the analysis of agreement between health
professionals specializing in cardiology, the content validation coefficient was used, which
varied between the dimensions of the items from 0.85 to 0.98. The dimensions validated by
specialists in design and education showed a content validation coefficient between 0.86 and
1.00. In the semantic evaluation carried out with the 12 women deprived of liberty, all of them
stated that the board game is comprehensible, that they understood the information, rules,

language, content and illustrations. The board game content was validated and understood by



the target audience. It is an innovative educational technology for nursing, other health and
education professionals to be used for the prevention of cardiovascular diseases in women
deprived of liberty. In addition, it will provide opportunities for the construction of knowledge
in the fight against inequalities and social vulnerabilities. It is recommended that further studies
be developed in order to prove the effectiveness of the game in preventing cardiovascular

diseases for women deprived of liberty.

Keywords: health educativo; educational technology; cardiovascular diseases; women;

prisons; nursing.
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) afetam o sistema circulatério ou apenas o coragao
e constituem a principal causa de morbimortalidade no Brasil € no mundo, sendo consideradas
um grave problema de satide publica (VERA- REMARTINEZ et al., 2018; BRASIL, 2019a;
HACHBARDT et al.,2020). No ano de 2019, identificou-se 17,9 milhdes de 6bitos por DCV,
representando 32% de todas as mortes do mundo (WHO, 2021). No Brasil, em 2021, foram
registrados no primeiro semestre 199.506 6bitos por DCV (SBC, 2021).

As DCV sdo de etiologia multifatorial, alta complexidade e podem estar relacionadas a
fatores de risco modificaveis, como dieta inadequada, uso abusivo de alcool, substincias
psicoativas, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, Hipertensao Arterial (HA) e Diabetes
mellitus (DM) e, fatores de risco ndo modificaveis que estao relacionados ao historico familiar
(VERA- REMARTINEZ et al., 2018; HACHBARDT et al.,2020). As mulheres em geral, as
pessoas com baixo poder socioecondmico e a populagdo privada de liberdade estio em maior
risco para o surgimento das DCV (YEATS et al., 2015).

Entre a populacdo privada de liberdade, ressaltam-se as mulheres, as quais o
encarceramento tem crescido. Nos Estados Unidos possuem cerca de 211.375 encarceradas,
seguidos da China (145.000), Brasil (cerca de 42.694), Russia (39.120), Tailandia (32.952) e
India (22.918) (ICPR, 2022). A maioria das mulheres encarceradas sdo oriundas das camadas
mais pobres da sociedade, com acesso reduzido a educagdo, renda e servigos de saude. O
crescimento desta populagdo e as precarias condicdes de saide que estdo submetidas no
encarceramento contribuem para que estas mulheres apresentem maior carga de eventos a
saude, aumentando as possibilidades do adoecimento, quando comparadas com as mulheres da
populagio em geral (ARAUIJO et al., 2020; LEAL et al., 2022).

Além disso, as encarceradas sdo mais susceptiveis aos comportamentos de risco como
uso de drogas, exposi¢cdo a violéncia, sexo sem protecdo e praticas de estilos de vida ndo
saudaveis. Estes fatores, associados as condi¢gdes de confinamento, contribuem para o
adoecimento, principalmente doengas infecciosas, obesidade, HA, DM, cancer ¢ DCV
(MASSOGLIA; REMSTER, 2019).

As DCV representam uma das principais causas de 6bitos entre a populagdo carceraria
nos Estados Unidos e isso pode estar relacionado a alta prevaléncia dos fatores de risco
cardiovasculares nesta populacdo (WANG et al., 2017). No Brasil, as doengas do aparelho
circulatorio ocasionaram 22% dos obitos de prisioneiros no estado do Rio de Janeiro nos anos

de 2016 a 2017 e, entre os agravos mais frequentes, estdo o infarto agudo do miocérdio,
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cardiomiopatias e insuficiéncia cardiaca (SANCHEZ et al.,2021). O encarceramento pode
acarretar habitos inadequados de saude como tabagismo, estilo de vida sedentario e dieta ndo
saudavel. Esse contexto leva a um maior risco para o desenvolvimento das DCV quando
comparados ao publico em geral (WANG et al, 2017).

Entre os fatores de risco modificaveis mais frequentes para as DCV na populacio
privada de liberdade destacam-se a obesidade e sobrepeso, DM, HA, tabagismo, dislipidemia,
consumo de alcool e outras drogas, sedentarismo, sindrome metabolica, ansiedade, depressao e
dieta ndo saudavel. Estes fatores tornam-se mais graves nesta populagdo, devido ao ambiente
que dificulta a uma mudanga efetiva de comportamento e ndo contribui para o desenvolvimento
de um estilo de vida saudavel (SILVA et al., 2020).

Entre homens e mulheres encarcerados, elas sdo as mais vulneraveis a estes fatores de
risco cardiovasculares (SILVA et al., 2020). Além disso, os fatores ambientais e o estilo de vida
no carcere contribuem para o fator de risco mais frequente entre este grupo populacional, que
¢ o aumento de peso (JOHNSON et al., 2018). Existe maior probabilidade de ter sobrepeso e
obesidade entre as mulheres encarceradas quando comparado as da populagdo em geral (LEAL
et al., 2022). A obesidade e sobrepeso, também sao influenciados por alteragdes hormonais e
metabolicas (MELO et al., 2018; BRASIL, 2019b). Além de que nos presidios femininos
observa-se menos atividades recreativas e laborais quando comparados com presidios
masculinos e este fato repercute negativamente na satde fisica e mental dessas mulheres
(SILVA et al., 2021).

Diante deste contexto, percebe-se que as mulheres que estdo no ambiente carcerario
associado aos outros fatores de risco estdo em situagdo de alta vulnerabilidade para o
desenvolvimento de DCV. Assim, considera-se, que este cendrio ¢ propicio para o
desenvolvimento de agdes educativas para a promog¢dao de um estilo de vida saudavel que
permitam mudangas de comportamento.

Na busca da realizacdo de acdes de educacdo, as tecnologias educacionais podem ser
utilizadas para subsidiar conteidos que ressaltam a importancia da pratica de atividade fisica,
dieta adequada, cessagdo do tabagismo e controle do estresse, € assim, colaborar para a
mudanca de comportamento de saude da populagdo encarcerada e, com isso, reduzir a
morbimortalidade por DCV (MOHAN et al., 2018).

As informagdes sobre comportamentos saudaveis adaptadas para o ambiente carcerario
podem ser realizadas por meio de tecnologias educacionais participativas e ludicas. Neste
processo deve-se considerar o conhecimento prévio sobre a tematica e o ambiente na qual as

mulheres estdo inseridas, com a finalidade de construir saberes apropriados a realidade do grupo
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social. A promog¢ao da satde tem como finalidade a capacitagdo das pessoas para aumentar o
controle sobre sua propria saude, especialmente no que se refere aos determinantes de saude
passiveis de modificagdo (MARTINEZ-DELGADO; RAMIREZ-LOPEZ, 2016).

No cenario do ambiente prisional, a atencdo a saude da populagdo em privacao de
liberdade ¢ desenvolvida pelas Equipes de Atencdo Basica no Sistema Prisional (EABp) que
garantem a esta populag@o o acesso a satde desde a prevengao até o diagndstico e tratamento
das doencas. Entre os integrantes desta equipe destaca-se o enfermeiro cujas principais
atribuicdes sao triagem, escuta qualificada e acolhimento, diagnostico precoce, praticas clinicas
e monitoramento individual MACHADO et al, 2021).

Entre outras atribui¢des do enfermeiro nos diversos ambientes de sua atuag¢ao destaca-
se o planejamento e execucao de praticas educativas. A educagdo em saiude apresenta-se como
uma ferramenta essencial utilizada pelos enfermeiros na promog¢ao da satide e prevencao de
doengas (MACHADO-BECKER et al., 2023). E um processo de construgdo do conhecimento
constituido pelo bindmio profissional de satde e publico-alvo cuja finalidade ¢ promover a
autonomia dessa populacdao sobre suas necessidades de saude. A proposta deve seguir um
modelo dialogico na troca de informagdes entre as pessoas envolvidas na construcao do saber.
Com isso, propiciara a modificacdo da realidade no qual estdo inseridos (OLIVEIRA ef al.;
2021).

Quanto as estratégias de educacdo em satde destacam-se aquelas com o uso das
tecnologias educacionais que podem contribuir para as modificacdes de estilo de vida e
controlar fatores de risco modificaveis. Para uma maior interacdo da educacao em saude o
enfermeiro pode utilizar como suporte alguma tecnologia educacional que apresente
informacdes atuais associadas as evidéncias clinicas (SOUSA et al, 2020). Os materiais
impressos isolados ou associados a outras estratégias, seguidos por video educativos e jogos
sdo as tecnologias educacionais mais utilizadas no ambiente prisional para mulheres privadas
de liberdade (CARVALHO et al., 2020).

O uso do jogo de tabuleiro dentro do ambiente prisional que contemple as medidas
preventivas para os fatores de risco para as DCV pode ser mediado por professores das escolas
que funcionam dentro dos presidios, enfermeiros e outros profissionais. Na escola, na cela e no
patio ou em outros locais, o uso dessa tecnologia educacional podera estimular o pensamento
critico e um melhor autocuidado.

Para atingir esta finalidade, qualquer tecnologia educacional deve passar por um
processo de desenvolvimento a partir de um referencial tedrico, ser validada por juizes e

avaliada pelo publico-alvo. Isto permitira examinar com precisao a legitimidade, credibilidade
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e confiabilidade da tecnologia, antes que seja utilizada pela populacdo a que se destina
(BRASIL et al., 2018a; GIGANTE et al., 2021).

Tal fato sucinta a necessidade do desenvolvimento, validacao de conteudos e avaliacao
semantica de um jogo de tabuleiro sobre medidas preventivas de DCV para mulheres em
privagdo de liberdade. Esta tecnologia educacional pode ser uma ferramenta pedagdgica,
inovadora, atrativa, lidica que promove o entusiasmo e empolgacdo entre os envolvidos. Além
disso, podera contribuir para o conhecimento deste conteudo permitindo a troca de saberes,
mudangas de habitos através de ambiente descontraido com uma linguagem acessivel ao
publico-alvo e que apoie a tematica educacional proposta (OLYMPIO; ALVIM, 2018;
D’AVILA; PUGGINA; FERNANDES, 2018; MOURA et al., 2019; BARBOSA et al., 2019).

Ressalta-se que a pesquisa se alinha ao 3° Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS): Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as
idades, precisamente ao subitem 3.4, que tem como meta até 2023: reduzir em um tergo a
mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis via prevencao e tratamento, € promover
a saude mental e o bem-estar (BRASIL, 2018b).

Além dos ODS este estudo estd de acordo com a Agenda de Prioridades de Pesquisa do
Ministério da Saude (APPMS) no eixo teméatico doengas cronicas nao-transmissiveis (BRASIL,
2018c) e com a area de concentragdo: Educacdo em Saude e a linha de pesquisa Saude da
Familia nos Cenarios do Cuidado de Enfermagem do Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

O estudo possui a seguinte pergunta da pesquisa: Os conteudos conceituais, 0s
contetdos técnicos e a avaliacdo semantica de um jogo de tabuleiro desenvolvido sobre

prevencao de doengas cardiovasculares para mulheres privadas de liberdade foram adequados?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o desenvolvimento, validade de conteudos conceituais e técnicos, e avaliacao
semantica de um jogo de tabuleiro sobre prevencao de doencas cardiovasculares para mulheres

privadas de liberdade.

2.2 Objetivos Especificos

e Desenvolver um jogo de tabuleiro sobre prevengdo de doengas cardiovasculares para
mulheres privadas de liberdade;

e Verificar a validade de contetido conceitual do jogo de tabuleiro por juizes especialistas em
cardiologia;

e Verificar a validade de contetido técnico do jogo de tabuleiro por juizes especialistas em
design e educagio;

e Averiguar a avaliagdo semantica do jogo de tabuleiro com as mulheres privadas de

liberdade.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo ¢ composto por uma revisao de literatura com trés topicos: Mulheres privadas de
liberdade e as doengas cardiovasculares; Educacdo em saude na preveng¢do das doencas
cardiovasculares e o papel do enfermeiro como educador; e Jogo de tabuleiro como tecnologia

de educacao em saude.

3.1 Mulheres privadas de liberdade e as doengas cardiovasculares

Mais de 740.000 mulheres e meninas em todo o mundo estdo privadas de liberdade.
Estes dados representam 6,9% da populacdo prisional no mundo (ICPR, 2022). No Brasil, no
periodo de 2000 a 2016, a populacdo encarcerada feminina aumentou cerca 656%, enquanto a
populacdo prisional masculina cresceu 293% (DEPEN, 2017). Atualmente o Brasil tem em
média 42.694 encarceradas (ICPR, 2022). Até 2019, Pernambuco tinha uma populagao
carceraria de 31.654 pessoas, das quais 1.299 eram do sexo feminino (PERNAMBUCO, 2021).

De maneira geral, a infraestrutura das penitencidrias brasileiras ¢ precaria e ndo atende
as necessidades basicas dessas mulheres, pois foram construidas para abrigar os homens devido
a sua maior prevaléncia no encarceramento (ARAUJO et al.,2020). Associada a inexisténcia de
uma estrutura fisica adequada nos presidios, tem-se uma aten¢do precaria a saide da mulher
sendo expostas a variados fatores de riscos, tanto decorrentes do déficit de autocuidado como
os decorrentes da propria falta de estrutura (VALIM et al.,2018).

Considerando essas condi¢des, as mulheres privadas de liberdade s3o mais acometidas
por agravos a satide do que a populagio feminina geral (DE ARAUJO et al.,2020). Dentro desse
contexto, apresentam necessidades peculiares relacionadas a saude, fatores que sdo agravados
pelo histérico de violéncia na familia, maternidade, utilizacdo de drogas, hébitos sexuais e
acometimento por Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST) (DEPEN, 2017).

O perfil desta populagdo caracteriza-se, em sua maioria como jovens, negras ou pardas,
com baixo nivel de escolaridade, solteiras, com filhos, ndo exercem atividade remunerada
dentro do presidio e quando exercia alguma atividade antes do confinamento exigia baixa
qualificacio (SCHERER et al., 2020; DE ARAUJO et al., 2020; FEREIRA; FERNANDES,
2020). Quanto a caracterizacdo gineco-obstétrica a idade média da menarca ¢ de 12, 7 anos, a
sexarca ¢ em média 14,5 anos e a primeira gravidez ¢ entre 15 e 18 anos (DE MEDEIROS et
al.,2021). A causa para a reclusdo, geralmente ¢ consequéncia do envolvimento com crime de
trafico de drogas (DEPEN, 2018). Entre as comorbidades, existe a alta prevaléncia de IST, HA
e dentre as IST a mais prevalente ¢ a sifilis (DE MEDEIROS, 2021).
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O direito a saude pela populagdo privada de liberdade ¢ garantido pela Constituigcdo
Federal de 1988, pela Lei 8.080/1990 que regula o Sistema Unico de Satde (SUS) e pela Lei
7.210/1984, Lei de Execucdo Penal (BRASIL, 2019b). Posteriormente a essa lei, no ano de
2003, em resposta ao descaso com a satide da populagdo privada de liberdade, entrou em vigor
a Portaria Interministerial (Ministério da Justi¢a e Ministério da Satde) n° 1.777, que instituiu
o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), fundamentado nos principios
SUS com a finalidade de promover atengao integral a populacao encarcerada (BRASIL, 2003).

O PNSSP tem como propoésito contribuir para o controle e ou redugao dos agravos mais
frequentes a satide da populagdo penitencidria brasileira. Uma de suas linhas de acdes ¢ o
controle da hipertensdo por meio de promogdo e assisténcia a saude visando ao
acompanhamento clinico e a adog¢do de habitos saudaveis de vida como a cessacdo do
tabagismo, diminuicdo do estresse, combate ao sedentarismo e ao alcoolismo que sao medidas
preventivas para minimizar os riscos as DCV (BRASIL, 2005).

No ano de 2014 foi criada a Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instituida pela Portaria n® 01, de 02 de janeiro de
2014 e sua respectiva operacionalizacao pela Portaria n® 482, em 1° de abril de 2014. A PNAISP
prevé que os servigos de satide no sistema prisional passem a ser ponto de atengdo da Rede de
Atencdo a Satude (RAS) do SUS, qualificando também a Atencdo Bdasica no ambito prisional
como porta de entrada do sistema e ordenadora das agdes e servigos de saude pela rede. A
PNAISP garante o direito legal e constitucional a saude e organiza os servigos de saude dentro
do ambiente prisional (BRASIL, 2019b). A PNAISP trabalha com indicadores de satde, entre
eles, o numero de pessoas hipertensas dentro do sistema prisional (BRASIL, 2014a). O
conhecimento desse indicador permitird a realizagdo de agdes para a prevencao e controle dessa
comorbidade.

Entre as politicas publicas especificas destinadas as mulheres encarceradas, tem-se a
Politica Nacional de Atenc¢do as Mulheres em Situagdo de Privacdo de Liberdade e Egressas do
Sistema Prisional (PNAMPE) que foi instituida em 2014. Entre as diretrizes dessa politica,
preconiza-se a humanizagao no cumprimento da pena, o direito a saude, educacao, alimentacao,
trabalho, seguranca, protecdo a maternidade, lazer, esporte, assisténcia juridica e demais
direitos humanos (BRASIL, 2014b). Entretanto, essa politica apresenta lacuna quanto a sua
efetividade, mostrando-se insuficiente, até na garantia aos direitos reprodutivos e parentais das
mulheres (LERMEN et al.,2015; DIUANA et al., 2016).

Além das doencas infectocontagiosas e mentais, tem-se as DCV como uma das mais

frequentes nesta populacdo. A DCV ¢ uma comorbidade que afeta o coracdo e o sistema
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circulatorio constituindo-se como a principal causa de 6bito no Brasil e no mundo (BRASIL,
2019c). Entre as DCV tem-se a doenga isquémica do coracdo (DIC) que atualmente ¢ a principal
causa da maioria de Obitos nacionais, seguida pelas doengas cerebrovasculares. Em 2019, a DIC
foi responsavel por 12,03% e 12,2% das mortes em mulheres e homens, respectivamente, e o
porcentual dos dbitos por acidente vascular cerebral (AVC) foi maior na populagdo feminina
do que na masculina, 10,39% e 8,41%, respectivamente (GBD, 2019).

A DIC retine a doenga arterial coronariana (DAC), a isquemia na auséncia de obstrucao
arterial coronariana (INOCA), o infarto do miocardio na auséncia de obstrugdo arterial
corondria (MINOCA), a disseccdo espontinea da artéria corondria (DEAC), a doenca
microvascular (DMV), o vasoespasmo coronariano (VPC) e a embolia/trombose coronariana
(DE OLIVEIRA et al., 2022).

Essas doengas podem ser evitadas por meio do controle dos fatores de risco
cardiovasculares modificaveis, como sedentarismo, obesidade, HA, estresse e ansiedade, DM,
dislipidemias, tabagismo, alcoolismo e alimentag¢ao ndo- saudavel (MELO ef al.,2018).

Fatores de risco cardiovasculares modificaveis, como o tabagismo, sedentarismo,
alimentagdo ndo saudavel e etilismo sdao comuns em mulheres encarceradas (WANG et al.,
2017). Este grupo de mulheres estdo mais expostas a estes fatores de risco, intensificados pela
experiéncia estressante do confinamento e abandono de praticas saudaveis (AUDI et al., 2016,
WILLAMS et al.,2019). Outros fatores contribuem para o surgimento das DCV nestas
mulheres, como a ansiedade e depressao, que sdo fatores de risco psicossociais. Esses podem
ser desencadeados pelo estresse excessivo no confinamento (SILVA et al., 2020).

Ademais, o impacto desses fatores no risco cardiovascular ¢ mais elevado no sexo
feminino (TIMOTEO et al., 2022). Entre os fatores de risco para DCV mais prevalentes em
mulheres brasileiras, destacam-se a HA, os riscos relacionados a alimentacdo, a obesidade, o
aumento do colesterol sérico e a glicemia de jejum elevada. O fator de risco que mais aumentou
no Brasil, de 1990 a 2019, foi o indice de massa corporal (IMC) elevado, que consequentemente
causa alteracdes metabolicas levando a HA, DM e dislipidemia, aumentando o risco individual,
principalmente para o sexo feminino (BRASIL, 2022).

A presenga dos variados fatores de risco modificaveis na populacao feminina impactam
no surgimento das DCV. Apesar da maioria das mulheres identificarem esses fatores como
prejudiciais a satde existe a dificuldade para realizar os cuidados apropriados. Entre as
dificuldades apresentadas estdo a redu¢ao no consumo de alimentos ricos em gorduras, excesso
de sal, excesso de carboidratos, alimentos industrializados e a falta de atividade fisica

(OLIVEIRA et al., 2022).
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A prevaléncia da HA nesta populacdo ¢ maior que 50% e esta relacionado a ndo adesao
ao uso da medicagdo anti-hipertensiva. Associado a isso, a maioria estd com sobrepeso, €
tabagista, tem um estilo de vida sedentario e faz uso de uma dieta basica de alimentos
processados (HACHBARDT et al., 2020).

Entre as complicagdes clinicas mais frequentes em mulheres privadas de liberdade estao
as relacionadas ao sistema circulatorio e cardiovascular como a diabetes e a insuficiéncia
coronariana (BISPO et al., 2021). A presenca de fatores de risco classicos, como HA,
dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo, diabetes e histérico familiar aumenta o risco
para as DCV (BRASIL, 2019a).

Para minimizagdo desse contexto, ¢ necessario que mudancas no estilo de vida sejam
implementadas a fim de prevenir as DCV. A ndo exposi¢ao aos fatores de risco como o
tabagismo, dieta inadequada, sedentarismo, bem como a obesidade e a HA podem fazer com
que o numero de 6Obitos associados as DCV diminua significativamente (BRASIL, 2019a;
PAPA et al.,2021).

Uma das mudangas no estilo de vida benéfica para a saude cardiovascular da populagdo
em geral, inclusive das mulheres privadas de liberdade ¢ a adogao de uma dieta saudavel. No
ambiente prisional, ¢ comum a oferta de dieta ndo saudavel com alta prevaléncia de consumo
diario de alimentos ultraprocessados (cachorro- quente, pao, refrigerantes, biscoitos, bolachas
e doces) e existem presidios que t€ém uma lista de alimentos permitidos oriundos de visitas
familiares que ¢ composto por quantidade excessiva de itens processados e ultraprocessados
(presunto, miojo, suco em poO, margarina, extrato de tomate) o que pode colocar em risco a
saude cardiovascular da populagdo privada de liberdade (AUDI et al.,2018; COSTA et al.,
2020a; RODRIGUES et al., 2021).

Hé necessidade da inser¢ao de alimentos considerados benéficos ao coragdo no cardéapio
do presidio como os vegetais de folhas verdes cuja ingestao esta associado a incidéncia de 16%
menor de DCV, os graos integrais cuja ingestao didria reduz em 22% o risco de doenga cardiaca.
Outros alimentos que atuam para essa prote¢do cardiovascular sdo as frutas vermelhas,
abacates, nozes, améndoas, chocolate amargo, tomate, alho e azeite (LIMA et al., 2020a).

Além desses alimentos, existem dietas especificas para a prevencao das DCV, a dieta
DASH (dietary approaches to stop hypertension) que inclui frutas, hortalicas e laticinios com
baixo teor de gordura, cereais integrais, frango, peixe e frutas oleaginosas. A dieta do
Mediterraneo que € rica em frutas, hortalicas, cerais integrais, azeite de oliva e inclui o consumo

de peixes, oleaginosas e vinho. A dieta vegetariana que preconiza o consumo de alimentos de
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origem vegetal. Como beneficio dessas dietas a satide cardiovascular est4 a reducdo da pressao
arterial (BRASIL, 2019a).

O consumo elevado de sddio gera danos a saude do coragdo, como o aumento da pressao
arterial, maior risco de DCV, AVC e doenga cardiaca coronariana. Recomenda-se que a
ingestao de sodio seja inferior a 2g/dia, o que equivale a 5g/dia de sal, porém no Brasil, o
consumo médio de sal ¢ 9,3g/dia, quase o dobro do recomendado. As principais fontes de sodio
sdo a adicao direta de sal e temperos a base de sal aos alimentos e a ingestdo de alimentos
processados e ultraprocessados (NILSON, 2022).

Como consequéncia do uso de dietas com excesso de sddio tem-se a HA que ¢ uma
doenga cronica e constitui-se em um dos principais fatores de risco para as DCV sendo de alta
incidéncia a nivel nacional e mundial. Estratégias de baixo custo como a adog¢ao de alimentagao
saudavel, contribuem para a regulacao da pressao arterial (CASSIANO et al.,2020).

Inumeros fatores contribuem para as pessoas consumirem uma alimenta¢do nao
saudavel, como falta de conhecimento, alto custo de alimentos saudaveis, escassez de tempo
para preparar o alimento e comercializagdo de alimentos de baixa qualidade. A falta de
conhecimento sobre nutricdo ¢ um contribuinte para uma ma alimentacao, especialmente entre
populacdes de baixa renda, onde o acesso a educacdo ¢ limitado (YU et al., 2018). A maioria
das mulheres encarceradas fazem parte do grupo de baixa renda e tém uma dieta pobre, com
baixa adesdo a alimentos saudaveis, como frutas e legumes e alto consumo de alimentos nao
saudaveis (GALVAO et al., 2019).

Outra medida preventiva que pode ser implementada no ambiente prisional ¢ a pratica
de atividade fisica. O tempo prolongado nas celas contribui para que a populagdo privada de
liberdade se torne cada vez mais sedentaria (MACLEAN et al., 2022).

Entre as atividades fisicas que podem ser executadas no presidio, tem-se a caminhada,
corrida, exercicios aerobicos, ioga, ciclismo indoor, esportes coletivos, levantamento de peso e
exercicios na cela (JOHNSON et al., 2019; CAMPLAIN et al., 2022; PAPA et al., 2021).
Praticar alguma atividade fisica durante o encarceramento contribui para um menor ganho de
peso corporal. Encarcerados sedentarios ganham 8,3 kg, enquanto aqueles que se exercitam
pelo menos 60 minutos por dia tém um menor ganho (4,5 kg) e quando se tem a pratica de
esportes coletivos, hd um ganho ainda menor (2,3kg) (JOHNSON et al., 2019).

Uma boa meta semanal para a pratica de atividade fisica a fim de prevenir as DCV ¢ de
pelo menos, 150 minutos de intensidade moderada ou 75 minutos de alta intensidade. A

atividade fisica regular reduz o risco de DIC, AVC e DM (BRASIL, 2019a). A atividade fisica
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pode melhorar o estado de saude da populagdo carceraria, minimizando o risco de eventos
cardiovasculares (PAPA et al., 2021)

A pratica regular de atividade fisica ¢ fundamental para o controle do peso e a prevengao
da obesidade (BRASIL, 2019a). A obesidade ¢ um dos principais fatores de risco para as DCV
em encarceradas e a maioria dessas mulheres sdo sedentarias, tornando-se essencial o estimulo
a pratica de atividade fisica para minimizagdo de danos a saude cardiovascular (GALVAO et
al., 2019).

Outra medida preventiva que pode ser implementada no ambiente prisional € a cessacao
do tabaco. O tabagismo ¢ um fator de risco cardiovascular modificavel que contribui para o
aumento de obito por DCV que poderia ser evitado se esse vicio fosse abolido. O risco relativo
de uma pessoa infartar ¢ duas vezes maior entre os fumantes com mais de 60 anos e cinco vezes
maior entre fumantes com idade menor que 50 anos, quando comparados com pessoas que nao
fumam (BRASIL, 2019a).

O habito de fumar ¢ presente no cotidiano de mulheres privadas de liberdade e quanto
menor o nivel de escolaridade, maior ¢ esse vicio (SANTOS et al., 2017). No presidio,
intervengdo multicomponente para cessacao do tabagismo por meio de educagdo em saude,
apoio psicologico semanal, fornecimento de terapia de reposi¢ao de nicotina sdo eficazes para
a alta taxa de abstinéncia entre os encarcerados (BOWE et al., 2021). Essas intervengdes
quando devidamente aplicadas sdo mecanismos benéficos para o abandono do vicio na prisao
e apos a liberdade minimizando os danos a satde cardiovascular (DE ANDRADE; KINNER,
2017).

Assim, percebe-se que muitos dos fatores de risco para as DCV em mulheres privadas
de liberdade sdao modificaveis, e medidas preventivas podem ser ajustadas dentro do contexto
de encarceramento. Os fatores de risco modificaveis estdo relacionados a uma mudanga no

estilo de vida e a educagdo em satide € uma ferramenta essencial para atingir estes objetivos.

3.2 Educagdo em satde na preven¢do das doencas cardiovasculares e o papel do enfermeiro

como educador

A educacdo em satide ¢ um processo que busca o empoderamento das pessoas para o
aumento da autonomia no seu cuidado. Deve ser pautada por um processo dialogico, buscando
ajustar os saberes prévios das pessoas que participam do processo de construgdo coletiva aos

saberes cientificos (FONTANA et al., 2020).
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A educagdo em saude ¢ uma estratégia fundamental para promocao da satde que busca
alcangar a sensibilizacdo, conscientizagdo, mobilizagdo e prevencao de danos. Proporciona no
educando um processo de reflexdo critica tornando-o protagonista de sua vida (MASSON et
al., 2020). Utiliza processos e técnicas para o compartilhamento de conhecimentos sobre saude
que podem influenciar na vida das pessoas, possibilitando uma melhor qualidade de vida
(ALMEIDA et al., 2016).

A educacdo popular em saude idealizada por Paulo Freire valoriza as construcdes
coletivas, respeita o que o outro sabe, considerando o seu cotidiano. E uma educagdo pautada
na valorizagdo dos saberes populares, permeada pela escuta, pelo didlogo e pela agdo. Ha a
garantia de voz ativa da populacdo e envolvimento nas suas questdes de satide e modificagdes
do cotidiano (BARRETO et al., 2019; LIMA et al., 2020b).

A educagdo precisa ser emancipadora, amorosa, libertdria, conquistada a partir da
participagdo, com consequente empoderamento. Freire propde como metodologia de trabalho
o Circulo de Cultura que possibilita aos individuos entenderem sua realidade, a partir de
experiéncias pregressas ¢ troca de saberes em um espago que transitam diferentes seres e
praticas. Os participantes assumem a experiéncia do dialogo em busca de discutir seus
problemas e planejar agdes concretas de interesse coletivo (SOUZA et al., 2021).

Uma pratica educativa horizontalizada valoriza o dialogo entre educador e educando e
traz o cotidiano dos educandos para ser discutido. O processo de constru¢ao da autonomia ¢
essencial para que esses participem de forma ativa nas decisoes cotidianas. O educando tem
que ser o protagonista das suas escolhas, a educacao nao pode ser pautada pela imposi¢cao
(MONTEIRO et al., 2018). O estimulo ao didlogo, reflexdo e debate sobre problemas atuais
sdo alternativas para educacdo bancdaria que considera o educando como deposito de conteudo
(ALCAIDE et al., 2021).

A educagdo em saude ndo pode se limitar a apenas transmitir informagdes. E necessério
que seja considerado os aspectos culturais, psicossociais € econdmicos do educando e com isso
precisa despertar a importincia da agdo educativa para modificar o seu cotidiano
(BRAGAGNOLLO et al., 2020)

A educacao em saude ¢ uma estratégia eficiente na prevencao das DCV. Por meio dela
pode-se diminuir significativamente comportamentos de risco para saude cardiovascular, como
sedentarismo, etilismo, hébitos alimentares inadequados, pressdo alta e obesidade (MARCON
etal., 2021).

A baixa literacia ¢ um dos fatores de risco para diversas comorbidades associadas a

comportamentos, como obesidade, DM e DCV. Niveis adequados de literacia em saude
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contribuem para uma melhoria na qualidade de vida e menor morbimortalidade proporcionando
resultados positivos no controle de fatores de risco cardiovasculares, como HA e obesidade
(REVELES, 2018).

O enfermeiro pode contribuir para uma melhoria do letramento em satide por meio de
varias estratégias educativas. Esse profissional contribui para o autocuidado e para a qualidade
de vida da pessoa por meio de orientagdes, esclarecimento de duvidas, prevencao de doencas
e/ou promocao da adaptagao da condicao atual de saude da pessoa (COSTA et al.,2020b).

As estratégias educativas desenvolvidas pelos enfermeiros sao pautadas na construgao
de conhecimentos individuais e coletivos, no processo de trabalho e na situagdo de saude das
pessoas. Isto favorece a reflexdo dos usuérios, promovendo uma conscientiza¢do sobre a
necessidade de corresponsabilizacdo pela sua saude (PINHEIRO et al., 2021).

Intervengdes educativas para prevencdo de DCV lideradas por enfermeiros trazem
resultados positivos para a minimizacao dos fatores de risco cardiovasculares, como DM, HA
e dislipidemia. Sdo eficazes na melhoria dos resultados clinicos de controle de sintomas,
conscientizagdo de sintomas e gerenciamento de sintomas proporcionando o empoderamento
dos educandos por meio de tomadas de decisao compartilhadas para planos de ajuste de
melhoria no estilo de vida (TAN et al., 2020).

O enfermeiro deve garantir a assisténcia a saide de toda a populacdo, inclusive da
populacdo privada de liberdade. Essa assisténcia deve ser de forma humanizada, com uma
escuta qualificada, a fim de reduzir as vulnerabilidades e demais problemas de saude percebidos
(BARBOSA et al., 2019). As acdes de saude desenvolvidas pelo enfermeiro no ambiente
prisional sdo destinadas as praticas clinicas, triagem e escuta qualificada, fornecimento de
orientacdes, coleta e registro de informacdes sobre o estado de satde, realizacdo de exames
admissionais da populacdo privada de liberdade quando ingressam no presidio, realizagcao de
exames periddicos, acompanhamento de presos com problemas emocionais, doengas cronicas,
doencas venéreas, desnutricdo e habitos inadequados de saude como alcool, cigarro e uso de
drogas, prevencdo de acidentes, prestagdo de primeiros socorros ¢ agdes destinadas para a
prevencgado de doengas (BARBOSA et al., 2019; KARAASLAN; ASLAN, 2019).

O enfermeiro ¢ um educador em saude que deve atuar na prevengdo de doencas,
incluindo as DCV. Por meio de intervengdes educativas consegue atenuar fatores de risco
cardiovasculares modificaveis, como sedentarismo, dieta inadequada e o consumo excessivo de
alcool (ZHENG et al., 2020). E perceptivel uma melhora efetiva na autoeficicia e
implementa¢do de comportamentos promotores de saude cardiovascular quando as agdes

educativas sdo planejadas e desenvolvidas pelo enfermeiro (ZHENG et al., 2020).
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O enfermeiro utiliza diversos mecanismos para a eficacia de suas agdes, como o uso do
peddmetro associado a definicdo de metas, suporte de chamadas telefonicas para a manutencao
de um estilo de vida saudavel que sao eficazes para a redugdo de peso corporal, frequéncia
cardiaca, pressdo arterial e niveis de colesterol total, contribuindo para uma melhora
significativa do perfil de risco cardiovascular (CHUDOWOLSKA-KIELKOWSKA; MALEK,
2020).

Ademais, ¢ essencial a pratica de educagdo em saude pautada na prevencao das DCV
dentro do carcere. A enfermagem precisa atuar nesse cendrio de forma a minimizar os principais
fatores de risco cardiovasculares que acometem os encarcerados a fim de prevenir danos a saude
cardiovascular. O enfermeiro pode utilizar recursos educativos que despertem o interesse da

populagdo privada de liberdade.

3.3 Jogo de tabuleiro como tecnologia de educagdo em saude

A educagdo em satude ¢ um processo de constru¢ao de conhecimento que contribui para
a modificacao no contexto de vida das pessoas podendo minimizar os riscos € vulnerabilidades.
O ser humano torna-se capaz de realizar escolhas para uma melhor qualidade de vida
(PINHEIRO et al., 2021). A educagdo em saude pode ser desenvolvida por meio de tecnologias
educacionais que sdo ferramentas que facilitam a promocao do cuidado e potencializa a
educagao (CARDOSO et al., 2018).

A palavra tecnologia surgiu da reunido de termos gregos techné (saber fazer), e logus
(razdo). Significa a razdo do saber fazer. O conhecimento tecnoldgico é o conhecimento de
como fazer, saber fazer e improvisar solugdes, € ndo apenas um conhecimento geral de carater
cientifico. E essencial conhecer aquilo que é preciso para solucionar problemas préticos (saber
fazer para qué) e desenvolver ferramentas para serem utilizadas, considerando todo o contexto
sociocultural em que o problema esté inserido (VERASZTO et al., 2009).

Na saude, a tecnologia tem por objetivo promover o cuidado por meio da construgdo do
saber. O desenvolvimento dessa ferramenta engloba desde a ideia inicial de qual tipo de
tecnologia serd utilizada, o contetdo abordado, até o prototipo final do produto (NIETSCHE,
2000).

As tecnologias podem ser classificadas de diversos tipos, como tecnologias gerenciais
que estao relacionadas com o processo de gestdo, usadas por profissionais nos servicos e
unidades dos diversos sistemas de saude; as tecnologias assistenciais que atuam com o0 processo

de cuidado, sendo aplicadas pelos profissionais com usuarios do sistema de satde; e as
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tecnologias educacionais que envolvem o processo de ensino e aprendizagem e sdo utilizadas
entre educadores e educandos (NIETSCHE, 2005).

Em relagdo a area de saude, as tecnologias sdo classificadas em tecnologias duras que
sdo representadas por equipamentos, mobiliarios, aparelhos, protocolos e instrumentos;
tecnologia leve-dura que sdo os saberes estruturados, os conhecimentos, as disciplinas que
fundamentam a area de saude, e que informam sobre os modos de agir; e tecnologias leves sao
as praticas relacionais entre a equipe € o usuario para a produ¢do do vinculo ¢ humanizagao
(MERHY, 2002).

Dentre as tecnologias produzidas pela enfermagem destacam-se, as tecnologias de
cuidado e tecnologias educacionais. As tecnologias de cuidado classificam-se em tecnologias
de manutencdo que sdo representadas pelos instrumentos usados nos habitos de vida e
limitagdes das pessoas, como tecnologias leves de acolhimento; as tecnologias de reparagao
que sdo constituidas por instrumentos, como por exemplo, uma escala que ¢ aplicada para
compensar uma disfun¢do e exige um nivel de conhecimento do profissional para utiliza-la; e
tecnologias de informagao, que englobam um conjunto de informacgdes sobre aspectos de satde
disponiveis, como um software (NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIROS, 2014).

As tecnologias educacionais favorecem o ensino e o aprendizado entre os envolvidos
nos mais variados contextos e englobam materiais/ ferramentas, produtos e/ou processos que
sdo construidos e validados. Além disso, contribuem para a preven¢do de doengas e promogao
da satde, sugerindo uma melhora no autocuidado dos usuarios (WILD et al., 2019).

Uma outra contribui¢cdo da tecnologia educacional ¢ promover o compartilhamento de
conhecimento. Essa ferramenta ¢ capaz de despertar no educando a consciéncia de sua situacao
real e promover mudangas positivas para o cuidado, tornando-o empoderado nas suas escolhas
(CARDOSO et al., 2018).

Para construcao de uma tecnologia educacional nao basta apenas que o educador se
preocupe com um bom contetido cientifico da ferramenta desenvolvida. E fundamental que esse
compreenda os elementos que compdem o processo ensino-aprendizagem, respeite o
protagonismo do educando e desperte nele a curiosidade para ampliar a sua consciéncia sobre
o mundo (BRAGAGNOLLO et al., 2020).

Na educagdo em saude com a comunidade s3o utilizadas algumas modalidades de
tecnologias educacionais (TE), como as TE tateis e auditivas, as TE expositivas e dialogadas,
as TE impressas e as TE audiovisuais (TEIXEIRA; MOTA, 2011). Essas ferramentas sdao

utilizadas pelo enfermeiro de forma criativa auxiliando no processo do cuidado e educacao.



33

Tornam favorével a participagdo dos individuos no processo educativo contribuindo para a sua
cidadania e a autonomia (WILD et al,, 2019).

Outro tipo de tecnologia ¢ a cuidativo- educacional que ¢ uma ferramenta utilizada pelo
enfermeiro para possibilitar o cuidado e educagdao em saude, subsidiada pela construgdo do
conhecimento individual e coletivo, permitindo aos envolvidos troca de experiéncias e
interagdo efetiva. Minimiza duvidas, inquietacdes e anseios do paciente/familiar, visando a
mudanga de comportamentos. Pode estar materializada de diversas formas, como folders,
cartilhas, simuladores, jogos; por meio da comunicagao e orientagdo de pacientes e familiares;
com o objetivo de (auto)aprendizado e autonomia das diversas pessoas (SALBEGO et
al.,2018).

Dentre as tecnologias, destaca-se o jogo educativo como um recurso motivador que
promove a interagdo, a aprendizagem, favorece a troca de experiéncia, propicia o
desenvolvimento de reflexdes acerca do cotidiano e da importancia de cuidados a saude e
prevencao de doencas (ANDRADE et al., 2020; DE CARVALHO et al., 2021).

O ensino fundamentado em jogos ¢ uma metodologia ativa que envolve muitos pontos
positivos para a aprendizagem podendo propiciar prazer, emog¢ao, motivagdo e auxilia com a
consolidagao do conteudo a ser abordado (TEIXEIRA et al., 2020).

Dentre os jogos educativos, tem-se o jogo de tabuleiro que sdo estratégias educacionais
de regras simples, de facil aprendizado e sdo eficazes para contextualizar mensagens de saude
buscando promover aprendizagem entre os jogadores. O jogo tem efeito benéfico quando estao
presentes situagdes interessantes ¢ desafiadoras para a solugdo de problemas, despertando nos
participantes motivagdo, curiosidade e interesse em aprender (DUTRA et al., 2021a). Além
disso, estimula a memoria dos envolvidos e os ajuda a desenvolver conhecimentos e habilidades
de autocuidado (AMARITAKOMO et al., 2019).

O jogo de tabuleiro mais antigo conhecido chama-se “Mancala” e ¢ considerado o “pai
de todos os jogos de tabuleiro”, com mais de sete mil anos de existéncia. Seu funcionamento ¢
simples e o tabuleiro pode ser feito até mesmo a partir de buracos no chdo de terra. O jogo
baseia-se na sistematica de contar e capturar as sementes do jogador adversario (PRADO,
2019).

Atualmente, o jogo de tabuleiro ¢ uma modalidade de entretenimento disputado por uma
ou mais pessoas utilizando-se uma superficie plana e previamente marcada como base, o
“tabuleiro”, e alguns itens complementares como dados, cartas ou fichas. Podem ser feitos de

pléstico, madeira, metal, papeldo ou outro material. As pegas sdo movimentadas no tabuleiro
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de acordo com regras e instrugdes pré-definidas, que os participantes seguem para alcangar
algum objetivo e obter a vitoria (CARGNIN; BRAVIANO, 2020).

Nos jogos de tabuleiro, os participantes t€ém a missao de operacionalizar cada um dos
componentes do jogo e calcular os resultados obtidos a cada rodada, sendo necessario, que pelo
menos um dos participantes conheca as regras. Alguns deles podem ser jogados
individualmente. No entanto, a maioria ¢ de uso coletivo, no qual pode reunir varios
participantes e, com isso, promover uma atividade grupal entre os envolvidos (CARGNIN;
BRAVIANO, 2020).

Entre os beneficios dos jogos de tabuleiro tém-se: a interagdo entre os jogadores;
oportunizar um aprendizado utilizando a representagdo visual dos objetivos pretendidos;
recursos ludicos como as cartas para auxiliar na dinamizagao e no processo de fixagdo dos
objetivos para facilitar a aprendizagem (RODRIGUES; ROCHA, 2008).

A forma de apresentar e comunicar as perguntas e respostas das cartas do jogo permite
que todos os participantes assimilem o conteudo de aprendizagem, ¢ ndo somente aquele que
esta em acdo. Explicagdes e discussdes podem despertar o interesse e aumentar os efeitos
positivos de aprendizagem para além do conteudo abordado pela questao (TASPINAR ef al.,
2016).

Quanto a classificagdo, existem seis grupos principais de jogos de tabuleiro: jogos de
dados, de calculos, mancala, de posicao, de guerra e de percurso. Os jogos de dados sdo aqueles
que dependem da sorte fazendo uso da rolagem de dados e, neste tipo de jogo, o langamento dos
dados pode ser interpretado de forma competitiva. Jogos de calculos baseiam-se na filosofia dos
numeros desenvolvida por Pitdgoras, sendo usados para facilitar ou tornar processual uma
aprendizagem que, inicialmente, era dificil ou cansativa. Por sua vez, os jogos mancala sao
aqueles em que ha necessidade de fazer calculos rapidos do nimero de pegas que existem em
cavidades, estimulando o raciocinio logico dos participantes (BELL, 2008).

Quanto aos jogos de posicao sdo aqueles que dependem da posicdo das pegas no
tabuleiro e os participantes se esforcam para ocupar espacos especificos, mobilizar suas pecas
para espagos definidos ou ainda ocupar mais areas do tabuleiro do que o adversario. Os jogos
de guerra sdo aqueles baseados na conquista de territorios do inimigo, levando a destruigao de
uma formacao do jogador adversario ou a captura de suas pecas. Por fim, os jogos de percurso
sdo jogos que dependem da sorte e tém o objetivo de chegar em determinada 4rea do tabuleiro
com uma ou mais pecas antes do adversario. E preciso conhecer e seguir as regras, além de

respeitar a vez de cada jogador (BELL, 2008).
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O jogo de tabuleiro ¢ eficiente para aprendizagem de diversos contetido. Ha estudos que
o utilizam como ferramenta para criangas escolares aumentarem o nivel de conhecimento acerca
do aleitamento materno (MARTINS et al., 2018). A pratica de jogar jogos de tabuleiro também
ajuda a melhorar o comprometimento cognitivo e a depressao. Além disso, a utilizagao de jogos
de tabuleiro como ferramenta de educacao em saude contribui beneficamente para modificagdes
de estilo de vida, como a promocao de alimentacdo saudéavel, cessacdo do tabagismo e a pratica
de sexo seguro (NAKAO, 2019).

A utilizagdo de tecnologias pautadas a saude cardiovascular permite mudancas de estilo
de vida, promogdo a saude e prevencao de doencas cardiovasculares, bem como permitem
adquirir novos conhecimentos de forma ludica e prazerosa (PONTE et al., 2020). A utilizacao
de jogos na area cardiovascular configura-se como facilitador de ensino-aprendizagem
promovendo o favorecimento de hdbitos saudaveis e alerta para riscos cardiovasculares,
contribuindo para uma educagdo em satde diferente das tradicionais (SANTOS et al., 2022).

A utilizagdo de jogo de tabuleiro para prevencdo de DCV ou para o autocuidado em
saude de pessoas com alguma DCV ¢ uma proposta inovadora com desfecho positivo. O uso
desta ferramenta melhora significativamente o autocuidado, o autogerenciamento,
conhecimento e compreensdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca (AMARITAKOMO et
al.,2019).

Ademais, a utilizacdo de tecnologia educacional proporciona ao publico-alvo o
conhecimento de forma inovadora e esse pode até participar da escolha, desenvolvimento e
avaliacdo do recurso tecnoldgico. Além disso, facilita o trabalho e melhora a qualidade da

assisténcia prestada pelo enfermeiro (CARVALHO et al., 2019).
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4 METODO
4.1 Tipo de estudo

Por tratar-se do desenvolvimento, validagdo e avaliacdo de uma tecnologia utilizou-se o
estudo do tipo metodoldgico. Este tipo de estudo refere-se a investigacao, organizagao e analise
de dados com a finalidade de desenvolver, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa,
centradas na elaboragdo de ferramentas especificas com o objetivo de melhorar a confiabilidade
e validade desses instrumentos (POLIT; BECK, 2011).

O desenvolvimento de uma tecnologia educacional precisa possuir a homogeneidade
interna que se caracteriza pela coeréncia entre a teoria existente, o produto pretendido e a
finalidade desejada permitindo a garantia da qualidade interna da tecnologia. Além disso, esse
processo ¢ caracterizado pela aquisi¢cdo de conhecimento sobre o tema da tecnologia a ser
desenvolvida (MOREIRA et al., 2018).

A validade de conteudo refere-se ao grau em que determinado tema apresentado pelo
instrumento retrata com satisfacdo a proposta que estd sendo avaliada e que estdo de acordo
com as necessidades do publico-alvo, sendo essa validagdo viabilizada por um grupo de
especialistas independentes (POLIT; BECK, 2011).

A validade de conteudo técnica pode ser avaliada por meio do instrumento Suitability
Assessment of Materials (SAM) que além de contemplar conteudo possui outros dominios,
como a linguagem, ilustragdes graficas, apresentacao, estimulo/motivagao e adequagao cultural
(SOUSA; TURRINI; POVEDA, 2015).

A avaliagdo semantica da tecnologia educacional tem como finalidade verificar a

compreensao pelo publico-alvo a qual se destinada (PASQUALI, 2010).

4.2 Etapas do estudo

O estudo ocorreu em quatro etapas:1) Desenvolvimento do jogo de tabuleiro; 2)
Validagao de contetido conceitual do jogo de tabuleiro por juizes especialistas em cardiologia;
3) Validag¢ao de contetido técnico do jogo de tabuleiro por juizes especialistas em design e

educacdo 3) Avaliacdo semantica do jogo de tabuleiro pelo publico-alvo (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma das etapas do estudo. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.
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Fonte: A autora (2022).

4.2.1 Etapa 1 — Desenvolvimento do jogo de tabuleiro

O jogo de tabuleiro ¢ uma ferramenta que permite o ensino do conteudo de forma ludica,
prazerosa e favorece a troca de experiéncia entre os atores sociais (MARTINS et al., 2018).
Logo, pode conscientizar as mulheres privadas de liberdade na reponsabilidade do seu
autocuidado e consequentemente o empoderamento para mudancas de comportamentos
benéficos a satde cardiovascular.

Inicialmente foi realizada uma busca na literatura cientifica sobre tecnologias
educacionais para as DCV com a populagdo privada de liberdade. Nas bases de dados
consultadas ndo foram encontrados estudos, sobre esta tematica e populagdo. No entanto, a
escolha do tipo da tecnologia educacional que fundamentaram a escolha do jogo de tabuleiro,
foi a partir dos resultados de outra revisao integrativa (RI) intitulada “Tecnologias educacionais
sobre infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) para mulheres encarceradas” que evidenciou
0 jogo de tabuleiro como um dos principais recursos tecnoldgicos utilizados na educa¢do em
saude sobre IST no ambiente carcerario feminino (CARVALHO et al., 2020).

Posteriormente, foi realizada uma RI para fundamentar o contetudo do jogo de tabuleiro,

intitulada “Medidas preventivas para fatores de risco de doengas cardiovasculares no ambiente
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prisional”. Além da RI, foram utilizados como referenciais tedricos a “I Diretriz Brasileira de
Prevengdo Cardiovascular”, “Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial” da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC), “Guia Alimentar para a populacdo brasileira”, “Guia de
Atividade fisica para a populagdo brasileira” e “Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenga cronica- O cuidado da pessoa tabagista” do Ministério da Saude (MS). Acrescenta-se
que as revisdes encontradas no levantamento bibliografico desta ultima RI foram utilizadas no

desenvolvimento do contetido do jogo de tabuleiro.

4.2.1.1 Levantamento bibliogrdfico

4.2.1.1.1 Revisdo integrativa

A revisdo integrativa intitulada “Medidas preventivas para fatores de risco de doengas
cardiovasculares no ambiente prisional” apresentou como objetivo identificar as medidas
preventivas para fatores de risco de DCV no ambiente prisional. Para sua realizacdo adotou-se
as seguintes etapas: identificagdo do problema/elaboragdo da questdo de pesquisa; busca na
literatura; avaliacdo dos dados de estudos incluidos; analise dos dados; e sintese do
conhecimento a partir dos resultados (WHITTEMORE, KNAFL, 2005). A questdo de pesquisa
foi elaborada com base na estratégia PICo: (P) — Populagdo (pessoas privadas de liberdade);
(I)- Interesse (medidas preventivas para doencas cardiovasculares); (Co)- Contexto (prisdes)
(POLLOCK; BERG, 2018). Assim, obteve-se o seguinte questionamento: Quais as medidas
preventivas para fatores de risco de doencas cardiovasculares no ambiente prisional?

As bases de dados selecionadas foram: MEDLINE/PubMed (via National Library of
Medicine), Web of Science- Colegao Principal (Clarivate Analytics), Scopus, CINAHL with
Full Text, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), EMBASE
(Elsevier), Biblioteca virtual (SciELO). A selecdo dos artigos ocorreu no més de agosto de
2021. Inicialmente, a estratégia de busca foi desenvolvida no PubMed, sendo posteriormente
adaptada para as demais bases de dados obedecendo as suas peculiaridades.

Quadro 1 — Estratégia de busca para o PubMed (via National Library of Medicine). Recife,
Pernambuco, Brasil, 2022.

Bases de | Estratégia de busca

dados

(prisons OR prison OR prisoners OR prisoner OR jail OR correctional facilities)
AND (health promotion OR health education OR prevention and control OR
PubMed | multiple health behavior change OR primary prevention OR prevention
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programs OR health -promotion environment) AND (cardiovascular diseases OR

heart diseases OR heart OR coronary- heart-disease)

Fonte: A autora (2021).

Os critérios de inclusdo adotados foram: responder a questdo de pesquisa, artigos
originais que abordassem as medidas preventivas para fatores de risco de doengas
cardiovasculares no ambiente prisional sem recorte temporal € nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foram excluidos artigos de reflexdo, cartas ao editor, revisdes sistematicas e
integrativas da literatura, dissertagdes e teses. A amostra final foi composta por sete estudos.

O acesso as bases de dados foi realizado através do portal de periddicos da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, via acesso remoto institucional. Foi adotado
esse procedimento a fim de ampliar a busca dos artigos em sua totalidade. Para a extragao dos
dados, utilizou-se um instrumento elaborado com as seguintes informagdes: autor(es), ano de
publicagdo, idioma, pais de origem, base de dados, objetivo do estudo, desenho do estudo,
idade/ populagao do estudo, tipos e finalidades das medidas preventivas para fatores de risco
de DCV, tipos de intervengdes para trabalhar com as medidas preventivas, tempo/periodo de
duragdo das medidas preventivas e resultados.

Todos os estudos selecionados foram exportados para o EndNote um software
gerenciador de referéncias com a finalidade de remog¢do automatica dos estudos duplicados.
Apos a exclusao dos estudos duplicados, esses foram exportados para o Software Rayyan na
condugdo a etapa de sele¢do dos estudos constituida a partir da leitura do titulo e resumo. Esta
etapa foi realizada por dois revisores independentes e as discordancias foram resolvidas por
consensualizacdo entre pares. Apds a selecdo das publicagdes, os revisores fizeram a leitura
considerando os critérios de inclusdo. Para os estudos selecionados foram analisadas as listas
de referéncias com a finalidade de identificar novos estudos para serem adicionados na amostra

final.

4.2.1.1.2 Outros Referenciais Tedricos

Além da RI, foi consultado artigos de revisdo sobre a tematica medidas preventivas para
as DCV no ambiente prisional. Ademais, também foi realizada uma busca nos manuais do MS
e nas diretrizes da SBC acerca dessa tematica com a finalidade de selecao de contetido a ser
utilizado no jogo, aprofundamento dos achados da RI e, com isso, trazer mais evidéncias

cientificas para o conteudo do jogo de tabuleiro. Os manuais e diretrizes utilizados foram: A “I
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Diretriz Brasileira de Prevencdo Cardiovascular” que tem como finalidade discutir as medidas
necessarias para serem adotadas como guia pratico no dia a dia do cardiologista brasileiro
(BRASIL, 2013).

A “Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial” que tem como finalidade trazer
orientagdes de como prevenir a hipertensado arterial, o manejo para o diagnostico, tratamento e
as condi¢des clinicas associadas a essa patologia (BARROSO et al., 2021).

O “Guia Alimentar para a populacao brasileira” que tem como finalidade abordar os
principios e as recomendacdes de uma alimentacdo adequada e saudavel para a populagdo
brasileira (BRASIL, 2014c).

O “Guia de Atividade fisica para a populagdo brasileira” que tem como finalidade
abordar as primeiras recomendagdes e informacdes sobre atividade fisica para que a populagdo
tenha uma vida ativa, promovendo a saude e a melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2021a).

O manual de “Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica - O cuidado da
pessoa tabagista” que tem como finalidades sensibilizar gestores e profissionais de satide para
o problema de saude publica representado pelo tabaco e a importancia do seu controle, a partir
de agdes de prevencao de uso e tratamento para cessagdo; dar subsidios para os profissionais de
saude, em especial os profissionais da atengdo basica, para abordagem, avaliacdo, motivagdo e
acompanhamento adequado da pessoa que fuma e orientar quanto as especificidades de
determinadas populagdes e ciclos de vida, permitindo um olhar individualizado para o usuario
tabagista, de modo a aumentar a efetividade da abordagem para cessacao do tabagismo, sem
perder de vista o sujeito e suas prioridades (BRASIL, 2015).

Todos os manuais, guias, diretrizes e artigos de revisdes foram lidos na integra e foram
elencados os conteudos que poderiam contribuir para a diminui¢ao do risco cardiovascular. As
recomendagdes foram adequadas para o contexto do ambiente prisional e ajustadas ao conteudo
do jogo de tabuleiro.

As evidéncias cientificas encontradas em todos estes referenciais tedricos e nos achados
da RI serviram como conteido descritos nas cartas informativas, cartas perguntas e cartas

ilustrativas do jogo de tabuleiro.

4.2.1.2 Referencial Metodoldgico

A elaboracao do jogo seguiu as etapas de concepcdo, pré-produgdo e prototipo,
fundamentadas no referencial metodologico adaptado por Bates (2004), Brathwaite e Schreiber

(2009), Falcdo (2009) ¢ Martins (2016).
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A etapa de concep¢ao compreendeu desde o surgimento da ideia norteadora do jogo, o
que incluiu proporcionar o conhecimento sobre prevencdo de DCV. A escolha do publico-alvo
foram as mulheres privadas de liberdade. A escolha deu-se pelo fato de ser uma populagdo com
alto risco para o desenvolvimento de DCV, e pela possibilidade de discutir sobre os fatores de
risco modificaveis por meio de intervengdes educativas participativas e ludicas. Uma tecnologia
educacional deve adequar conhecimentos importantes a fim de tornar o jogo atraente e pratico
para essa populagao (BATES, 2004).

Na pré-produgdo, uma proposta do jogo constituido dos seguintes elementos foi
desenvolvida:

1) High concept - descrigao do jogo de forma breve. O jogo de tabuleiro “Cuide Bem
do seu Coragdo” na largada da trilha tem uma mulher privada de liberdade acima do peso e
fazendo ingestdo de uma dieta nao sauddvel. No final da trilha adquire habitos benéficos a saude
cardiovascular como a pratica de atividade fisica. Ao longo da trilha do tabuleiro, a jogadora
enfrentard desafios (cartas perguntas) e para avancar no jogo deverd superar os obstaculos
através de caminhos que levam a um estilo de vida saudavel. Para chegar ao local desejado (fim
da trilha), serao exigidos conhecimentos acerca de medidas preventivas para evitar DCV. Estes
conhecimentos serdo prévios e/ou adquiridos no decorrer do jogo a medida que as informagdes
serdo gradualmente apresentadas nas cartas perguntas, cartas informativas e cartas ilustrativas;

2) Tema - abordagem dos aspectos ludicos do jogo, explicando aos jogadores seus
fundamentos de forma mais agradédvel e atraente possivel. O jogo “Cuide bem do seu Coragdo”
tem como finalidade trazer conhecimentos sobre as medidas preventivas para DCV em
mulheres em privacao de liberdade por meio de um estilo de vida saudavel;

3) Objetivo - reconhecer os elementos essenciais que devem ser dominados para ser
vitorioso no jogo e os impedimentos a serem ultrapassados pela jogadora. O objetivo do jogo ¢
chegar na casa final e adquirir, no decorrer da trajetoria, conhecimentos quanto ao estilo de vida
saudavel para preven¢do de DCV. No entanto, para alcangé-lo, a participante precisa superar
obstaculos presentes nas cartas perguntas;

4) Publico-alvo - determinacao da populacao executante do jogo. O publico-alvo do
jogo sao as mulheres privadas de liberdade;

5) Género - por ter como finalidade o aspecto pedagogico, constitui-se um jogo
educacional considerando o objetivo da pesquisa em promover o conhecimento das mulheres

privadas de liberdade sobre o estilo de vida saudavel para prevencao das DCV;
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6) Mecanica - sdo os padrdes de movimento das jogadoras e suas agdes que possam ser
repetidas durante a atividade. E a referéncia de como se di o funcionamento do jogo. A
mecanica do jogo esté retratada nas regras, apresentadas abaixo:

e Idade: A partir de 18 anos.

e Numero de jogadores: De 02 a 05 participantes.

e Materiais: instrucdes as jogadoras, tabuleiro de 80x50 cm, 1 dado, 5 pedes, 5 fichas
enumeradas e 55 cartas.

e Regra do jogo

- Inicialmente, o mediador do jogo (profissional de satide ou da educagdo) vai
embaralhar todas as pilhas de cartas (cartas perguntas, cartas informativas e cartas ilustrativas).

- Todas as jogadoras pegam um numero através de fichas enumeradas de 1 a 5. Sai
jogando quem tirar o maior nimero, seguido de quem tirou o segundo maior niumero, € assim
sucessivamente.

- A cada rodada as jogadoras sorteiam, com o auxilio de um dado, o nimero de casas
que deverdo andar para a frente no tabuleiro.

- Caso a jogadora se posicione em alguma casa com o simbolo de “?”, o mediador do
jogo vai pegar a primeira carta pergunta da pilha de cartas e, entdo, realizard a pergunta da carta.
ApOs a leitura a carta voltara para o fim da pilha de cartas.

- Apos a leitura da carta pergunta, o cronometro do relogio € acionado por um minuto e
a jogadora deve responder antes que este tempo termine.

- Caso a jogadora ndo responda no tempo estabelecido, ela passara a vez para a proxima
participante. Caso ela responda, seguem-se as opgoes:

- Acerte a resposta: recebera um bonus, indicado na carta.

- Erre a resposta: havera uma consequéncia, indicada na carta.

66"9

- Se ajogadora se posicionar na casa do tabuleiro com o simbolo “!”’, 0 mediador pegara
a primeira carta informativa da pilha de cartas e realizara a leitura, que incluird um bonus para
a jogadora. A carta, entdo, volta para o fim da pilha de cartas.

- Se a jogadora se posicionar em alguma casa “OOPS”, o mediador pegara a primeira
carta “OOPS” da pilha de cartas, mostrard a ilustragdo da carta e realizara a leitura da
mensagem. Em seguida, a consequéncia descrita na carta sera aplicada.

- Vence o jogo a jogadora que chegar ao FIM da corrida primeiro.

7) Conflitos - entendimento do jogador tanto acerca das a¢des que possam dificultar o

avanco dos adversarios, quanto daquelas que o deixardo mais proximo ou mais longe da vitoria
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(FALCAO, 2009). Durante o percurso do jogo, serdio apresentadas situacdes que exijam
tomadas de decisdes a respeito de seguir ou ndo um estilo de vida saudavel, presentes nas cartas-
perguntas (dieta saudavel X dieta ndo-saudavel, alimento in natura X alimento processado,
praticar atividade fisica X nao praticar atividade fisica, fumar X nao fumar). Isso gera situagoes
para uma tomada de decisdes onde a jogadora poderd optar por diferentes caminhos, os quais
poderao levar ao estilo de vida saudavel e resultar em avango de casas no tabuleiro, ou fazé-la
retroceder casas, quando a trajetéria escolhida for desfavoravel para a prevengao das DCV;

8) Gameplay - uma sinopse exibida aos jogadores com a finalidade de mostrar-lhes a
ambientacdo e caracteristicas do jogo e o que podem fazer quando estiverem jogando (BATES,
2004; BRATHWALITE; SCHREIBER, 2009). No jogo “Cuide bem do seu Coragdo”, a jogadora
podera ter déficit de conhecimento acerca da prevencao das DCV. Durante o percurso do jogo
de tabuleiro por meio das informacdes, sua missdo ¢ adquirir conhecimento para um estilo de
vida saudavel com a finalidade de prevenir as DCV. As cartas-perguntas tém como objetivo
trazer dinamismo ao jogo. A possibilidade de acertar ou errar as respostas e adquirir
conhecimento podera despertar a atengao das jogadoras, instigando-as o desafio e a competigao.
Estas caracteristicas do jogo t€ém como meta estimular a concentragdo e a participagao ativa
com o proposito de avangar rapidamente no jogo e sair vencedora. Enquanto percorrem a trilha
do tabuleiro, as jogadoras tém a oportunidade de adquirir conhecimentos sobre o contetido
educativo do jogo;

9) Playtest - nesta fase, buscando encontrar possiveis imperfeigdes, sao realizados testes
no jogo educacional (MARTINS, 2016). Nesse estudo, em virtude da pandemia da COVID-19,
o playtest foi executado com familiares (do sexo feminino) da pesquisadora principal, em junho
de 2022, com dois grupos distintos, um grupo com quatro participantes € outro com trés
participantes, tendo sido realizado através de um esboco do jogo. Planejou-se um nimero
restrito de participantes em virtude do distanciamento social e da necessidade de obedecer as
medidas de precaugdes e preven¢do contra a COVID-19 (como o uso de mdscara cirtrgica e
alcool em gel), uma vez que esse encontro foi presencial. Apds a conclusdo do encontro, ocorreu
a discussao acerca das potencialidades e fragilidades da tecnologia construida, com o objetivo
de aperfeicoar o projeto que foi encaminhado ao designer grafico.

Quanto a diagramacao, constru¢ao do cenario, paleta de cores, imagens das mulheres
privadas de liberdade e outros elementos graficos do jogo de tabuleiro, estas atividades foram
atribuidas ao designer grafico.

A ultima fase foi o prototipo resultante da pré-producao e sua versao inicial foi analisada

pelos juizes (validagdo de conteido do jogo de tabuleiro), onde sugeriram alteracdes e
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melhorias. Em seguida, levando em consideracdo os apontamentos feitos pelos juizes, foi
elaborada a versao final do protétipo. Todas as recomendagdes sugeridas pelos juizes foram
avaliadas, e acatadas integralmente. Esta fase teve como finalidade realizar ajustes finais para
tornar a ferramenta mais atraente aos jogadores € ao mesmo tempo contemplando o conteudo

proposto (BATES, 2004).

4.2.2 Etapa 2 — Validacdo de contetido conceitual do jogo de tabuleiro por juizes

especialistas em cardiologia

Apo6s o desenvolvimento da versdo inicial do jogo de tabuleiro, este foi submetido ao
processo de validagao de contetido por juizes. Esse tipo de validagdao tem como objetivo
investigar a relevancia do contetido para a caracteristica a qual se pretende mensurar. Caso haja
discordancia entre os juizes sobre algum item, a sua validade de contetido pode ser questionavel
(BREAKWELL etal., 2011). Nesta etapa, a validade de conteudo foi realizada por profissionais
de satude especialistas em cardiologia.

Para o calculo da amostra dos profissionais de satde especialistas em cardiologia o
tamanho amostral foi baseado no modelo proposto por Lopes, Silva e Araujo (2012), que
aplicou a férmula baseada em proporcao, totalizando em 22 juizes:

n=(Za) 2. P(1-P) /d2 — n= (1,96)2. 0,85(1-0,85) / (0,15)2 — n=22

Onde:

n: namero de especialistas correspondente ao tamanho minimo da amostra;

Zaou: nivel de confianga desejado (95%=1,96);

P: proporcdo minima de especialista a considerar o item como adequado (85%);

d: grau de precisao da estimativa (15%).

O critério de inclusdo adotado para selecdo de profissionais de satide especialistas em
cardiologia foi baseado no sistema de classificacdo de experts adaptado do modelo de Fehring
(1994), de modo que a selecao dos participantes ocorreu por meio da pontuacdo adquirida nas
categorias: formacdo académica; atuacdo profissional; e produgdo cientifica (Quadro 2). Os
profissionais que obtiveram score igual ou maior do que 5 pontos foram convidados para fazer
parte do grupo de juizes.

Quadro 2 — Critérios de inclusdo para selegdo de profissionais de saude especialistas em
cardiologia. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.
CRITERIOS | PONTUACAO

FORMACAO ACADEMICA
Doutorado | 2
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Doutorado com tese na area de cardiologia
Mestrado

Mestrado com dissertacdo na area de cardiologia
Especializacdo na area de cardiologia
ATUACAO PROFISSIONAL

Pratica profissional de no minimo dois anos na é4rea de cardiologia | 3
(clinica, ensino, pesquisa ou extensao)
PRODUCAO CIENTIFICA

Artigo cientifico publicado na drea de cardiologia

PONTUACAO MAXIMA 16
Fonte: Critérios de Fehring (1994) adaptados para este estudo.

N DO [ — (W

A selecdo dos profissionais de saude especialistas em cardiologia foi feita por
amostragem intencional através da consulta ao curriculo Lattes na plataforma do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), com os descritores
“profissionais de satide”, “cardiologia” e “tecnologia educacional”. Além disso, foi utilizada a
técnica do tipo “bola de neve”, que consistiu na indicagdo de outros participantes através dos
profissionais que foram selecionados inicialmente (VINUTO, 2014). Foram selecionados 88
profissionais de saude especialistas em cardiologia para participar da pesquisa e a coleta de
dados ocorreu entre os meses de agosto a setembro de 2022. Inicialmente os profissionais de
saude especialistas em cardiologia receberam uma carta-convite (APENDICE A) por e-mail
contendo a solicitagdo para colaborarem com a pesquisa. Neste e-mail, foi encaminhada como
anexo a primeira versdo do jogo de tabuleiro em formato Portable Document Format (PDF),
além do link para acesso ao material necessario para validagao do conteudo do jogo de tabuleiro
Cuide Bem do seu Cora¢do — Versao Inicial, elaborado no Google forms®, contendo os
documentos: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e
instrumento para validacdao de conteudo, o qual foi composto de duas partes: caracterizacdo do
juiz e o instrumento de validagdo de contetdo (APENDICE C).

Para os profissionais de saude especialistas em cardiologia foi utilizado o Instrumento
de Validacdo de Contetido Educativo em Saude (IVCES), adaptado de acordo com a
necessidade do estudo (LEITE et al., 2018). O referido instrumento ¢ composto por 18 itens,
organizados em trés dominios: objetivos (cinco itens), estrutura/apresentacao (dez itens) e
relevancia (trés itens). As opg¢oes de resposta foram baseadas na escala tipo Likert: 1- discordo,
2- concordo parcialmente e 3- concordo totalmente (APENDICE C). Em cada item havia um

espaco de sugestdo, onde o especialista registrava suas consideracoes.

4.2.3 Etapa 3 — Validacao de contetido técnico do jogo de tabuleiro por juizes especialistas

em design e educacgio
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A validagdo de contetido técnico foi realizada por profissionais da educagdo e designers

graficos. Para estes profissionais, adotou-se a indicacdo de seis a 20 juizes destas duas areas

(PASQUALLI 2010). Para esse grupo de profissionais fizeram parte da amostra quatro juizes da

area de educacdo e trés da area de design grafico.

Os critérios de inclusdo adotados para selecao de profissionais da educagdo e designers

gréaficos foram baseados no sistema de classificagdo de experts adaptado do modelo de Fehring

(1994), de modo que a sele¢ao dos participantes ocorreu por meio da pontuacdo adquirida nas

categorias: formacao académica; atuagao profissional; e producgdo cientifica (Quadros 3 e 4).

Os profissionais que obtiveram score igual ou maior do que 5 pontos foram convidados para

fazer parte do grupo de juizes.

Quadro 3 — Critérios de inclusdo para sele¢do de profissionais
Pernambuco, Brasil, 2022.

da educagdo. Recife,

CRITERIOS

| PONTUACAO

FORMACAO ACADEMICA

Doutorado

Doutorado com tese na area de educagao

Mestrado

Mestrado com disserta¢do na area de educagao

Especializacdo na area de educagao

NN [— W

ATUACAO PROFISSIONAL

Prética profissional de no minimo dois anos na area de educagdo
(ensino, pesquisa ou extensao)

PRODUCAO CIENTIFICA

Artigo cientifico publicado na é4rea de educagdo ou na tematica
desenvolvimento ou validacao de jogo de tabuleiro

3

PONTUACAO MAXIMA

16

Fonte: Critérios de Fehring (1994) adaptados para este estudo.

Quadro 4 — Critérios de inclusdo para selecdo de designers graficos. Recife, Pernambuco,

Brasil, 2022.

CRITERIOS | PONTUACAO

FORMACAO ACADEMICA

Graduagdo em design grafico Item
obrigatorio sem
pontuacao

Doutorado 2

Doutorado com tese na area de design grafico 3

Mestrado 1

Mestrado com dissertacao na area de design grafico 2

Especializacdo na area de design grafico 2

ATUACAO PROFISSIONAL

Prética profissional de no minimo dois anos na area de design grafico | 3

(ensino, pesquisa ou extensao)

PRODUCAO CIENTIFICA
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Artigo cientifico publicado na 4rea de design grafico ou na temadtica | 3
desenvolvimento ou validacao de jogo de tabuleiro

PONTUACAO MAXIMA 16
Fonte: Critérios de Fehring (1994) adaptados para este estudo.

Para a selecdo dos profissionais da educagcdo e designers graficos, utilizou-se
amostragem intencional através da consulta ao curriculo Lattes na plataforma do (CNPq), com
os descritores “educacdo” e “tecnologia educacional” e “designer” e “tecnologia educacional”
e a técnica do tipo “bola de neve” (VINUTO, 2014). Foram selecionados 80 profissionais da
educacgao e 40 designers graficos, e destes, quatro juizes da area de educacdo e trés da area de
design grafico responderam ao instrumento de pesquisa, totalizando uma amostra de sete juizes,
o0 que obedece a indicacdo de seis a 20 juizes (PASQUALLIL 2010). A coleta de dados com esses
juizes ocorreu entre os meses de agosto a outubro de 2022 e eles receberam uma carta-convite
(APENDICE D) por e-mail contendo a solicitagdo para colaborarem com a pesquisa.

Neste e-mail, foi encaminhada como anexo a primeira versao do jogo de tabuleiro em
formato PDF, além do link para acesso ao material necessario para validacdo do contetido do
jogo de tabuleiro Cuide Bem do seu Corag¢do — Versao Inicial, elaborado no Google forms®,
contendo os documentos: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE B)
e instrumento para validagdo de conteudo, o qual foi composto de duas partes: caracterizacao
do juiz e o instrumento de validagdo de contetido (APENDICE E).

Para os profissionais da educagdo e designers graficos foi utilizado o instrumento
Suitability Assessment of Materials (SAM), adaptado de acordo com as necessidades da
pesquisa (SOUSA; TURRINI; POVEDA, 2015). O instrumento apresenta 18 itens, divididos
em seis dominios: conteudo (trés itens), linguagem (cinco itens), ilustragdes graficas (trés itens),
apresentacao (dois itens), estimulo/motivagao (trés itens) e adequagao cultural (dois itens). As
opgoes de resposta foram baseadas na escala tipo Likert: 1- inadequado, 2- parcialmente
adequado e 3- adequado (APENDICE E). Cada questionamento tinha um espago de sugestio,

onde o especialista registrou suas consideracdes.

4.2.4 Etapa 4 — Avaliacdo semantica

A finalidade ¢ verificar a compreensao e satisfacdo da tecnologia educacional pelo
publico-alvo, de modo a confirmar sua possibilidade de uso. Nesta pesquisa, o referencial
adotado preconiza que seja de nove a 12 o nuimero de representantes do publico-alvo
(TEIXEIRA; MOTA, 2011). Esta etapa foi realizada apos efetivada os ajustes sugeridos nas

etapas de validag¢do de conteudo conceitual e técnico e elaborada a segunda versao do jogo de
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tabuleiro. A avaliacdo semantica foi efetivada com 12 participantes que obedeceram aos
seguintes critérios: mulheres, maiores de 18 anos, privadas de liberdade, estarem em regime
fechado e cumprido a pena por no minimo seis meses. Foram excluidas as mulheres que
possuiam algum diagnostico de transtorno mental que dificultasse a compreensdo do
instrumento, aquelas que representassem algum risco a integridade fisica da mestranda, as que
possuiam alguma deficiéncia visual ou de membros superiores, visto se tratar de um jogo de
tabuleiro que envolve os sentidos visual e tatil, e as analfabetas, pois existe a necessidade de
leitura da participante no desenrolar do jogo. Esses critérios de eliminacao foram julgados pela
equipe técnica do ambiente prisional.

Esta etapa do estudo foi desenvolvida de forma presencial em apenas um encontro em
sala restrita, silenciosa e individualmente nas dependéncias da Colonia Penal Feminina do
Recife, localizada no bairro do Engenho do Meio, no Distrito IV e na presenca de um agente
penitencidrio designado pela coordenacao.

Inicialmente um convite verbal foi realizado a participante informando as finalidades da
pesquisa, em que consistia a avaliacdo semantica de um jogo educacional, e foram esclarecidas
as duvidas apresentadas. Mediante aceite, foi solicitado assinatura das duas vias do TCLE
(APENDICE F) de linguagem acessivel e, posteriormente, foi respondido a primeira parte do
instrumento referente a caracterizacdo sociodemografica, situagdo prisional, habitos de vida e
saude cardiovascular contendo 20 perguntas (APENDICE G). Em seguida, foi apresentado o
tabuleiro do jogo, suas regras, cartas e as pecas do jogo. A participante ndo jogou, apenas foi
exibido o material. Cada mulher avaliou a semantica através da segunda parte do instrumento
contendo sete perguntas referentes ao jogo de tabuleiro (APENDICE G). Na coleta de dados
todos os envolvidos utilizaram madscara cirtrgica e alcool em gel a fim de prevenir a

disseminag¢ao da Covid-19.

4.3 Analise de dados

4.3.1 Analise de dados da validacao de conteudo

A versio final do banco de dados foi transportada do Microsoft Excel® para o software
Stata versdo 16.0. Os procedimentos de tratamento e andlise de dados foram realizados para a
avaliagdo conduzida por especialistas em cardiologia e em design/educagao.

Iniciou-se a andlise de dados com a caracterizacdo dos juizes. Para as variaveis

qualitativas de caracterizacao, foram calculadas frequéncias brutas e percentuais. Para as
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variaveis quantitativas de caracterizagdo foram calculadas de medidas de posicdo e de
dispersao.

Para cada item do instrumento e suas dimensdes, assim como para o instrumento como
um todo, foram calculadas medidas de posicdo e de dispersdao. Em seguida, procedeu-se o
calculo do Coeficiente de Validade de Contetido (CVC) com base na proposi¢cao de Pasquali
(2010), no qual o CVC dos itens ¢ calculado com base nas médias fornecidas pelos
especialistas/juizes para cada um dos itens, sendo, posteriormente, divididas pelo ponto
maximo da escala de Likert utilizada, que, neste estudo, ¢ 3. Para alcangar o CVC ajustado,
subtraiu-se o erro de polarizacdo dos especialistas (Pei). O ponto de corte adotado para

determinar validade de contetdo adequada foi > 0,85 (PASQUALI, 2010).

4.3.2 Analise de dados da avaliacio semantica

A versio final do banco de dados foi transportada do Microsoft Excel® para o software
Stata versdao 16.0. Os procedimentos de tratamento e analise de dados foram realizados para a
avaliacdo conduzida por mulheres que constituem o publico-alvo da avaliagdo semantica.

As participantes foram caracterizadas quanto a aspectos sociodemograficos, prisionais,
habitos de vida e saude cardiovascular. Para tanto, calcularam-se frequéncias para as varidveis
qualitativas, e medidas de posicao e dispersdo para a variavel idade, que ¢ quantitativa.

Posteriormente, os sete itens (assunto principal, jogo, informagdes, regras, linguagem,
conteudo das cartas e ilustragdes/figuras do jogo) da avaliagdo semantica foram analisados por
meio do Indice de Concordancia Semantico (ICS) que considerou o nimero de respostas “Sim”
dividido pelo niimero total de respostas. Foi considerado o Indice de concordancia minima de

85% nas respostas para as opcdes “sim” (POLIT; BECK, 2006).

4.4 Aspectos Eticos

A pesquisa obedeceu as normas e diretrizes da Resolucdao n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (CNS), que versa sobre os aspectos éticos das pesquisas com seres humanos
(BRASIL, 2012). Inicialmente, foi solicitada a carta de anuéncia a Secretaria de Justica e
Direitos Humanos de Pernambuco (ANEXO A), em seguida o projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) e aprovado sob o n° de parecer 5.474.567 e CAAE n° 58412022.0.0000.5208 (ANEXO
B).
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Apos aprovacgdo do CEP foi iniciada a coleta de dados com os juizes de modo virtual,
obedecendo as orientacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas no ambiente virtual
(BRASIL, 2021b). A participagao dos juizes esteve condicionada a concordancia em participar
do estudo, mediante o assinalar da opgao “Aceito participar da pesquisa”, que constava no final
do TCLE (APENDICE B).

A coleta de dados com as mulheres privadas de liberdade foi realizada de forma
presencial, ocasido em que foram ressaltados os objetivos do estudo, assim como todos os
esclarecimento acerca da pesquisa e foi enfatizado que essas poderiam desistir da pesquisa a
qualquer momento, sem prejuizo.

O TCLE para os juizes (APENDICE B) ¢ o TCLE para o publico-alvo (APENDICE F)
foram construidos de acordo com o modelo proposto pela CEP, com todas as informacgdes
necessarias sobre o estudo, incluindo os riscos e beneficios, garantia do anonimato e respeito a

autonomia do participante, caso desejasse desistir da sua participacdo na pesquisa.
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5 RESULTADOS

5.1 Desenvolvimento do jogo de tabuleiro

Os resultados da revisdo integrativa identificaram que as principais medidas preventivas
para fatores de risco de DCV evidenciadas no ambiente prisionais foram: atividade fisica por
meio de programa de treinamento fisico, exercicios aerobicos e de forga, caminhada, corrida,
circuitos, treinamento de forga e flexibilidade e programa de exercicios estruturado com foco
em resisténcia cardiorrespiratoria; nutri¢do através de documentério acerca de alimentagdo
saudavel e sessdes sobre HA, DM, grupos de alimentos e informagdes nutricionais basicas como
teor de gordura dos alimentos; cessagao do tabagismo por meio de técnicas comportamentais
associadas a reposicao de nicotina; controle do peso e controle do estresse através da pratica de
exercicios fisicos. Esses achados foram eixos principais para a tematica discorrida no jogo de
tabuleiro.

Em relacao aos resultados dos referencias tedricos (diretrizes € manuais) tem-se: Na “I
Diretriz Brasileira de Prevencao Cardiovascular” identificaram-se fatores de risco modificaveis
como tabagismo, obesidade e sobrepeso, HA, DM, alcool e estresse. Além desses fatores, foi
possivel conhecer algumas recomendacdes preventivas, como a cessa¢ao do tabagismo e evitar
a exposicdo passiva ao fumo para prevenir o risco de DCV; a prevencdo da obesidade e
sobrepeso por meio de uma alimentagao mais sadia e pratica de atividades fisicas; o controle da
HA através de uma melhor alimentagdao, com baixo consumo de sédio e alcool, controle ao
sedentarismo, ao tabagismo e controle do peso corpéreo e, por fim, a prevencdo da DM através
das adequagdes na dieta e exercicios aerobicos (BRASIL, 2013).

Em relagdo a “Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial” foram citadas algumas
medidas preventivas para o controle da HA, como dieta saudavel, controle do peso, pratica de
atividade fisica e combate ao tabagismo. Além disso, elencou-se os alimentos ricos em sodio e
a relagdo entre consumo abusivo de alcool e a prevaléncia da HA (BARROSO et al., 2021).

O “Guia Alimentar para a populagao brasileira” enfatiza os principios e recomendagdes
de uma alimentacdo adequada e saudavel para a promog¢do da saide e a prevencao de
enfermidades na populagdo brasileira. Ademais, faz menc¢do a diferenca entre os alimentos
naturais, ultra processados, processados e respectivos exemplos (BRASIL, 2014c).

O “Guia de Atividade fisica para a populagdo brasileira” faz referéncia as primeiras
recomendacgdes e informagdes sobre atividade fisica para que a populagdo tenha uma vida ativa,
promovendo a satde e a melhoria da qualidade de vida. Neste, identificaram-se o conceito e

beneficios da atividade fisica (BRASIL, 2021a).
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As “Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crdnica - O cuidado da pessoa
tabagista” enfatiza a importancia do controle do tabagismo a partir de a¢des de prevencdo de
uso e tratamento para cessagao do tabaco (BRASIL, 2015).

E os artigos de revisdes identificaram-se como medidas preventivas para as DCV no
ambiente prisional a pratica de atividade fisica, por meio de programa de treinamento fisico,
exercicio fisico autorrelatado, exercicios aerdbicos, de forca, ioga, caminhada e corrida.
Ademais, a cessagdo do tabagismo no ambiente carcerario por meio de técnicas
comportamentais combinada com reposi¢ao de nicotina (MOHAN et al., 2018; PAPA et al.,
2021).

Apos o levantamento bibliografico sobre a prevencgdo para as DCV (por meio da Rl e
referenciais tedricos do MS, da SBC e artigos de revisoes), foi possivel definir o contetido a ser
utilizado no jogo (Quadro 5).

Quadro 5 — Conteudos do jogo de tabuleiro Cuide Bem do seu Coragdo. Recife, Pernambuco,
Brasil, 2022.
CONTEUDOS

ALIMENTACAO

Diferenca entre alimentos naturais, ultra processados e respectivos exemplos; recomendagoes
para uma alimentacdo saudavel de acordo com a realidade do ambiente prisional;
identificacdo de alimentos ricos em sal; alimentos amigos do coragdo; dieta para prevenir ou
controlar a hipertensao arterial; a importancia de evitar produtos industrializados.

ATIVIDADE FiSICA

Conceito; atividades fisicas que podem ser desempenhadas no ambiente prisional (caminhada
e corrida no patio, exercicios na cela sem uso de equipamentos € exercicios aerobicos);
beneficios da atividade fisica.

TABAGISMO

A importancia de evitar fumar dentro das celas (exposi¢do passiva ao fumo e suas
consequéncias). Maleficios do fumo.

ESTRESSE

Consequéncias do estresse para a satde cardiovascular; como reduzir o estresse dentro do
ambiente prisional (dormir bem, fazer atividade fisica de acordo com o espaco disponivel no
presidio, atividades manuais, conversar, frequentar a escola, participar de atividades ludicas
oferecidas e tomar banho de sol no patio)

OBESIDADE
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Doengas que estdo relacionadas a obesidade; prevencao da obesidade por meio da pratica de
atividade fisica por pelo menos 30 a 40 minutos no patio do presidio pelo menos 5 dias por
semana.

ALCOOLISMO

O consumo excessivo de bebida alcodlica e suas consequéncias na saude cardiovascular.

Fonte: Revisdo integrativa e Referenciais teoricos (2022).

A fase de produgdo contou com uma profissional designer grafica, que inicialmente
definiu com a pesquisadora a paleta de cores, as quais foram escolhidas as cores vermelho,
amarelo e verde. Posteriormente, criou-se a logomarca do jogo de tabuleiro, contendo um
coragdo com as maos o abracando, representando o cuidado com este, ofertando-lhe um carinho.
Além disso, tinha-se uma coroa suspensa no nome do jogo, formada a partir da jungdo de trés
pinos, representando que, mesmo apenas uma jogadora ganhando a partida, se ocorrer a uniao
de todas para ajuda-la, elas acabariam se tornando rainhas também, pois quando todas se
cuidam, todas sdo vencedoras (Figura 2).

A profissional designer foi responsavel pela elaboracao de todas as versoes do jogo. Na
primeira versdo, o jogo continha um tabuleiro com uma trilha em formato de corac¢do onde, na
largada, tinha-se a figura de uma mulher acima do peso consumindo uma alimentagdo nao
saudavel e, ao final da trilha, existia essa mesma mulher do inicio da trilha, porém com peso
ideal e praticando atividade fisica. Ou seja, o percurso percorrido pela trilha refletindo o
imagindrio positivo da adocdo de medidas preventivas para prevengdo de DCV. O tabuleiro
destacava datas importantes, como o dia nacional de combate ao fumo (em 29 de agosto), dia
mundial da atividade fisica (em 6 de abril) e dia mundial do coracdo (em 29 de setembro). Além
disso, no centro do tabuleiro existiam imagens de mulheres de varias miscigenagdes para
destacar as diferengas étnicas que existem no cenario em estudo (Figura 3).

O tabuleiro foi composto por 50 casas coloridas, sendo 09 casas de cor verde com o

C"”

simbolo de exclamacao (“!”) e, caso a participante pare nesta casa, sera realizada a leitura de
uma das 24 cartas informativas, as quais foram construidas a partir do levantamento
bibliografico da RI e dos referenciais teoricos, versando sobre os seguintes conteudos:
alimentagdo saudavel, alimentos processados e respectivos exemplos, alimentos benéficos a
saude cardiovascular, estresse e como preveni-lo , atividade fisica e seus beneficios, tabagismo

e alcoolismo e suas consequéncias para o coracdo. Um bonus sera indicado na carta informativa

(Figura 4).
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Além disso, ha 14 casas de cor amarela com o simbolo de interrogacao (“?”) e, caso a
jogadora se posicione numa dessas casas, precisara responder uma pergunta de multipla escolha
(alternativas de A a C), versando sobre as seguintes tematicas: medidas preventivas para as
DCV, alimentos maléficos ao coracdo, estresse, atividades fisicas que podem ser
desempenhadas no ambiente prisional, como controlar o peso, DM e HA. De acordo com a
resposta, podera ganhar um bonus, se acertar, ou uma punicao, se errar, indicados na carta. As
perguntas foram distribuidas em 25 cartas-perguntas. As participantes do jogo tém subsidios
para responder as perguntas, pois no desenrolar do jogo, a medida que sao apresentadas as cartas
informativas, conhecimentos sao adquiridos (Figura 5).

Ademais, no tabuleiro existem 04 casas de cor vermelha com o simbolo “OOPS!”. Caso
a jogadora pare numa dessas casas, sera mostrada uma das 06 cartas ilustrativas “OOPS!”, com
imagens versando sobre os fatores de risco modificaveis para as DCV (tabagismo, dieta ndo
saudavel, sedentarismo e estresse), seguindo com a leitura da mensagem da carta. Uma punicao
sera aplicada a fim de conscientizar as jogadoras do risco a saude cardiovascular quando
adotados comportamentos inapropriados (Figura 6). No total tem-se 55 cartas distribuidas em
informativas, perguntas e ilustrativas. Desse modo, obteve-se o prototipo inicial, resultando na

primeira versdo do jogo de tabuleiro.

Figura 2 — Logomarca do jogo de tabuleiro Cuide Bem do seu Coragdo. Recife, Pernambuco,

6 Cuide Bem .-‘

do seu Coracao ;

..-- *eoooeoe @
o

Fonte: A autora (2022).
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Figura 3 — Primeira versao do jogo de tabuleiro Cuide Bem do seu Coracdo. Recife,
Pernambuco, Brasil, 2022.

29AGOSTO ) A Cuide Bem ¥
do seu Coracao
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Dia Mundial da 29 SETEMBRO
Atividade Fisica ' Dia Mundial do Coracéo

Fonte: A autora (2022).

Figura 4 — Cartas-informativas, jogo de tabuleiro Cuide Bem do seu Coragdo. Recife,
Pernambuco, Brasil, 2022.

Vocé Sabia?

Vocé Sabia?
Alimentos in natura (naturais) sdo
aqueles obtidos de plantas ou de
animais e ndo sofrem alteragédo
apés deixarem a natureza
Exemplos:  legumes,  verduras,
frutas, inhame, batata e ovos.

© BONUS: Ande2casas,

Cuide Bem ¥

do seu Corngao |

Fonte: A autora (2022).
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Figura 5 — Cartas-perguntas, jogo de tabuleiro Cuide Bem do seu Coragao. Recife, Pernambuco,

Brasil, 2022.

Perguntas e
Respostas

Fonte: A autora (2022).

0 que sdo alimentos in natura (naturais)?

animais e consumidos sem ter sofrido
alteraciio apos deixarem a natureza.

0 Sao aqueles obtidos de plantas ou de

S&o alimentos empacotados com a
adicio de sal ou acucar.

S30 produtos cuja fabricacio envolve
e diversas etapas e técnicas de

processamento.

Acerto: Ande 1 casa.
Erro: Volte 1 casa,

009 TH0 wisedsig

gjuidu Bem ¥

i sew Coragio |

Figura 6 — Cartas-ilustrativas “OOPS!”, jogo de tabuleiro Cuide Bem do seu Coragdo. Recife,

Pernambuco, Brasil, 2022.

# doseuCoracao |

Fonte: A autora (2022).

Dieta Nao Saudavel

Fiquei triste! Sua jogada caiu em um

hébito de vida que ndo é saudavel!

Posso adoecer! Evite alimentos que
néo sdo saudavels!

Punicdo: Volte uma casa.

Cuide Bem
i sew Caragan |

Complementando o material do jogo, ha o manual de “Instrucéoes as jogadoras”, que &

feito para ser dobrado em cinco partes apos impresso. Em seu verso, existe a logomarca do jogo

em tamanho grande na parte central do papel, e varias figuras da logomarca em tamanho menor

dispostas por toda a area do papel como marcas d’agua. No lado frontal, além da logomarca,

estdo disponiveis as informacgdes as jogadoras, as regras do jogo, o publico-alvo, o género do

jogo, nimero de participantes e os materiais (Figura 7).



57

Figura 7 — Manual de Instrucdes as jogadoras, jogo de tabuleiro Cuide Bem do seu Coragao.

Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

Instrucoes
as jogadoras

CuideBem ¥

Caso a jogadora ndo responda no tempo
estabelecido, ela passara a vez para a préxima

participante. Caso ela responda, seguem-se as

opcdes:

Acerte a resposta: receberd um bonus, indicado na

carta.

Erre a resposta: recebera uma punicdo, indicada na

carta,

6. Se a jogadora se posicionar na casa com o

simbolo “!", o mediador pegard a primeira carta
informativa da pilha de cartas e realizaré a leitura,

que incluird um bonus para a jogadora. A carta,
entdo, volta para o fim da pilha de cartas.

7. Se a jogadora se posicionar em alguma casa de
cor vermelha, 0 mediador pegaré a primeira carta
ilustrativa de pilha de cartas, mostrara a ilustragcdo

da carta e realizard a leitura da mensagem. Em

Fonte: A autora (2022).

do seu Coracao

————————— -

Regras do Jogo

Publico-alvo: Mulheres em privacao de
liberdade.

Género: Material didético, modalidade jogo
educativo, formato tabuleiro.

Numero de participantes: De 2 a 5
participantes.

Materiais: Instrucées as jogadoras, tabuleiro
de 80x50 cm, 1dado, 5 pedes, 5 fichas e 55
cartas.

1. Inicialmente, o mediador do jogo (profissional de
salide ou da educacdo) vai embaralhar todas as
pilhas de cartas (cartas perguntas, cartas
informativas e cartas ilustrativas).

sequida, a punicdo descrita na carta sera aplicada.

8. Vence 0 jogo a jogadora que chegar ao FIM da

corrida primeiro.

Cuide Bem "'

2. Todas as jogadoras pegam um nimero através
de fichas enumeradas de 1a 5. Sai jogando quem
tirar o maior nimero, seguido de quem tirou o

segundo maior nimero, e assim sucessivamente.

3. A cada rodada as jogadoras sorteiam, com o
auxllio de um dado, 0 nimero de casas que
deverdo andar para a frente no tabuleiro.

4. Caso a jogadora se posicione em alguma casa
com o simbolo de interrogacdo, o mediador do
jogo vai pegar a primeira carta pergunta da pilha de
cartas e, entdo, realizaré a pergunta da carta. Apds
aleitura a carta voltard para o fim da pilha de
cartas.

§. Ap6s a leitura da carta pergunta, o cronémetro
do relogio é acionado por um minuto e a jogadora
deve responder antes que este tempo termine.
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Em relacdo aos materiais, elaborou-se as pecas do jogo, que contém um dado, cinco

pedes coloridos e cinco fichas numeradas de um a cinco (Figura 8).

Figura 8 — Pegas, jogo de tabuleiro Cuide Bem do seu Coragdo. Recife, Pernambuco, Brasil,
2022.

moe .

~
W W s

Fonte: A autora (2022).

Como fazer?

Frente

Verso

5.2 Validade de conteudo conceitual do jogo de tabuleiro por juizes especialistas em

cardiologia

Participaram do processo de validagdo de conteudo conceitual 22 profissionais de saude
com especializacdo em cardiologia. Entre estes predominou o sexo feminino (73%), a
procedéncia de Pernambuco (68%) e a formacdo em enfermagem (73%). Todos com
experiéncia profissional na area de cardiologia. A respeito do nivel de formagao, observou-se
que 40,91% possuiam mestrado, 31,82% especializagdo e 27,27% doutorado. Sobre o
desenvolvimento de estudos na area de cardiologia 77,27% tinham experiéncia e 68,18%
tinham experiéncia em docéncia.

Com relagao a idade, a média foi de 34,63 (DP+6,26), variando entre 27 ¢ 53 anos. A
média do tempo de formagdo foi 10,63 anos (DP+6,65), com variagdo entre 4 ¢ 32 anos. Em
relagdo aos anos de participacao em grupo de pesquisa de cardiologia, a média foi de 4,31 anos
(DP4£3,64), com variagdo entre 2 e 16 anos. No tocante aos anos de participacao em grupo de
pesquisa de tecnologias educacionais, a média obtida foi de 5 anos (DP+1,41), com variagdo

entre 4 e 7 anos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica e académica dos profissionais de saude
especialistas em cardiologia. n=22. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.
Variaveis n %
Sexo
Feminino 16 72,73
Masculino 06 27,27
Cor
Branca 11 50,0
Parda 10 45,45
Indigena 01 4,55
Cidade de origem
Recife 12 54,55
Cabo de Santo Agostinho 02 9,09
Rio de Janeiro 02 9,09
Belo Horizonte 01 4,55
Caruaru 01 4,55
Crato 01 4,55
Joao Pessoa 01 4,55
Maceid 01 4,55
Santa Cruz 01 4,55
Estado de origem
Pernambuco 15 68,18
Rio de Janeiro 02 9,09
Alagoas 01 4,55
Ceara 01 4,55
Minas Gerais 01 4,55
Paraiba 01 4,55
Rio Grande do Norte 01 4,55
Formacao
Enfermagem 16 72,73
Educacao Fisica 02 9,09
Fisioterapia 02 9,09
Nutricao 02 9,09
Maior nivel de formacao
Especializagao 07 31,82
Mestrado 09 40,91
Doutorado 06 27,27
Experiéncia profissional na Cardiologia
Sim 22 100,0
Experiéncia no desenvolvimento de estudos na
Cardiologia
Sim 17 77,27
Nao 05 22,73
Integrante de grupos/projetos de pesquisa na
Cardiologia
Sim 16 72,73
Nao 06 27,27
Experiéncia em ministrar disciplinas na
Cardiologia

Sim 15 68,18
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Nao 07 31,82

Experiéncia em desenvolvimento/validacao de

tecnologias educacionais

Sim 09 40,91

Nao 13 59,09

Publicacao na area de

desenvolvimento/validacdo de  tecnologias

educacionais

Sim 04 18,18

Nao 18 81,82

Integrante de grupo de pesquisa na area de

desenvolvimento/validacdo de  tecnologias

educacionais

Sim 04 18,18

Nao 18 81,82
Variaveis Média DP* Minimo Miximo

Idade 34,63 6,26 27 53

Anos de formacao 10,63 6,65 04 32

Anos de participacao 4,31 3,64 02 16

em grupo de

Cardiologia

Anos de participagao 5,0 1,41 04 07

em grupo de

Tecnologias

Educacionais

T Desvio-padrio.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Entre as trés dimensdes avaliadas pelos profissionais de saude especialistas em

cardiologia, a estrutura/apresentacdo apresentou maior média (2,85), sendo seguida pela

dimensao relevancia (2,83) (Tabela 2).

Tabela 2 — Validade de conteudo conceitual do jogo de tabuleiro sobre prevencdo das doencas
cardiovasculares realizada por profissionais de saude especialistas em cardiologia. n=22.
Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

Itens Média DP' Minimo/ Mediana IIQ*
Maiximo

Dimensao Objetivos 2,78 0,27 1/3 2,8 1
1 O jogo contempla o tema 2,86 0,35 2/3 3 0
proposto
2 O jogo ¢ adequado ao processo 2,77 0,42 2/3 3 1
de ensino — aprendizagem das
mulheres privadas de liberdade
3 O jogo esclarece duvidas sobre 2,86 0,35 2/3 3 0
0 tema
4 O jogo proporciona reflexdo 2,86 0,35 2/3 3 0
sobre o tema
5 O jogo incentiva mudanga de 2,54 0,59 1/3 3 1

comportamento
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Dimensao 2,85 0,16 1/3 2.9 0
estrutura/apresentacio
6 A linguagem do jogo ¢ 2,81 0,39 2/3 3 1
adequada para as mulheres
privadas de liberdade
7 A linguagem esta apropriada 2,81 0,39 2/3 3 1
para um jogo educativo
8 A linguagem do jogo ¢ 2,72 0,45 2/3 3 1
interativa e pode permitir
envolvimento ativo das
mulheres privadas de liberdade
no processo educativo

9 As informagdes contidas no 2,86 0,46 1/3 3 0
]0go sdo corretas
10 As informagdes contidas no 2,77 0,42 2/3 3 1
jogo sao objetivas
11 As informagdes contidas no 2,90 0,29 2/3 3 0
jogo sao esclarecedoras
12 As informacgdes contidas no 2,81 0,39 2/3 3 0
J0ogo sdo necessarias
13 O jogo tem uma sequéncia 2,95 0,21 2/3 3 0
logica das ideias
14 O jogo possui tema atual 2,95 0,21 2/3 3 0
15 O jogo possui tamanho do 2,95 0,21 2/3 3 0
texto adequado

Dimensao relevancia 2,83 0,26 2/3 3
16 O jogo pode estimular o 2,72 0,45 2/3 3 1
aprendizado  das  mulheres
privadas de liberdade
17 O jogo contribui para o 2,90 0,29 2/3 3 0

conhecimento das medidas
preventivas para as DCV
18 O jogo desperta o interesse 2,86 0,35 2/3 3 0
pelo tema
T Desvio-padrio. * Intervalo interquartilico
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Entre as trés dimensdes avaliadas pelos profissionais de saude especialistas em
cardiologia, a estrutura/apresentacado demonstrou maior Coeficiente de Validade de Contetudo
(CVC) (0,95), sendo seguida pela dimensdao relevancia (0,94). Nenhum dos itens do
instrumento alcangou CVC igual a 1,00. O CVC dos itens variou entre 0,85 e 0,98, constatando
a validade de contetido da tecnologia (Tabela 3).

Tabela 3 — Coeficiente de Validade de Contetudo dos itens analisados por profissionais de satde
especialistas em cardiologia. n=22. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.
Item Coeficiente de Validade

de Conteudo'
Dimensao Objetivos 0,93
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1 O jogo contempla o tema proposto 0,95
2 O jogo ¢ adequado ao processo de ensino — 0,92
aprendizagem das mulheres privadas de liberdade

3 O jogo esclarece duvidas sobre o tema 0,95
4 O jogo proporciona reflexdo sobre o tema 0,95
5 O jogo incentiva mudanga de comportamento 0,85
Dimensao Estrutura e apresentagio 0,95
6 A linguagem do jogo ¢ adequada para as 0,94
mulheres privadas de liberdade

7 A linguagem estd apropriada para um jogo 0,94
educativo

8 A linguagem do jogo ¢ interativa e pode permitir 0,91

envolvimento ativo das mulheres privadas de
liberdade no processo educativo

9 As informacgdes contidas no jogo sao corretas 0,95
10 As informacdes contidas no jogo sdo objetivas 0,92
11 As informagcdes contidas no jogo sao 0,97
esclarecedoras

12 As informagdes contidas no jogo sdo 0,94
necessarias

13 O jogo tem uma sequéncia logica das ideias 0,98
14 O jogo possui tema atual 0,98
15 O jogo possui tamanho do texto adequado 0,98
Dimensio Relevancia 0,94
16 O jogo pode estimular o aprendizado das 0,91
mulheres privadas de liberdade

17 O jogo contribui para o conhecimento das 0,97
medidas preventivas para as DCV

18 O jogo desperta o interesse pelo tema 0,95
Conjunto de itens 0,94

'Descontado erro de polarizagdo dos especialistas.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Além das perguntas, os juizes deram sugestdes de modificacdes e ajustes acatados

(Quadro 6).

Quadro 6 — Descrigao das sugestdes dos profissionais de satude especialistas em cardiologia que
foram aceitas. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

Antes: “O consumo em grandes quantidades de bebidas alcoolicas estd associado a maior
prevaléncia de pressao alta. Entre pessoas que consomem bebidas alcodlicas, a ingestdo nao
deve ultrapassar por dia, uma garrafa de cerveja, ou duas tacas de vinho ou uma dose de
destilados (aguardente).”

Sugestao: Simplificar algumas perguntas e sentencas, tornando-as mais curtas e objetivas.
Depois: “O consumo em grandes quantidades de bebidas alcodlicas estd associado a maior
chance de ter pressdo alta.”

Antes: “Fiquei triste! Sua jogada caiu em um habito de vida que nao ¢ saudavel! Posso
adoecer! Evite fumar!”

Sugestao: Rever o termo “Figuei triste”’, pois essas mulheres ja estdo em situagao degradante.
Depois: “Evite fumar. Sua jogada caiu em um hdbito de vida que ndo ¢ saudavel.”

Antes: “... Limite o consumo de alimentos processados...”
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Sugestao: Substituir o termo “limite”, por “diminua”, para evitar confusdo e melhorar o
esclarecimento.
Depois: “... Diminua o consumo de alimentos industrializados...”

Antes: “S3o exemplos de alimentos com muito sal: mortadela, salsicha, charque, enlatados,
temperos prontos (Sazon, ketchup, mostarda e maionese) e salgadinhos.”

Sugestao: Inserir o termo “macarrdo instantdneo”, como exemplo de alimento com muito
sal.

Depois: “Sao exemplos de alimentos com muito sal: mortadela, salsicha, charque, enlatados,
temperos prontos (Sazon, ketchup, mostarda e maionese), salgadinhos e macarrao instantaneo
(miojo).”

Antes: “Exemplos de alguns alimentos que sdo amigos do coragdo: aveia, peixes, uva, frutas
vermelhas, suco de uva integral, soja, tomate e alho.”

Sugestao: Remover o termo “suco de uva integral”, pois em geral as mulheres podem
entender como qualquer suco industrializado de uva, e nem todos sdo de fato integrais, a
maioria deles possuem corantes, conservantes e adi¢do de agucares e sodio, devendo-se dar
preferéncia ao consumo de frutas.

Depois: “Exemplos de alguns alimentos que s3o amigos do coragdo: aveia, peixes, uva, frutas
vermelhas, soja, tomate e alho.”

Antes: “Sao exemplos de alimentos para a prevengdo e controle da pressdo alta: verduras e
frutas, leite com pouca gordura, pouco consumo de sal, aveia e peixe”

Sugestao: Rever a forma de escrita para que melhore o esclarecimento, quando ¢ colocado
“pouco consumo de sal, aveia e peixe” (nesta sequéncia, ¢ como se fosse dito para reduzir
o consumo também de aveia e peixe, quando na verdade estes alimentos devem ser
encorajados).

Depois: “Sao exemplos de alimentos para a prevengdo e controle da pressdo alta: verduras e
frutas, leite com pouca gordura, aveia, peixe e pouco consumo de sal.”

Antes: “...E recomendado fazer pelo menos 30 ou 40 minutos de atividade fisica.”

Sugestao: Complementar a “questdo da atividade fisica”. Dizer que ¢ de 30-40 min, pelo
menos 5 dias da semana.

Depois: “...E recomendado fazer pelo menos 30 ou 40 minutos de atividade fisica, 5 dias por
semana.”

Antes: “O controle do peso ¢ essencial para o controle de diabetes (nivel de agtcar elevado no
sangue), pois a obesidade aumenta a prevaléncia de diabetes.”

Sugestao: Trocar a palavra “prevaléncia de diabetes”, elas podem nao saber o que ¢
prevaléncia.

Depois: “O controle do peso € essencial para o controle de diabetes (nivel de agucar elevado
no sangue), pois a obesidade aumenta a chance de ter diabetes.”

Antes: “O sal contribui para aumentar a pressao arterial, fazendo com que o coragdo bata com
mais for¢a para conseguir manter o sangue circulando no corpo.”

Sugestio: Retirar a carta — informativa 6, pois a afirma¢ao pode levar ao entendimento de que
o “sal é algo bom para o coragdo ja que faz com que ele bata mais forte”.

Depois: carta removida

Antes: “Fiquei triste! Sua jogada caiu em um habito de vida que ndo ¢ saudavel! Posso
adoecer! Evite ficar parado! Pratique alguma atividade fisica! Puni¢do: Volte uma casa.”
Sugestao: Colocar um termo sindénimo para expressao ‘“‘punigcdo”.

Depois: “Evite ficar parado. Sua jogada caiu em um hébito de vida que ndo ¢ saudavel.
Pratique alguma atividade fisica. Consequéncia: Volte uma casa.”

Antes: “...Caminhada no pétio e corrida no pétio.”
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Sugestdo: Adicionar a temadtica atividade fisica com exercicios na cela sem uso de
equipamento (exercicios resistidos, de alongamento).
Depois:“...Caminhada no patio, corrida no patio e exercicios na cela sem uso de equipamentos”

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
5.3 Validagao de conteudo técnico do jogo de tabuleiro por juizes especialistas em design e
educagao

Participaram do processo de validagdo de contetido trés profissionais da area de design
grafico e quatro profissionais da drea da educacdo. Entre estes predominou o sexo masculino
(57%), a cor branca (71%) e a formac¢ao em design grafico (43%). Todos possuiam doutorado
como maior nivel de formag¢do. Com relag@o ao desenvolvimento de jogos de tabuleiro, 85,71%
possuiam experiéncia nesta area. Quanto a docéncia, 100% tinham experiéncia.

No quesito idade, a média obtida foi de 41,0 (DP+6,32), variando entre 31 e 51 anos. A
média do tempo de formacgao foi 18,42 anos (DP+6,21), com variagdo entre 10 e 30 anos. Em
relagdo aos anos de experiéncia profissional, a média foi de 21,71 anos (DP+4,49), com
variagdo entre 15 e 30 anos, e referente aos anos de experiéncia no desenvolvimento de jogos
de tabuleiro, a média obtida foi de 4 anos (DP+2,44), com variagao entre 1 e 6 anos (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracterizagdo sociodemografica e académica dos especialistas em design e
educagdo. n=7. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 03 42,86
Masculino 04 57,14
Cor
Branca 05 71,43
Parda 01 14,29
Indigena 01 14,29
Cidade de origem
Bagé 01 14,29
Criciima 01 14,29
Floriandpolis 01 14,29
Niteroi 01 14,29
Recife 01 14,29
Sao Paulo 01 14,29
Uberlandia 01 14,29
Estado de origem
Santa Catarina 02 28,57
Minas Gerais 01 14,29
Pernambuco 01 14,29
Rio Grande do Sul 01 14,29
Rio de Janeiro 01 14,29
Sao Paulo 01 14,29
Formacao

Design grafico 03 42,86



Pedagogia 02 28,57
Licenciatura em historia 01 14,29
Licenciatura em matematica 01 14,29
Maior nivel de formacao

Doutorado 07 100,0
Artigo cientifico publicado na area de formacao

Sim 07 100,0
Experiéncia no desenvolvimento de jogos de

tabuleiro

Sim 06 85,71
Nao 01 14,29
Experiéncia com pesquisa em desenvolvimento

ou validacao de jogos de tabuleiro

Sim 05 71,43
Nao 02 28,57
Desenvolvimento de jogos de tabuleiro na

pratica profissional

Sim 04 57,14
Nao 03 42,86
Pesquisa na area de desenvolvimento de jogo de

tabuleiro

Sim 03 42,86
Nao 04 57,14
Participacdo de grupos/projetos de pesquisa na

area de tecnologias educacionais

Sim 02 28,57
Nao 05 71,43
Publicacdo referente ao desenvolvimento ou

validacio de jogo de tabuleiro

Sim 03 42,86
Nao 04 57,14
Experiéncia como docente

Sim 07 100,0

Variaveis Média DP* Minimo Miximo

Idade 41,0 6,32 31 51
Anos de formacao 18,42 6,21 10 30
Anos de experiéncia 21,71 4,49 15 30
profissional

Anos de experiéncia no 4,0 2,44 01 06
desenvolvimento de
jogos

Anos de participagao 4,0 1,41 03 05
em grupos de pesquisa

sobre desenvolvimento

de jogos

Anos de experiéncia 15,28 6,12 05 22
docente

* Desvio-padrio.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Entre as trés dimensdes avaliadas pelos especialistas em design e educagdo, as de
conteudo e linguagem apresentaram a maior média (2,80) (Tabela 5).
Tabela 5 — Validade de contetido técnico do jogo de tabuleiro sobre prevencao das doengas

cardiovasculares realizada por especialistas em design e educagdo. n=7. Recife, Pernambuco,
Brasil, 2022.

Itens Média DP" Minimo/ Mediana IIQ*
Maximo
Dimensao Contetido 2,80 0,26 2/3 3 0
1 O objetivo do jogo ¢ evidente, 2,71 0,48 2/3 3 0
facilitando a pronta
compreensdo do material
2 O conteudo do jogo aborda 3,0 0 3/3 3 0

informagdes relacionadas as

medidas preventivas para as

DCV

3 A proposta do jogo ¢ limitada 2,71 0,48 2/3 3 0
aos objetivos, para que as

mulheres privadas de liberdade

possam razoavelmente
compreender no tempo minimo
necessario
Dimensio linguagem 2,80 0,38 2/3 3 0
4 A linguagem do jogo ¢ 2,80 0,37 2/3 3 0

adequada a compreensdao das

mulheres privadas de liberdade

5 A linguagem utilizada nas 2,71 0,48 2/3 3 0
regras do jogo facilita o

entendimento do jogo

6 As informagdes sdo repassadas 2,85 0,37 2/3 3 0
em contexto claro

7 O vocabulério ¢ adequado as 2,85 0,37 2/3 3 0
mulheres privadas de liberdade

8 A linguagem das cartas do 2,71 0,48 2/3 3 0

jogo propicia o aprendizado do
tema proposto

Dimensao ilustragdes graficas 2,66 0,60 2/3 3 0
9 O tabuleiro e as cartas podem 2,57 0,53 2/3 3 0
atrair a aten¢ao das mulheres

privadas de liberdade e retratar o

proposito do jogo

10 As ilustracdes do tabuleiro e 2,71 0,75 1/3 3 0

das cartas apresentam

mensagens visuais fundamentais

para que as mulheres privadas de

liberdade possam compreender

0s pontos principais sozinhas

11 As ilustragdes do jogo de 2,71 0,75 1/3 3 0
tabuleiro sdo relevantes
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()

Dimensao apresentacio 2,71 0,39 2/3 3
12 A organizacdo do jogo de 2,57 0,53 2/3 3 0
tabuleiro esta adequada
13 O tamanho do material 2,85 0,37 2/3 3 0
(impresso) esta apropriado para
uma leitura agradavel
Tabuleiro: 80cmx 50 cm
Cartas: 14,8cmx 10,5 cm
Dimensao estimulo/motivagao 2,71 0,35 2/3 2,6
14 Pode ocorrer interacao das 2,57 0,53 2/3 3 0
mulheres privadas de liberdade
com o jogo de tabuleiro e/ou as
cartas, levando-as a fazer
escolhas  e/ou  demonstrar
habilidades
15 Os padroes de 2,85 0,37 2/3 3 0
comportamentos desejados sdo
modelados ou bem demonstrado
16 Pode existir motivagao para a 2,71 0,48 2/3 3 0
mulher privada de liberdade
permanecer jogando até o final
da trilha do tabuleiro e adotar um
estilo de vida benéfico a saude
cardiovascular
Dimensao adequacio cultural 2,71 0,39 2/3 3
17 O jogo de tabuleiro ¢ 2,57 0,53 2/3 3 0
culturalmente  adequado a
logica, linguagem e experiéncia
das mulheres privadas de
liberdade
18 O jogo apresenta imagens 2,85 0,37 2/3 3 0
adequadas ao contexto das
mulheres privadas de liberdade
T Desvio-padrio. ¥ Intervalo interquartilico.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

()

()

Entre as seis dimensdes avaliadas pelos especialistas em design e educagdo, a dimensao
conteudo apresentou maior Coeficiente de Validade de Contetido (CVC) (0,94), sendo seguida
pela dimensdo linguagem (0,93). O CVC dos itens variou entre 0,86 ¢ 1,00 constatando a
validade de conteudo técnico da tecnologia (Tabela 6).

Tabela 6 — Coeficiente de Validade de Contetdo dos itens analisados por especialistas em
design e educacdo. n=7. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

Item Coeficiente de Validade
de Conteudo'
Dimensao conteudo 0,94
1 O objetivo do jogo ¢ evidente, facilitando a 0,90

pronta compreensao do material




2 O conteudo do jogo aborda informagdes
relacionadas as medidas preventivas para as DCV

1,00

3 A proposta do jogo ¢ limitada aos objetivos,
para que as mulheres privadas de liberdade
possam razoavelmente compreender no tempo
minimo necessario

Dimensao linguagem

4 A linguagem do jogo ¢ adequada a compreensao
das mulheres privadas de liberdade

0,90

0,93
0,95

5 A linguagem utilizada nas regras do jogo facilita
o entendimento do jogo

0,90

6 As informagdes sdo repassadas em contexto
claro

0,95

7 O vocabulario ¢ adequado as mulheres privadas
de liberdade

0,95

8 A linguagem das cartas do jogo propicia o
aprendizado do tema proposto

Dimensao ilustragdes graficas

9 O tabuleiro e as cartas podem atrair a atengao
das mulheres privadas de liberdade e retratar o
proposito do jogo

0,90

0,89
0,86

10 As ilustragdes do tabuleiro e das cartas
apresentam mensagens visuais fundamentais para
que as mulheres privadas de liberdade possam
compreender os pontos principais sozinhas

0,90

11 As ilustragdes do jogo de tabuleiro sdo
relevantes

Dimensao apresentacio

12 A organizacdo do jogo de tabuleiro esta
adequada

0,90

0,90
0,86

13 O tamanho do material (impresso) esta
apropriado para uma leitura agradavel

Tabuleiro: 80cmx 50 cm

Cartas: 14,8cmx 10,5 cm

Dimensao estimulo/motivacao

14 Pode ocorrer interacdo das mulheres privadas
de liberdade com o jogo de tabuleiro e/ou as
cartas, levando-as a fazer escolhas e/ou
demonstrar habilidades

0,95

0,90
0,86

15 Os padrdes de comportamentos desejados sdo
modelados ou bem demonstrado

0,95

16 Pode existir motivagdo para a mulher privada
de liberdade permanecer jogando até o final da
trilha do tabuleiro e adotar um estilo de vida
benéfico a saude cardiovascular

Dimensio adequacio cultural

17 O jogo de tabuleiro ¢ culturalmente adequado
a logica, linguagem e experiéncia das mulheres
privadas de liberdade

0,90

0,90
0,86
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18 O jogo apresenta imagens adequadas ao 0,95
contexto das mulheres privadas de liberdade
Conjunto de itens 0,92

Descontado erro de polarizagdo dos especialistas.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Além das perguntas, os juizes especialistas em design e educagdo deram sugestoes de

modificagdes, acréscimos de ilustragdes e ajustes acatados (Quadro 7).

Quadro 7 — Descricao das sugestoes dos especialistas em design e educagdo que foram aceitas.
Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

Antes: “Atividade fisica insuficiente ¢ um grande causador de morte por doencas do
coragdo...”

Sugestao: Explicar o que significa o termo “atividade fisica insuficiente”.

Depois: “A falta de atividade fisica ¢ um grande causador de morte por doengas do coracdo...”

Antes: “... Limite o consumo de alimentos processados...”

Sugestao: Rever as palavras “cuja, obtidos, processamento, priorize, processados e
estreitam” para que fiquem mais compreensiveis.

Depois: “... Diminua o consumo de alimentos industrializados...”

Antes: “Fiquei triste! Sua jogada caiu em um habito de vida que ndo ¢ saudavel! Posso
adoecer! Evite fumar!”

Sugestao: Excluir a expressdo “Fiquei triste” nas cartas ilustrativas “OOPS!”.

Depois: “Evite fumar. Sua jogada caiu em um habito de vida que ndo ¢ saudavel.”

Antes: (Figura 6)

Sugestao: Melhorar as imagens das cartas ilustrativas “OOPS!” padronizando a estética
visual e clareza com as informagdes da carta.

Depois: (Figura 12)

Antes: “Alimentos industrializados sao produtos que foram criados na indastria em varias
etapas e possuem gorduras e sal em grande quantidade que fazem mal ao coragao. Exemplos:
refrigerantes, biscoitos recheados, salgadinhos de pacote e macarrao instantaneo (miojo).”
Sugestido: Pular uma linha nas cartas informativas para deixar os exemplos mais visiveis.
Depois: “Alimentos industrializados sdo produtos que foram criados na induastria em varias
etapas e possuem gorduras e sal em grande quantidade que fazem mal ao coragao.

Exemplos: refrigerantes, biscoitos recheados, salgadinhos de pacote e macarrdo instantaneo
(miojo).”

Antes: (Figura 3)
Sugestdo: Levar a imagem da grade de prisdo para o tabuleiro.
Depois: (Figura 9)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Apo6s a validacao de conteudo, foram realizadas modificagdes sugeridas no jogo de
tabuleiro. Na segunda versao do tabuleiro (Figura 9) a grade da prisdo foi incluida. Em relagdo
as cartas-informativas (Figura 10), os exemplos ficaram mais visiveis apds pular uma linha e
algumas palavras foram revistas para melhor compreensao. Quanto as cartas- perguntas (Figura
11), algumas palavras foram revistas para um melhor entendimento. Nas cartas ilustrativas

“OO0OPS!” (Figura 12), ocorreu uma melhora das imagens com a padronizacdo da estética visual



70

e da clareza com as informagdes da carta. Também foi excluida a expressdo “Fiquei triste” e

substituida a expressao puni¢do por consequéncia.

Figura 9 — Segunda versdao do jogo de tabuleiro Cuide Bem do seu Coragdo apds ajustes
sugeridos pelos juizes da validacdo de contetdo conceitual e técnico. Recife, Pernambuco,
Brasil, 2022.
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Dia Mundial da 29 SETEMBRO
Atividade Fisica = Dia Mundial do Coragéo

Fonte: A autora (2022).

Figura 10 — Segunda versdao das cartas-informativas, jogo de tabuleiro Cuide Bem do seu
Coracao apods ajustes sugeridos pelos juizes da validacdo de conteudo conceitual e técnico.
Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

Voce Sabia?

Vocé Sabia?

Alimentos naturais s@o aqueles
colhidos de plantas ou de animais e
ndo sofrem alteragdo apds
deixarem a natureza.

Exemplos: legumes, verduras,
frutas, inhame, batata e ovos.

}' BONUS: Ande 2 casas.

Cuide Bem ¥
d seu Carugao |

Fonte: A autora (2022).
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Figura 11 — Segunda versdo das cartas-perguntas, jogo de tabuleiro Cuide Bem do seu Coracao
apos ajustes sugeridos pelos juizes da validacdo de conteudo conceitual e técnico. Recife,
Pernambuco, Brasil, 2022.

Perguntas e
Respostas

0 que sdo alimentos in natura (naturais)?

S0 aqueles colhidos de plantas ou de
e animais e consumidos sem ter sofrido

alteraciio apos deixarem a natureza

S&o alimentos empacotados com a
adicio de sal ou aglcar

indistria em vérias etapas e embalados

e S0 produtes que foram criados na
no final,

Acerto: Ande 1 casa.
Erro: Volte 1 casa.

Cuide Bem ¥ e

do seu Coracdo |
R ‘; Cuide Bem &
o seu Coragio |

Fonte: A autora (2022).

Figura 12 — Segunda versdo das cartas-ilustrativas “OOPS!”, jogo de tabuleiro Cuide Bem do
seu Coracao apo6s ajustes sugeridos pelos juizes da validacao de conteudo conceitual e técnico.
Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

Dieta Nao Saudavel

» 9
19

Sua jogada caiu em um hébito de vida

que ndo & saudavel. Quando possivel

evite tomar suco industrializado, pois
tem muito aclcar.

Consequéncia: Volte uma casa.

do seu (,ora(;ao
_—— 't

Fonte: A autora (2022).

5.4 Avaliacao semantica

Apo6s os ajustes recomendados pelos juizes da validacdo de contetido e técnica, a
segunda versdo do jogo de tabuleiro foi submetida a avaliagdo semantica com o publico-alvo
na Coldnia Penal Feminina de Recife. Participaram desta etapa 12 mulheres em privacao de

liberdade, 58,33% (n=7) se autodeclararam de cor parda, estado civil solteira, 66,67% (n=8) e
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de procedéncia do Recife-PE, 33,33% (n=4). Com relagdo a escolaridade, 41,67% (n=5)
apresentaram ensino fundamental incompleto, 25% (n=3) ensino fundamental completo,
16,67% (n=2) ensino médio completo, 8,33%(n=1) com ensino médio incompleto e 8,33%
(n=1) ensino superior completo. A respeito da religido, 41,67% (n=5) relatou ser evangélica e
quanto a renda familiar, 66,67% (n==8) ressaltou sobreviver com menos de um saldrio-minimo.
Em relagdo a idade, a média obtida foi de 38,83 (DP +£14,76) (Tabela 7).

Tabela 7 — Caracterizagao sociodemografica das mulheres privadas de liberdade participantes
da avalia¢do semantica. n=12. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

Variaveis n %

Cor
Parda 07 58,33
Preta 03 25,0
Branca 01 8,33
Morena 01 8,33
Estado civil
Solteira 08 66,67
Viuva 03 25,0
Casada 01 8,33
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 05 41,67
Ensino fundamental completo 03 25,0
Ensino médio incompleto 01 8,33
Ensino médio completo 02 16,67
Superior completo 01 8,33
Cidade de origem
Recife 04 33,33
Cabo de Santo Agostinho 02 16,67
Campo Grande 01 8,33
Caruaru 01 8,33
Cupira 01 8,33
Ribeirdo 01 8,33
Sao José da Lage 01 8,33
Vitoria de Santo Antonio 01 8,33
Religido praticante
Evangélica 05 41,67
Catolica 04 33,33
Nao tenho religido 03 25,0
Renda familiar atual
Menos de um salario-minimo 08 66,67
Um salario-minimo 03 25,0
De um a dois salarios-minimos 01 8,33

Variaveis Média +DP Minimo  Maiximo
Idade 38,83 +14,76 21 64

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Com relagdo a caracterizacdo prisional das mulheres privadas de liberdade, 66,67%
(n=8) trabalhavam antes de ser presa e a principal ocupagdo era faxineira 50% (n=4). O
encarceramento pela primeira vez correspondeu a 75% (n=9) com o tempo de confinamento até
11 meses e de um a dois anos ambos equivalentes a 41,67% (n=5). A maioria aguardava
julgamento, 91,67% (n=11) e ndo exercecia trabalho no presidio, 83,33% (n=10) (Tabela 8).

Tabela 8 — Caracterizacdo prisional das mulheres privadas de liberdade participantes da
avaliagcdo semantica. n=12. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

Variaveis N %

Trabalhava antes de ser presa

Sim 08 66,67
Nao 04 33,33
Ocupacio antes de ser presa (n=8)

Faxineira 04 50,0
Comerciante 02 25,0
Atendente de padaria 01 12,5
Manicure 01 12,5
Presa principiante

Sim 09 75,0
Nao 03 25,0
Tempo de encarceramento

Até 11 meses 05 41,67
Um a dois anos 05 41,67
Trés a quatro anos 02 16,67
Situacao prisional

Aguardando julgamento 11 91,67
Julgada com a pena de 7 anos 01 8,33
Trabalhadora no presidio

Sim 02 16,67
Nao 10 83,33

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Em relagdo a prevencao das doengas do coragdo, a maioria das mulheres em privagao
de liberdade 66,67% (n=8) ndo recebeu informagdo de como prevenir essas patologias em
contrapartida 91,67% (n=11) consideraram importante ter um estilo de vida saudavel. A nao
adesdo a atividade fisica e a ndo aderéncia a uma alimentacao saudavel, ambos, equivaleram a
75% (n=9). O tabagismo correspondeu a 66,67% (n=8), sendo o ato de fumar e dormir
considerados a¢des minimizadoras do estresse no ambiente prisional ambos com equivaléncia
de 25% (n=3). A respeito da assisténcia médica 66,67% (n=8) tinham esse acompanhamento
regularmente.

Tabela 9 — Caracterizagdo de habitos de vida e saude cardiovascular. n=12. Recife,

Pernambuco, Brasil, 2022.
Variaveis n %




Informacdo sobre prevencido de
doencas do coracio

Sim

Nao
Atividade fisica na prisao

Sim

Nao
Alimentacio saudavel na prisao

Sim

Nao

Estilo de vida saudavel

Sim

Nao

Tabagismo

Sim

Nao

Uso de bebida alcodlica

Sim

Nao

Atividades para diminuicio do estresse
Dorme

Fuma

Croché

Flor de papel

Chora

LE livros e a biblia

Toma remédios controlados

Toma remédios controlados e 1€ a biblia
Regularidade de acompanhamento
médico

Sim

Nao

04
08

03
09

03
09

11
01

08
04

05
07

03
03
01
01
01
01
01
01

08
04

74

33,33
66,67

25,0
75,0

25,0
75,0

91,67
8,33

66,67
33,33

41,67
58,33

25,0
25,0
8,33
8,33
8,33
8,33
8,33
8,33

66,67
33,33

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Em relacdo a avaliagdo semantica todos os itens avaliados pelas mulheres em privacao

de liberdade foram considerados satisfatorios (Tabela 10). Desse modo, ndo foram sugeridas

modificagdes no jogo de tabuleiro. As 12 mulheres privadas de liberdade compreenderam o

assunto principal do jogo, 0 jogo em si, as informagdes, as regras, a linguagem, o contetdo e as

ilustragdes. Com isso, tem-se um Indice de Concordancia Semantica de 100%.

Tabela 10 — Avaliacdo semantica das mulheres privadas de liberdade. n=12. Recife,

Pernambuco, Brasil, 2022.

Variaveis

ICS

Compreensao do assunto principal do

jogo
Compreensao do jogo

Compreensao das informacoes do jogo

1,0

1,0



Compreensao das regras do jogo
Compreensao da linguagem do jogo
Compreensao do conteudo do jogo

Compreensao das ilustragoes do jogo

Percentual

12

12

12

12

12

1,0
1,0
1,0
1,0
1,0

100

ICS: Indice de Concordancia Semantico
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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6 DISCUSSAO

Este estudo buscou contribuir com proposi¢des para o desenvolvimento e validagao de
um jogo de tabuleiro como tecnologia educacional, colaborando para o conhecimento e
esclarecimento de possiveis duvidas das mulheres privadas de liberdade acerca da prevengao
das DCV. Os jogos abordam os temas de maneira ladica, despertam motivagdo, curiosidade,
interesse em aprender e permitem a interacao entre os jogadores proporcionando um momento
de descontracdo (FORNARI; FONSECA, 2019; DUTRA et al., 2021b). Ademais, estas
tecnologias podem contribuir para as modificagdes de comportamentos no estilo de vida, assim
como proporcionam novos conhecimentos (PONTE et al., 2020).

No entanto, para atingir os objetivos propostos, faz-se necessario que as tecnologias
educacionais sejam apropriadas ao publico-alvo. Neste estudo, o processo de desenvolvimento
esta alicercado em bases metodoldgicas robustas, com estratégias de construgdo validas e
confidveis, e de referenciais teoricos adequados. Além do desenvolvimento da tecnologia,
existe a necessidade de validar o conteudo o que permite sua adequagdo e reconhecimento
cientifico.

A utilizagdo de um julgamento por meio de especialistas com expertise em determinada
area de conhecimento, permitiu uma maior confiabilidade na tecnologia educacional (POLIT;
BECK, 2011; FRAZAO et al., 2022). Algumas pesquisas utilizaram a mesma metodologia com
suas tecnologias e validaram seus produtos com um numero semelhante de juizes (TAKARA
etal.,2020; ALMEIDA et al., 2021). Ter varios especialistas permitiu uma maior credibilidade
ao jogo desenvolvido e proporcionou a captagcdo de varias opinides que foram fundamentais
para o aprimoramento da tecnologia educacional.

A atuagdo de profissionais de diversas areas na etapa de validagdo de conteudo ¢
relevante e favorece o desenvolvimento de uma tecnologia educacional mais completa e
significativa e, com isso, proporciona uma maior aceitabilidade pelo publico-alvo (WILD et al.,
2019). Logo, permite aliar uma diversidade de saberes especializados no tema abordado
(GONCALVES, et al., 2019; RODRIGUES et al., 2020; NOBREGA, et al., 2021) e diminui a
perspectiva de centralidade na concepgdo dos pesquisadores (SIQUEIRA et al., 2020).

O jogo apresentou métricas de validacdes de conteudos conceituais em conformidade
com o ponto de corte adotado, indicando que ocorreu a concordancia dos juizes especialistas
em cardiologia quanto aos objetivos do jogo, linguagem e informagdes contidas no jogo. A
ferramenta ¢, portanto, pertinente, viavel, valida acerca dos contetidos conceituais e
potencializadora na constru¢do de conhecimento sobre a prevencdo das DCV. Em relagdo a

validagdo de conteudos técnicos, os especialistas da area de design grafico e educacdo
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certificaram a adequacao dos itens relacionados ao contetudo, linguagem, ilustragdes graficas,
apresentacdo, estimulo/motivacdo e adequacao cultural, julgando-os por meio de métricas de
validacdes dentro do ponto de corte esperado. Portanto, isso reforgou a validade do jogo e o
reconhecimento cientifico a partir do julgamento de especialistas.

De acordo com os especialistas, o jogo de tabuleiro esta apto para ser aplicado com o
publico-alvo do estudo. Outro estudo metodolégico de desenvolvimento e validacdo de jogo de
tabuleiro com mulheres privadas de liberdade também validou seu produto com o coeficiente
de validagdo de conteudo satisfatorio (DO NASCIMENTO, 2022).

Em consonancia com esta pesquisa, outros jogos educacionais também foram validados
com métricas de validagdes altas: o jogo educacional sobre promog¢do cardiovascular para
criangas foi validado com o Indice de Validade de Contetido (IVC) dos itens variando de 0,82
a 1,0; o jogo de tabuleiro sobre HIV/Aids para idosos foi validado com IVC geral de 0,90; o
jogo de tabuleiro para criangas com cancer foi validado com IVC geral de 0,95 ; o jogo de
tabuleiro para cuidadores informais de idosos foi validado com IVC geral de 0,93 (COSTA et
al., 2021, MELO et al., 2022; AMADOR et al., 2022; BERNARDI et al, 2023). A partir destes
achados, pressupde que houve concordancia entre os especialistas dos referidos estudos quanto
a validacdo dos produtos e que foram desenvolvidas tecnologias educacionais de alta qualidade
para promover educagdo em saude.

Neste estudo, mesmo o jogo de tabuleiro tendo atingido o ponto de corte adotado, o que
evidenciou sua validagdo de conteudo, os juizes deixaram sugestdes a fim de melhorar o
produto. Vale destacar que os coeficientes de validagdes altos foram possiveis devido a leitura
de variados referenciais teodricos de impacto cientifico que proporcionaram uma boa
fundamentagdo teodrica no contetido do jogo. Com isso, houve consenso entre os juizes, de
diversas areas, de que o contetido do material estava bem elaborado e atendia a sua finalidade,
0 que comprova que o jogo, em questdo, ¢ uma ferramenta vidvel e potencializadora na
construcdo desses conhecimentos sobre prevencdo de DCV. Poderd, entdo, auxiliar o
enfermeiro, outros profissionais da satde e professores do ambiente prisional em estratégias
educacionais nessa area do cuidado.

As principais sugestdes dos profissionais de satide estiveram associadas a adequacao e
retirada de termos por outros mais acessiveis. Neste processo de validagdo de tecnologias
educacionais, ¢ preciso atentar com a linguagem utilizada, pois termos técnicos podem
dificultar o entendimento e provocar uma nao aceitagdo do uso da tecnologia. Portanto,
realizou-se um ajuste na linguagem, com a finalidade de torna-la mais clara. Outras pesquisas

metodologicas precisaram ajustar termos o que demostra ser comum para o aprimoramento das
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tecnologias deste tipo de estudo (RODRIGUES et al., 2020; ROQUINI et al., 2021; FRAZAO
etal., 2022).

Com relagdo as sugestoes dos juizes de design e da educagdo, foram melhoradas as
imagens das cartas ilustrativas com padronizacdo da estética visual e clareza com as
informagdes da carta. Logo, realizou-se essa modificacdo para melhor associar a ilustragdo com
a mensagem e, com isso, tornar clara a informagao que se deseja propagar. As cartas ilustrativas
do jogo tém por objetivo elencar os principais fatores de risco cardiovasculares visto que
mulheres privadas de liberdade sao mais acometidas (SILVA et al., 2020).

E importante ter ilustragdes nas tecnologias, pois a populagdo-alvo fica mais interessada,
motivada pelas informagdes e, consequentemente, contribuem para um melhor aprendizado
(NOBREGA et al., 2021). A avaliagio dos juizes de design e da educagdo foi importante
porque, a partir dessa analise, conseguiu-se elaborar uma ferramenta com ilustragdes mais
claras e de acordo com as informagdes contidas nas cartas ilustrativas, possibilitando um maior
nivel de atencdo, interesse pela tecnologia e identifica¢ao pelo publico-alvo.

Com a finalidade de deixar o jogo mais ajustado as caracteristicas deste grupo foi
acrescentada a imagem da grade de prisdo no tabuleiro. Entretanto, desde o desenvolvimento
inicial do jogo houve uma dedicacdo para que essas mulheres fossem representadas na
tecnologia visto que nas cartas ilustrativas t€ém o ambiente de cela.

As sugestdes realizadas pelos juizes, por meio de substitui¢do de termos e revisdo das
imagens, garantem uma melhora na qualidade da ferramenta educacional e auxiliam para um
produto mais enriquecido e mais elaborado para sua aplicabilidade com o grupo ao qual se
destina (FERREIRA et al., 2020).

O desenvolvimento e valida¢do das tecnologias educacionais proporcionam um produto
coerente e de qualidade. Portanto, ¢ um material confiavel que tem por finalidade facilitar o
processo de assisténcia a saude auxiliando na comunicagao publico-alvo e mediador. Com isso,
favorece o conhecimento, a aprendizagem e, consequentemente, estimula a mudanca de
comportamento (FRAZAO et al., 2022). Logo, o jogo de tabuleiro Cuide Bem do seu Coragdo
podera estimular as mulheres privadas de liberdade na escolha de atitudes benéficas a saude
cardiovascular, minimizando risco e possiveis complicacdes.

Neste contexto, ¢ importante que essa populacio seja educada quanto a prevengado das
DCV. O jogo Cuide Bem do seu Coragdo podera proporcionar subsidios para a educacdo em
saude auxiliando o enfermeiro, demais profissionais da saude e professores da escola do
presidio. O emprego de um jogo de tabuleiro baseado em evidéncias cientificas podera auxiliar

na propagac¢ao do conhecimento.
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Os recursos tecnoldgicos impressos podem permitir uma maior dinamizagao nas agoes
de educagdo em saude, por meio de ilustragdes as quais o publico-alvo pode se identificar e
utilizagao de uma linguagem acessivel e clara contendo as informagdes expressas acerca do
assunto abordado (WILD et al., 2019).

Apos a etapa de validacdo de conteudo por juizes especialistas, e dos ajustes realizados
previamente, realizou-se, por fim, a avaliacdo semantica do jogo educacional com as mulheres
encarceradas. A maioria delas eram solteiras, apresentavam baixo grau de escolaridade com
primeiro grau incompleto e se autodeclararam de cor parda. Perfis semelhantes foram
encontrados em outros estudos (BENEDETTI et al., 2020; SANTOS et al., 2020; FERREIRA;
FERNANDES, 2020; SILVA et al., 2023).

Neste estudo, a maioria das mulheres privadas de liberdade possuia um menor nivel de
escolaridade o que esta associado a menos conhecimento sobre DCV e aos seus fatores de risco
(BOATENGE, 2017). Com isso, foi importante a preocupagdo em utilizar no jogo uma
linguagem sem termos técnicos e com conteudo que pode proporcionar o conhecimento.

E quanto aos habitos de vida, grande parte ndo praticava atividade fisica e nao tinha
habito alimentar saudavel. Esses comportamentos ja foram discorridos em outras pesquisas com
mulheres privadas de liberdade (FERREIRA; FERNANDES, 2020; SILVA et al., 2023).
Habitos que podem ser explicados pelo proprio ambiente prisional feminino que, em sua
esséncia, ndo estimula a pratica de atividade fisica, constituindo-se como pratica realizada por
minoria das participantes da pesquisa. Entre as que realizavam foi unanime como opgdo a
danca. E necessario, assim, implementar outras atividades para que as mulheres tenham mais
opcoes de escolha.

Ademais, como consequéncia de um processo metodoldgico criterioso de
desenvolvimento e validacao de conteudo, da aceitabilidade das sugestdes dos juizes e das
modificagdes realizadas previamente, na etapa de avaliacdo semantica as mulheres
encarceradas avaliaram o recurso tecnologico de modo satisfatorio. O entendimento do assunto
principal do jogo foi unanime, assim como a compreensdao quanto as informacdes, regras,
linguagem, contetdo e ilustragdes. E fundamental a participagdo do publico-alvo no processo
de avaliacao da tecnologia educacional, pois pode mensurar o que falta para que se identifiquem
com o produto (GIGANTE et al., 2021).

A inclusdo da populagdo-alvo na avaliagdo semantica contribui para o refinamento da
tecnologia, por meio da indicacdo do que ndo ficou claro e compreensivel e o que precisa
melhorar. Somente essa populagdo pode descrever diretamente o que falta para que se

identifiquem com o material (GIGANTE et al., 2021). Isso proporciona a adequagao do material
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que sera utilizado posteriormente, estabelecendo-o como dispositivo facilitador de educagado e
didlogo em satide e, com isso, contribuindo no processo de ensino e aprendizagem. A avaliagao
do jogo pelas mulheres encarceradas evidenciou que o material foi desenvolvido de acordo com
0 que esperavam, tendo em vista a avaliagao positiva que fizeram do produto.

A educagdo em saude sobre prevengdo das DCV deve ser incorporada a assisténcia
prestada por profissionais de saude do sistema prisional, especialmente pelo enfermeiro, o qual
em sua esséncia ¢ um educador em saude. No ambiente prisional ainda ¢ negligenciada essa
tematica e agdes educativas sao essenciais para que as encarceradas compreendam que medidas
preventivas sdo capazes de minimizar riscos a saude cardiovascular, além da importancia de
aderirem a habitos mais saudaveis conforme suas possibilidades. Com isso, o jogo de tabuleiro
validado podera proporcionar a disseminagdo de conhecimento por meio de uma proposta
inovadora, que permitira maior interagao entre os participantes.

O conhecimento acerca dessa tematica, transmitido para as mulheres em privacdo de
liberdade, podera ser compartilhado com familiares no momento da visita e, consequentemente,
impactar positivamente na saude de suas familias. Desta forma, podem ter mais cuidado na
saude cardiovascular, dando importancia para a ado¢ao das medidas preventivas que, por
conseguinte, poderd proporcionar um melhor cuidado para aqueles que ja sdo hipertensos e
diabéticos, numa perspectiva de prevencao secundaria.

Ademais, a partir do conhecimento adquirido, as encarceradas poderdo solicitar aos
familiares que optem por trazer, nas visitas, alimentos mais saudaveis, naqueles presidios que
tém listas de alimentos permitidos (RODRIGUES et al., 2021). Logo, elas poderao ser agentes
multiplicadores da promogao da saude cardiovascular dentro e fora do ambiente carcerario.

Com a finalidade de implementar o uso desse jogo de tabuleiro na realidade das
mulheres privadas de liberdade serd impressa e entregue copias na secretaria de ressocializagao
do estado de Pernambuco, no presidio onde foi realizada a coleta de dados. Isto possibilitara
seu uso na escola, nas celas e no patio em momentos de recreacao.

Por fim, com as devidas adaptagdes para cada publico-alvo, o jogo de tabuleiro podera
ser utilizado em outros contextos, como em escolas, servicos de saude e empresas, auxiliando

em campanhas educativas sobre a prevengao das DCV.
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7 CONCLUSAO

O jogo de tabuleiro intitulado “Cuide Bem do seu Coragdo” configura-se como uma
tecnologia educacional valida, de acordo com especialistas, quanto aos conteudos conceituais
e técnicos. Foi considerado confidvel pelas mulheres privadas de liberdade, tornando-se um
recurso auxiliar no processo de aprendizagem acerca das medidas preventivas para as DCV. E
uma ferramenta educacional que podera facilitar o didlogo e discussao entre enfermeiros,
demais profissionais de saude, professores do ambiente prisional e o publico-alvo.

O fato de o jogo de tabuleiro ter sido valido representa a confiabilidade para seu uso
como tecnologia educacional com o potencial de propagar um contetido confidvel e com rigor
cientifico acerca da prevengdo das DCV. A avaliagao semantica permitiu a obtencao de um
produto com maior proximidade do ambiente e da populacao onde sera utilizado.

O jogo de tabuleiro sobre prevencdo das DCV no ambiente prisional brasileiro ¢ uma
proposta inovadora no contexto da enfermagem que podera possibilitar por meio da educacgio
em saude a reflexdo acerca dos habitos de vida atuais das mulheres e com isso permitir a adesao
de comportamentos elencados no jogo.

A limitag¢do do estudo esta relacionada a realizacdo da avaliacdo semantica em uma
regido do pais e com mulheres de apenas um presidio, de modo que outros resultados podem
ser atingidos na replicacao metodologica em outras regides ou com mulheres de outras unidades
prisionais.

Recomenda-se que estudos de validagdo clinica sejam realizados com este jogo de
tabuleiro, como ensaios clinicos, de forma a comprovar a eficacia do jogo na prevengdo de

DCV em mulheres privadas de liberdade.
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APENDICE A — CARTA CONVITE PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
ESPECIALISTAS EM CARDIOLOGIA

Prezado(a) Sr.(a),

Sou Danielle Cristina Pimentel Cabral, enfermeira e mestranda do Programa de Pds-graduagao
em Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal de Pernambuco. Estou desenvolvendo um
projeto de pesquisa intitulado “Desenvolvimento e validacdo de jogo de tabuleiro sobre
prevencao de doengas cardiovasculares para mulheres privadas de liberdade”, sob orientagdo

da Profa. Dra. Francisca Marcia Pereira Linhares.

Diante do reconhecimento de sua experiéncia profissional, convidamos V.Sa. a emitir seu
parecer sobre a primeira versao da ferramenta educacional elaborada (jogo de tabuleiro),

respondendo a um instrumento para validagao de contetdo a fim de atingir o objetivo do estudo.

Caso deseje participar da nossa pesquisa, solicitamos a gentileza de nos responder o mais rapido
possivel (prazo maximo de 15 dias). O formulario encontra-se no link. Neste formulario
constam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o instrumento de validacao
de contetido e as instrugdes para o seu preenchimento. O tempo estimado para resposta ¢ de,
em média, 25 min. Ao finalizar o preenchimento, vocé receberd uma copia do TCLE e
instrumento respondido no seu e-mail. Em anexo, encaminho a primeira versao do jogo de

tabuleiro.

Desde j& agradecemos a disponibilidade de compartilhar sua experiéncia e conhecimento para
a emissao de opinido sobre o material educacional. Por favor, se possivel, encaminhe este e-
mail para outros especialistas em cardiologia. Aguardamos sua resposta € nos colocamos a sua

disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Cordialmente,

Danielle Cristina Pimentel Cabral
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTES DA VALIDACAO DO CONTEUDO DA TECNOLOGIA
EDUCACIONAL

e
[~
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L
UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERMAMBUCO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COLETA DE DADOS
VIRTUAL

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa
“Desenvolvimento e validagdo de jogo de tabuleiro sobre prevencdo das doencas
cardiovasculares para mulheres privadas de liberdade”, que esta sob a responsabilidade da
pesquisadora do Curso de Mestrado do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Pernambuco, Danielle Cristina Pimentel Cabral, endereco: Rua Joao
Rosendo, 162 — Cordeiro , Recife - PE, CEP: 50731-065, e-mail: danicabral10@hotmail.com,
telefone: (81)996500093, e sob orientacdo de Profa. Dra. Francisca Marcia Pereira Linhares, e-
mail: marciapl27@gmail.com, telefone: (81) 21268566. Todas as suas davidas podem ser
esclarecidas com as responsaveis por esta pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos
forem dados e vocé concorde em participar desse estudo, pedimos que assinale a opcao de

“Aceito participar da pesquisa” no final desse termo.

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

retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.
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INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar o desenvolvimento, validade de conteudos
conceituais e técnicos, e avaliacdo semantica de um jogo de tabuleiro sobre prevencao de
doencas cardiovasculares para mulheres privadas de liberdade e como objetivos especificos:
desenvolver um jogo de tabuleiro sobre prevencao de doengas cardiovasculares para mulheres
privadas de liberdade; verificar a validade de contetido conceitual do jogo de tabuleiro por
juizes especialistas em cardiologia, verificar a validade de conteudo técnico do jogo de tabuleiro
por juizes especialistas em design e educagdo e averiguar a avaliacdo semantica do jogo de

tabuleiro com as mulheres privadas de liberdade.

Para o procedimento de coleta de dados, que serd de modo virtual e individual, sua
participagdo se dard por meio do parecer sobre a primeira versdo da ferramenta educacional
elaborada (jogo de tabuleiro), respondendo a um instrumento para validagdo de contetudo a fim
de atingir o objetivo do estudo. Para o(a) juiz(a) da area de satude especialistas em cardiologia,
da area de educagdo ou design grafico o parecer sera emitido através de respostas as dezoito
perguntas contidas no instrumento referentes a tecnologia. Quanto a sua caracterizagdo
sociodemografica haverd dezesseis perguntas basicas aos profissionais da area de satde
especialistas em cardiologia e dezoito perguntas aos juizes da area de educagdo ou design
grafico. O tempo estimado para o preenchimento do instrumento sera de 25 minutos. Serdo
encaminhados através de e-mail, a carta- convite e a primeira versao do jogo de tabuleiro e por
meio de um formulario eletronico o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) e o
instrumento para validagao de conteudo com instrugdes de preenchimento. A sua participagdo
na pesquisa encerra apos a devolucao do material preenchido.

Os riscos em participar do estudo correspondem em existir algum cansago mental
devido a extensdo do instrumento e a necessidade do pensamento critico do especialista. Além
do mais, o cansago visual devido ao tempo de tela dedicado a validagdo. Com a finalidade de
minimizar tais riscos sera dado um prazo de 15 dias para a devolucao do instrumento, podendo
esse ser prorrogado por igual periodo.

Os beneficios diretos desta pesquisa sdo o desenvolvimento do jogo educacional que
podera fortalecer as atividades de educagdo em saude no ambiente carcerdrio e a troca de
conhecimento sobre a prevencao das doencas cardiovasculares. Salienta-se que a sua
colaborac¢do no estudo ndo lhe acarretard algum tipo de beneficio financeiro ou 6nus.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a

participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretard penalizagao por parte dos pesquisadores.
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Todas as informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados ficardo armazenados em computador pessoal e pen drive, acessados por meio de
senha individual, sob a responsabilidade da pesquisadora principal, no endere¢o acima
informado pelo periodo minimo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagao
¢ voluntaria, mas fica também garantida a indenizacao em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial.

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

(Assinatura do Pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo

assinado, apos a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do
estudo “Desenvolvimento e validacdo de jogo de tabuleiro sobre prevencdao das doengas
cardiovasculares para mulheres privadas de liberdade”, como voluntario(a). Fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagao. Foi-
me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto

meu consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

( ) Nao aceito participar da pesquisa
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APENDICE C — INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE CONTEUDO

CONCEITUAL DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL COM PROFISSIONAIS DE

S

SAUDE ESPECIALISTAS EM CARDIOLOGIA

PARTE I- Caracteriza¢io do perfil dos profissionais de saude especialistas em

cardiologia

Nome:

Sexo: 1-Feminino ( ) 2-Masculino ( )

Idade:

Raca: 1-Branca ( ) 2-Preta( ) 3- Amarela ( ) 4- Parda ( ) 5-Indigena ( )
Cidade de origem:

Qual a sua formagao:

1- Médico ( ) 2- Enfermeiro ( ) 3-Fisioterapeuta ( ) 4-Terapeuta ocupacional ( )
5- Nutricionista () 6-Educador fisico ( )

Quanto tempo vocé tem de formado (anos completos):

Qual o seu maior nivel de formacao académica: 1- Especializagdo ( ) 2-Mestrado ( )
3- Doutorado ( ) 4-P6s- doutorado ( )

Area/tema do seu maior nivel de formagao académica:

10. Tem experiéncia profissional na area de cardiologia: 1-Sim ( ) 2-Nao( )

Se sim: Especifique sua experiéncia profissional

Por quanto tempo (anos completos)

11. Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor(a) ou orientador(a)/coorientador(a)

algum estudo na tematica da cardiologia:
1- Sim( ) 2-Nao( )
Se sim, especifique: 1- Monografia de graduagdo ( ) 2-Monografia de especializagao( )

3-Dissertagao () 4- Tese( ) 5-Artigo cientifico ( ) 6- Outro

12. Atualmente ¢ integrante ou ja participou de grupos/projetos de pesquisa na area de

cardiologia:1-Sim ( ) 2-Nao( )

Se sim: Por quanto tempo (anos completos)

13. Na area da docéncia ministra ou ministrou alguma disciplina referente a area de

cardiologia: 1- Sim () 2-Nao( )

14. Possui alguma experiéncia anterior com desenvolvimento /validagdo de conteudo de

tecnologias educacionais: 1- Sim () 2- Nao ( )
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15. Possui alguma publicacdo na area de tecnologia educacional (desenvolvimento e/ ou
validacgdo de conteudo) :1-Sim () 2- Nao ( )

16. Atualmente ¢ integrante ou ja participou de algum grupo de pesquisa na area de
tecnologias educacionais: 1-Sim () 2-Nao ( )

Se sim: Por quanto tempo (anos completos):

PARTE II- Validacao de contetido conceitual da tecnologia educacional pelos

profissionais de saude especialistas em cardiologia

Ap6s a leitura atenta do conteudo do jogo de tabuleiro “Cuide Bem do seu Coragdo”, analise
o material, classifique-o em consonancia com o valor que mais se adapta a sua opinido, de

acordo com a valoragao abaixo:

1= Discordo 2= Concordo parcialmente 3= Concordo totalmente

Nos casos em que o(a) senhor(a) ndo concorde com a afirmagdo ou julgue o item como
“discordo” ou “concordo parcialmente” por gentileza, justifique a op¢ao no espago “sugestido”
do item. Nao existem respostas corretas ou erradas. O que importa ¢ a sua opinido. Por favor,

responda a todos os itens.

ITEM VALORACAO SUGESTAO

OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades

1. O jogo contempla | 1.Discordo ( )
o tema proposto 2.Concordo parcialmente ()

3.Concordo totalmente ( )

2. O jogo ¢ adequado | 1.Discordo ( )

ao  processo  de | 2.Concordo parcialmente ( )
ensino — | 3.Concordo totalmente ( )
aprendizagem  das
mulheres privadas de

liberdade




3. O jogo esclarece

duvidas sobre o tema

1. Discordo ( )
2. Concordo parcialmente ()
3

. Concordo totalmente ( )

4. O jogo
proporciona reflexdo

sobre o tema

1. Discordo ( )
2. Concordo parcialmente ()

3. Concordo totalmente ( )

5. O jogo incentiva
mudanga de

comportamento

1. Discordo ( )
2. Concordo parcialmente ()

3. Concordo totalmente ( )

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacio, estrutura, estratégia,

coeréncia e suficiéncia

6. A linguagem do
jogo ¢ adequada para
as mulheres privadas

de liberdade

1.Discordo ( )
2.Concordo parcialmente ()

3.Concordo totalmente ( )

7. A linguagem esta
apropriada para um

jogo educativo

1.Discordo ()
2.Concordo parcialmente ()

3.Concordo totalmente ( )

8. A linguagem do
jogo ¢ interativa e
pode permitir
envolvimento ativo
das mulheres
privadas de liberdade
no processo

educativo

1.Discordo ( )
2.Concordo parcialmente ()

3.Concordo totalmente ( )

9. As informacgdes
contidas no jogo sao

corretas

1.Discordo ()
2.Concordo parcialmente ()

3.Concordo totalmente ( )

104



10. As informacgodes
contidas no jogo sao

objetivas

1.Discordo ()
2.Concordo parcialmente ()

3.Concordo totalmente ( )

11. As informacgdes
contidas no jogo sao

esclarecedoras

1.Discordo ( )
2.Concordo parcialmente ()

3.Concordo totalmente ( )

12. As informagdes
contidas no jogo sao

necessarias

1.Discordo ( )
2.Concordo parcialmente ()

3.Concordo totalmente ( )

13. O jogo tem uma
sequéncia logica das

ideias

1.Discordo ( )
2.Concordo parcialmente ()

3.Concordo totalmente ( )

14. O jogo possui

tema atual

1. Discordo ( )
2.Concordo parcialmente ()

3.Concordo totalmente ( )

15. O jogo possui
tamanho do texto

adequado

1.Discordo ( )
2.Concordo parcialmente ()

3.Concordo totalmente ( )

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacgao e interesse

16. O jogo pode
estimular 0
aprendizado das
mulheres privadas de

liberdade

1.Discordo ( )
2.Concordo parcialmente ()

3.Concordo totalmente ( )

17. O jogo contribui
para o conhecimento
das medidas
preventivas para as
doencas

cardiovasculares

1.Discordo ()
2.Concordo parcialmente ()

3.Concordo totalmente ( )
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18. O jogo desperta

interesse pelo tema.

1.Discordo ()
2.Concordo parcialmente ()

3.Concordo totalmente ()

106



107

APENDICE D — CARTA CONVITE PARA JUIZES DA AREA DE EDUCACAO E
DESIGN GRAFICO

Prezado(a) Sr.(a),

Sou Danielle Cristina Pimentel Cabral, enfermeira e mestranda do Programa de Pos-graduacao
em Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal de Pernambuco. Estou desenvolvendo um
projeto de pesquisa intitulado “Desenvolvimento e validagdo de jogo de tabuleiro sobre
prevencao de doengas cardiovasculares para mulheres privadas de liberdade”, sob orientagdo

da Profa. Dra. Francisca Marcia Pereira Linhares.

Diante do reconhecimento de sua experiéncia profissional, convidamos V.Sa. a emitir seu
parecer sobre a primeira versao da ferramenta educacional elaborada (jogo de tabuleiro),

respondendo a um instrumento para validagao de contetdo a fim de atingir o objetivo do estudo.

Caso deseje participar da nossa pesquisa, solicitamos a gentileza de nos responder o mais rapido
possivel (prazo maximo de 15 dias). O formuldrio encontra-se no link. Neste formulério
constam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o instrumento de validacao
de conteudo e as instrugdes para o seu preenchimento. O tempo estimado para resposta ¢ de,
em média, 25 min. Ao finalizar o preenchimento, vocé receberd uma copia do TCLE e
instrumento respondido no seu e-mail. Em anexo, encaminho a primeira versdo do jogo de

tabuleiro.

Desde j& agradecemos a disponibilidade de compartilhar sua experiéncia e conhecimento para
a emissao de opinido sobre o material educacional. Por favor, se possivel, encaminhe este e-
mail para outros especialistas da sua area de atuagao. Aguardamos sua resposta € nos colocamos

a sua disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Cordialmente,

Danielle Cristina Pimentel Cabral
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APENDICE E — INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE CONTEUDO TECNICO
DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL COM JUIZES DA AREA DE EDUCACAO E
DESIGN GRAFICO

PARTE I - Caracteriza¢do dos participantes

1. Nome:

2. Sexo: 1-Feminino ( ) 2-Masculino ( )

3. Idade:

4. Raca: 1-Branca ( ) 2-Preta( ) 3-Amarela ( ) 4-Parda ( ) 5-Indigena ( )

5. Cidade de origem:

6. Qual a sua formacao:

7. Quanto tempo vocé tem de formado (anos completos):

8. Qual o seu maior nivel de formagao académica: 1-Graduagao ( ) 2-Especializacao ( ) 3-

Mestrado () 4-Doutorado ( ) 5-Pds-doutorado ()
9. Area/tema do seu maior nivel de formacio académica:
10. Tem algum artigo cientifico publicado na sua area de formagdo: 1- Sim () 2- Nao ( )

11. Em relagdo a desenvolvimento de jogo de tabuleiro vocé tem alguma experiéncia: 1-Sim( )

2-Nao ()

12. Em relagao a pesquisa sobre o desenvolvimento ou validagdo do jogo de tabuleiro vocé tem

alguma experiéncia: 1-Sim () 2-Nao ( )

13. Quanto tempo vocé tem de experiéncia profissional (anos completos):

14. Em sua pratica profissional atua ou atuou no desenvolvimento de jogo de tabuleiro: 1- Sim

() 2-Nao( )
Se sim, por quanto tempo (anos completos):

15. Desenvolveu ou esta desenvolvendo como autor(a) ou orientador(a)/ coorientador(a)

alguma pesquisa na area de desenvolvimento de jogo de tabuleiro: 1-Sim () 2-Nao ( )

Se sim, especifique: 1-monografia de graduacdo ( ) 2-monografia de especializagdo ( ) 3-

dissertacdo ( ) 4-tese ( ) S-artigo cientifico 6-outro
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16. Atualmente ¢ integrante ou j& participou de grupos/projetos de pesquisa na area de

tecnologias educacionais: 1-Sim () 2-Nao( )

Se sim, por quanto tempo (anos completos):
17. Tem alguma publicacao referente ao desenvolvimento ou validagdo de jogo de tabuleiro:
1-Sim ( ) 2-Nao( )

18. Tem alguma experiéncia como docente: 1-Sim () 2-Nao ( )

Se sim, por quanto tempo:

PARTE II - Validacao de conteudo da tecnologia educacional pelos juizes da area de

educacio e design grafico

Apos a leitura atenta do contetido do jogo de tabuleiro “Cuide Bem do seu Coragdo”, analise
o material, classifique-o em consonancia com o valor que mais se adapta a sua opinido, de

acordo com a valoragdo abaixo:

1= Inadequado 2= Parcialmente adequado 3= Adequado

Nos casos em que o(a) senhor(a) julgue o item como “parcialmente adequado” ou “inadequado”

N A

por gentileza, justifique a op¢ao no espaco “sugestao” do item. Nao existem respostas corretas

ou erradas. O que importa € a sua opinido. Por favor, responda a todos os itens.

ITEM VALORACAO SUGESTOES
CONTEUDO

1. O objetivo do jogo ¢ | l.Inadequado ( )
evidente, facilitando a | 2.Parcialmente adequado ( )
pronta compreensdao do | 3.Adequado ( )

material

2. O conteudo do jogo | l.Inadequado ( )
aborda informacdes | 2.Parcialmente adequado ( )
relacionadas as medidas | 3.Adequado ( )
preventivas para as

doengas cardiovasculares

3. A proposta do jogo ¢ | 1.Inadequado ( )

limitada aos objetivos, para | 2.Parcialmente adequado ( )




que as mulheres privadas
de liberdade  possam
razoavelmente

compreender no tempo

minimo necessario

3.Adequado ( )

LINGUAGEM

4. A linguagem do jogo ¢
adequada a compreensdo
das mulheres privadas de

liberdade

1.Inadequado ( )
2.Parcialmente adequado ( )

3.Adequado ( )

5. A linguagem utilizada
nas regras do jogo facilita o

entendimento do jogo

1.Inadequado ( )
2.Parcialmente adequado ( )

3.Adequado ( )

6. As informagdes sao
repassadas em contexto

claro

1.Inadequado ( )
2.Parcialmente adequado ( )

3.Adequado ( )

7. O vocabuldrio ¢
adequado as  mulheres

privadas de liberdade

1.Inadequado ( )
2.Parcialmente adequado ( )

3.Adequado ( )

8. A linguagem das cartas
do jogo propicia o
aprendizado do tema

proposto

1.Inadequado ( )
2.Parcialmente adequado ( )

3.Adequado ( )

ILUSTRACOES GRAFICAS

9. O tabuleiro e a cartas
podem atrair a atengdo das
mulheres  privada  de
liberdade e retratar o

proposito do jogo

1.Inadequado ( )
2.Parcialmente adequado ( )

3.Adequado ( )
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10. As ilustragdes do
tabuleiro e das cartas
apresentam mensagens
visuais fundamentais para
que as mulheres privadas
de liberdade  possam
compreender o0s pontos

principais sozinhas

1.Inadequado ( )
2.Parcialmente adequado ( )

3.Adequado ( )

11. As ilustragdes do jogo

de tabuleiro sao relevantes

1.Inadequado ( )
2.Parcialmente adequado ( )

3.Adequado ( )

APRESENTACAO

12. A organizagao do jogo

de tabuleiro esta adequada

1.Inadequado ( )
2.Parcialmente adequado ( )

3.Adequado ( )

13. O tamanho do material
(impresso) esta apropriado
para uma leitura agradavel.
Tabuleiro: 80cmx 50 cm

Cartas: 14,8cmx 10,5 cm

1.Inadequado ( )
2.Parcialmente adequado ( )

3.Adequado ( )

ESTIMULO/ MOTIVACAO

14. Pode ocorrer interagao
das mulheres privadas de
liberdade com o jogo de
tabuleiro e/ou as cartas,
levando-as a fazer escolhas
e /ou demonstrar

habilidades

1.Inadequado ( )
2.Parcialmente adequado ( )

3.Adequado ( )

15. Os padroes de

comportamentos desejados

1.Inadequado ( )
2.Parcialmente adequado ( )

3.Adequado ( )
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sdo modelados ou bem

demonstrado

16. Pode existir motivacao
para a mulher privada de
liberdade permanecer
jogando até o final da trilha
do tabuleiro e adotar um
estilo de vida benéfico a

saude cardiovascular

1.Inadequado ( )
2.Parcialmente adequado ( )

3.Adequado ( )

ADEQUACAO CULTURAL

17. O jogo de tabuleiro ¢
culturalmente adequado a
logica, linguagem e
experiéncia das mulheres

privadas de liberdade.

1.Inadequado ( )
2.Parcialmente adequado ( )

3.Adequado ( )

18. O jogo apresenta
imagens adequadas ao
contexto das mulheres

privadas de liberdade

1.Inadequado ( )

3.Adequado ( )

2.Parcialmente adequado ( )
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTES DA AVALIACAO SEMANTICA (PUBLICO-ALVO)

e

£
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voror
UMNIVERSIDADE

FeEDEFRAL
DE PERMAMBUCO

e~

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos vocé para participar como voluntaria da pesquisa “ Desenvolvimento e
validacdo de jogo de tabuleiro sobre prevencdo de doengas cardiovasculares para mulheres
privadas de liberdade”, que estd sob a responsabilidade da aluna do Curso de Mestrado do
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco,
Danielle Cristina Pimentel Cabral, endereco: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Cidade
Universitaria, Recife- PE, CEP:50670901, e-mail: danicabrallO@hotmail.com, telefone:
(81)996500093, e sob orientagdo da Profa Dra. Francisca Marcia Pereira Linhares, e-mail
marciapl27@gmail.com, telefone: (81) 21268566. Todas as suas duvidas podem ser
esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos
forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que assine de forma
abreviada seu nome nas folhas e assine com seu nome completo ao final deste documento, que
esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, nao
haverd nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como serd possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
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A pesquisa tem por objetivo geral analisar a construcdo, validade e avaliagdo de um jogo de
tabuleiro sobre prevencdo de doencas do coragdo para mulheres privadas de liberdade e como
objetivos especificos: construir um jogo de tabuleiro sobre prevengdo de doencas do coragdo
para mulheres privadas de liberdade; fazer uma anélise detalhada do assunto e das figuras
contidas no jogo de tabuleiro para saber se esta adequado para o seu uso. Para isso, serdo
convidadas pessoas com bastante conhecimento sobre os assuntos abordados no jogo; por
ultimo, vocé vai me dizer se entendeu e se esta satisfeita com o jogo.

A realizagdo da pesquisa podera ajuda-la como se prevenir das doengas do coragao por
meio de um jogo de tabuleiro de linguagem acessivel, interativo e que podera estimular vocé a
adotar um estilo de vida saudavel.

Para o procedimento de coleta de dados, que sera presencial e de forma individual em
um local reservado nas dependéncias do presidio convidamos vocé a participar da etapa de
avaliagdo semantica, onde vocé vai poder me dizer se entendeu e se esta satisfeita com o jogo.
Sua opinido a respeito do jogo serd por meio de respostas as sete perguntas contidas em um
instrumento e também vocé responderd a um questionario de vinte perguntas para que eu possa
conhecé-la um pouco mais. Essas questdes serdo respondidas em apenas um encontro € o tempo
utilizado sera de 20 minutos.

Os riscos em participar da pesquisa correspondem a contaminagao por Covid-19, algum
constrangimento e cansago visual em avaliar o instrumento quanto ao entendimento e satisfagao
com o jogo, ansiedade, preocupacgdo e algum tipo de desconforto ao ter conhecimento das
recomendagdes para prevenir as doencas cardiovasculares e ndo poderem aderir a essas
recomendagdes por estarem em restricdo de liberdade. Como medidas para minimizagao desses
riscos a pesquisa obedecera as medidas sanitarias acerca da Covid-19 e serd ofertada méscara
cirtirgica e alcool em gel. Além disso, os dados serdo coletados em uma sala reservada do
ambiente prisional e havera tempo suficiente para responder o questionario. Vocé podera
desistir da pesquisa a qualquer momento caso se sinta prejudicada ou por qualquer outro
motivo. Caso seja necessario a pesquisadora dard um intervalo de 15 minutos a fim de promover
um descanso no momento da aplicagao do questionario.

Os beneficios desta pesquisa sera o jogo de tabuleiro, no qual vocé contribuira para a
avaliagdo do entendimento e satisfacio do jogo. Além do mais, ele proporcionara o
conhecimento acerca das medidas preventivas para as doencas do coragdo. A sua participagao
nao da direito a nenhum tipo de beneficio financeiro e nao vai gerar nenhum custo.

Esclarecemos que as participantes dessa pesquisa tém total liberdade de se recusar a

participar do estudo. Vocé ndo sofrerd qualquer punicdo dos pesquisadores se ndo quiser
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participar. Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publicagdes cientificas, sem identificar os voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados ficardo armazenados em computador pessoal e pen drive, acessados por meio de
senha individual, sob a responsabilidade da pesquisadora principal, no endere¢o acima
informado pelo periodo minimo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
¢ voluntaria, mas fica também garantida a indenizacao em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

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

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo

assinado, ap0s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo “Desenvolvimento e validacdo de jogo de tabuleiro sobre saude
cardiovascular para mulheres privadas de liberdade”, como voluntaria. Fui devidamente
informada e esclarecida pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem sofrer qualquer

penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:
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Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite

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

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE G — INSTRUMENTO PARA A AVALIACAO SEMANTICA DA
TECNOLOGIA EDUCACIONAL COM O PUBLICO-ALVO

Parte 01- Caracterizacao sociodemografica, situacio prisional, habitos de vida e satude

cardiovascular
IDENTIFICACAO
Nome (Iniciais):
Data: / /
A- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Idade:

2. Vocé se considera:
1- Branca ( )
2- Preta ()
3-Parda ()
4-Amarela ()
5- Indigena ()
6- Outra

3. Estado civil:
1- Casada/mora com o companheiro(a)( )
2- Solteira ( )

3- Separada/ Divorciada( )
4- Viava ()
5- Outros:

4. Escolaridade:
1- Nenhuma ( )
2- Ensino fundamental completo ( )
3- Ensino fundamental incompleto ( )
4- Ensino médio completo ( )
5- Ensino médio incompleto ( )
6- Superior completo ( )

7- Superior incompleto ( )




5. Em qual cidade vocé nasceu?

6. Qual a sua religidao?
1- Catolica ()
2-Evangélica ()
3-Espirita( )
4- Nao tenho religido ( )
5- Outra ()

7. Renda familiar atual:
1-Menos de 1 salario minimo ( )
2-Um salario minimo ( )
3-De um a dois salarios minimos ( )
4-De trés a quatro saldrio minimos ( )

5-Mais de cinco salarios minimos ( )

8. Vocé trabalhava antes de ser presa?

1-Sim ( ) Em que?
2-Nao ()

B- SITUACAO PRISIONAL

9. E a primeira vez que vocé foi presa?
1-Sim ()
2-Nao( )

10. Ha quanto tempo voce estd presa agora?

11. Qual a sua situacao prisional?

1-Julgada( ) Qual a sua pena?

2-Aguardando julgamento ( )
3-Outra( ) Qual?

12. Vocé esta trabalhando aqui?

1-Sim( ) Em que?
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2-Nao( )

C- HABITOS DE VIDA E SAUDE CARDIOVASCULAR

13. Vocé ja recebeu alguma informagao sobre prevencao das doengas do coragdo?
1-Sim ()
2-Néo ()

14. Vocé faz alguma atividade fisica dentro do presidio?

1-Sim ( ) Qual atividade fisica?

2-Nao ()

15. Vocé costuma comer alimentos saudaveis dentro do presidio?

1-Sim () Quais alimentos saudaveis?

2-Néo ()

16. Vocé acha que ¢ importante a pessoa ter um modo de vida saudavel?
1-Sim ()
2-Nao ()

17- Vocé fuma?
1-Sim ()
2-Nao ()

18- Vocé consome bebida alcoolica?
1-Sim ()
2-Néo ()

19- O que vocé faz para diminuir o estresse?

20- Voce tem acompanhamento médico regularmente?
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1- Sim ()
2-Nao ()

Parte 02- Avaliacao semantica

Apos observagdo atenta do jogo de tabuleiro “Cuide Bem do seu Coragdo”, analise o material

e responda os itens abaixo.

Nao existem respostas corretas ou erradas. O que importa ¢ a sua opinido. Por favor, responda
a todos os itens. A partir da segunda questdo caso vocé responda ndo, por favor, explique o

motivo.

ITEM

1. Vocé entendeu qual o assunto principal do jogo?
1.SIM ()
2.NAO ()

Se sim, o que o jogo fala?

2. O jogo estd compreensivel | 1. SIM ()

para vocé? 2.NAO ()
3. Vocé entendeu as informacgdes | 1. SIM ()
que tem no jogo? 2.NAO ()
4. Voceé entendeu as regras do | 1. SIM ()
jogo? 2.NAO ()
5. Vocé entendeu a linguagem | 1. SIM ()
utilizada no jogo? 2.NAO ()
6. Vocé entendeu o conteudo que | 1. SIM ()
tem nas cartas do jogo? 2.NAO ()
7.Voce entendeu as | 1.SIM ()

ilustragoes/figuras do jogo? 2.NAO ()
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APENDICE H — VERSAO FINAL JOGO DE TABULEIRO “CUIDE BEM DO SEU

29 AGOSTO

Dia MNacional ao combate
a0 fumo

<
Q
<
Q
e
3

“ 6 ABRIL

Dia Mundial da
Atividade Fisica

CORACAO”

TABULEIRO

Cuide Bem
do seu Coracao

PARABENS

29 SETEMBRO
' Dia Mundial do Coragao

INSTRUCOES AS JOGADORAS

y Cuide Bem ;
" do seu Coracao |

4
/’

B

Instrucdes
as jogadoras

Cuide Bem ¥
do seu Coragio

Regras do Jogo

Publico-alvo: Mulheres em privacdo de
liberdade.

Género: Material didético, modalidade jogo
educativo, formato tabuleiro.

Numero de participantes: De 2 a 5
participantes.

Materiais: Instrugses as jogadoras, tabuleiro
de 80x50 cm, 1dado, § pedes, 5 fichas e 55
cartas.

1. Inicialmente, o mediador do jogo (profissional de
sadde ou da educacao) val embaralhar todas as
pilhas de cartas (cartas perguntas, cartas
informativas e cartas OOPS).

2. Todas as jogadoras pegam um ndmero através
de fichas enumeradas de 1a 5. Sai jogando quem
tirar 0 maior nimero, seguido de quem tirou o

segundo maior nimero, o assim sucessivamente.

3.A cada rodada as jogadoras sorteiam, com o
auxiio de um dado, o nimero de casas que
deverdo andar para a frente no tabuleiro.

4. Caso a jogadora se posicione em alguma casa
com o simbolo de *7*, 0 mediador do jogo vai pegar
a primeira carta pergunta da pilha de cartas e,
entdo, realizaré a pergunta da carta. Apés a leitura
a carta voltaré para o fim da pilha de cartas.

5. Apos a leitura da carta pergunta, o crondmetro
do relégio é acionado por um minuto e a jogadora
deve responder antes que este tempo termine.

Caso a jogadora ndo responda no tempo
estabelecido, ela passard a vez para a préxima
participante. Caso ela responda, seguem-se as
opges:

Acerte a resposta: recebera um bonus, indicado na
carta,

Erre a resposta: havera uma consequéncia,
indicada na carta.

seguida, a consequéneia descrita na carta serd
aplicada

8. Vence o jogo a jogadora que chegar ao FIM da
cormida primeiro.

8. Se a jogadora se posicionar na casa com o
simbolo *I*, 0 mediador pegard a primeira carta
informativa da pilha de cartas e realizard a eitura,
que incluiré um bonus para a jogadora. A carta,
ent4o, volta para o fim da pilha de cartas.

7.S6 a jogadora se posicionar om alguma casa
OOPS, o mediador pegard a primeira carta OOPS
de piha de cartas, mostrara a ilustrado

da carta e realizaré a leitura da mensagem. Em




Vocé Sabia?

Vocé Sabia?

O excesso de gordura ruim
(saturada) dos alimentos
industrializados pode entupir os
vasos por onde O sangue passa
dentro do nosso corpo.

Isso favorece o aparecimento de
doengas do coragéo.

[ BONUS: Ande 2 casss.

Cuide Bem ¥

i sew Corugio |

Vocé Sabia?

Sdo exemplos de alimentos com
muito sal: mortadela, salsicha,
charque, enlatados, temperos
prontos (Sazon, ketchup, mostarda
e maionese), salgadinhos e
macarrdo instantaneo (miojo).

‘: BONUS: Ande 2 casas.

&-; Cuide Bem ¥
do seu Coraghio |

CARTAS INFORMATIVAS

Vocé Sabia?

Alimentos naturais sdo aqueles
colhidos de plantas ou de animais e
ndo sofrem alteracdo apds
deixarem a natureza.

Exemplos:  legumes, verduras,
frutas, inhame, batata e ovos.

’ BONUS: Ande 2 casas.

Q; Cuide Bem ¥
dp seu Carugin

Vocé Sabia?

A alimentacdo saudavel precisa ser
equilibrada.

Ela deve ter como base alimentos
naturais ou os alimentos colhidos

da natureza que passaram apenas
por empacotamento e limpeza.

“ BONUS: Ande 2 casas. |

C‘; Cuide Bem ¥

o sets Corago |

Vocé Sabia?

Exemplos de alguns alimentos que
sdo amigos do coracao:

aveia, peixes, uva, frutas vermelhas,
s0ja, tomate e alho,

[ BONUS: Ande 2 casas.

‘3‘ Luldu Bem ¥
g |

Vocé Sabia?

Alimentos  industrializados  sdo
produtos que foram criados na
industria em vérias etapas e
possuem gorduras e sal em grande
quantidade que fazem mal ao
coracdo.

Exemplos: refrigerantes, biscoitos
recheados, salgadinhos de pacote
e macarrdo instantaneo (miojo).

’ BONUS: Ande 2 casas. ‘

.; Cuide Bem

o sew Coragin

Vocé Sabia?

Recomendacdes para
alimentacao saudavel:

¢ Quando possivel prefira
alimentos naturais;

e Diminua o consumo de
alimentos industrializados;

* Use oOleo, sal e aglcar em
pequenas quantidades.

BONUS: Ande 2 casas.

(.wdc Bem ¥

do seu Carugao |

Vocé Sabia?

As carnes vermelhas sdo ricas em
gorduras e, em especial, gorduras
ruins (saturadas).

Quando consumidas em grande
quantidade aumentam o risco de
doencas do coragéo.

!' BONUS: Ande 2 casas.

‘; Cuide Bem

iy sew Corugin
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Vocé Sabia?

Os peixes, legumes e verduras sédo
excelentes substitutos para a carne
vermelha, pois possuem gorduras
boas (insaturadas).

 BONUS: Ande 2casas.

.; Cuide Bem ¥

do seu Coragho |

Vocé Sabia?

Uma rotina estressante faz com
que o corpo libere  maior
quantidade de substéancias no
sanguelhorménios) que apertam os
vasos aumentando o batimento do
coracdo e a pressao arterial.

Isso pode contribuir para o

aparecimento de doengas do
coracdo, como infarto.

.; Cuide Bem

o sew Coragin

Vocé Sabia? NEY

Beneficios da prética de atividade
fisica: controle do peso, diminuicdo
da chance de ter diabetes (nivel de
aglcar elevado no sangue),
pressdo alta e doencas do
coracdo.

{ BONUS: Ande 2 casas.

Luudc Bem ¥

o seu Carigao |

Vocé Sabia? §[I)

Consumir muita quantidade de sal
de cozinha e de 6leo (que contém
gordura ruim) aumenta o risco de
doengas do coragéo.

~ BONUS: Ande 2 casas.

.;(Zuidc Bem ¥
do seu Corngao |

Vocé Sabia?

Dicas de como prevenir o estresse:
dormir bem, pensar mais em vocé,
fazer caminhadas no pétio e
aproveite para tomar banho de sol.

BONUS: Ande 2 casas.

J

uude Bem &

d seu Corgio |

Vocé Sabia? 1?6;_‘

A falta de atividade fisica € um
grande causador de morte por
doencas do coragéo.

Quem pratica atividade fisica
diminui a chance de doencas do

coracdo e aumenta o tempo de
vida.

\“ BONUS: Ande 2 casas. "

Cuide Bem ¥
do seu Corugtio
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Voceé Sabia? Ni§

Sdo exemplos de alimentos para a
prevencdo e controle da pressdo
alta: verduras e frutas, leite com
pouca gordura, aveia, peixe e
pouco consumo de sal,

}I BONUS: Ande 2 casas.

.; Cuide Bem ¥
do seu Coragao |

Vocé Sabia? 1‘4‘

A atividade fisica  envolve
movimentos voluntarios do corpo,
com gasto de energia acima do
nivel de repouso (muito maior do
que quando se esta descansando).

[‘ BONUS: Ande2casss.

Cj Cuide Bem ¥

(lJIJAlu

Voce Sabia?

O exercicio fisico ajuda a evitar o
acumulo de gorduras nos vasos. O
acumulo dessa gordura dificulta a
passagem do sangue dentro do
vaso podendo causar o infarto do
coracao.

{ BONUS: Ande 2 casas. ‘

.5 Cuide Bem ¥
iy e Corago |




Voce Sabia?

O fumo é um fator de risco
causador de doencas do coracéo,
portanto deve ser evitado.

1 BONUS: Ande 2 casas.

Cuide Bem ‘
do seu Coragio |

Vocé Sabia? WA |

O risco de infarto do coracdo nos
fumantes com menos de 50 anos é
cinco vezes maior, quando
comparados com pessoas que néo
fumam.

Cj Cuide Bem ¥
di seu Caragan |

Voce Sabia? P23

O controle do peso é essencial
para o controle de diabetes (nivel
de aglcar elevado no sangue), pois
a obesidade aumenta a chance de
ter diabetes.

Q; Cuide Bem ¥

dovseu Coragin |

|
Voce Sabia? [k}

Mesmo que vocé nao fume, ficar
inalando fumaca de cigarro perto
de pessoas fumando aumenta o
risco de doencas do coracdo e por
isso deve ser evitado.

C; Cuide Bem ¥

1»uu&ll»‘&ﬁn

Vocé Sabia?

O consumo em  grandes
quantidades de bebidas alcodlicas
estéd associado a maior chance de
ter presséo alta.

BONUS: Ande 2 casas.

J

uude Bem &

d seu Corgio |

Vocé Sabia? PAI)

O fumo favorece a aterosclerose
(aumento de gordura nas paredes
dos vasos do coragdo) contribuindo
para que a pessoa possa infartar,

}I BONUS: Ande 2 casas.

.; Cuide Bem ¥
do seu Coragao |

Vocé Sabia?

A obesidade estd relacionada as
doencas do coragdo como presséo
alta, derrame cerebral, insuficiéncia
cardiaca (quando o coragdo ndo
estd bombeando sangue suficiente
para atender as necessidades do
corpo), dislipidemias (nivel elevado
de gordura no sangue).

E recomendado fazer pelo menos

30 ou 40 minutos de atividade
fisica, 5 dias por semana.

| BOWUS Andezcasas.

.; Cuide Bem 4

sew Corugio
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Perguntas e
Respostas

¢ Cuide Bem
~# doseu Coracéo ;

Quais os alimentos que fazem mal ao
coragdo se forem consumidos todos os
dias?

Frituras, macarrdo instantaneo [miojo) e
refrigerante.

e Ovos, frutas e macaxeira

0 Tomate, arroz e feijdo.

Acerto: Ande 1 casa.
Erro: Voite 1 casa,

Y g edsay

t; Cuide Bem ¥
o seu Coragio |

O estresse contribui para o aparecimento
de doengas do coragdo, O que devemos
fazer para prevenir?

Ter 7 a 8 horas de sono, caminhar no
patio e conversar com as amigas.

Dormir tarde e de vez em quando
praticar atividade fisica no patio

Ficar na cela sentada e no conversar
com ninguém,

Acerto: Ande 1 casa.
Erro: Volte 1 casa,

¥ 00T TR msedsay

Cuide Bem ¥
dp seu Corugin

CARTAS PERGUNTAS

O que sdo medidas preventivas para as
doencas do coragdo?

S30 medidas que causam doancas no
coragdo,

$30 medidas para quem tem doencas no
coragdo.

Sao medidas que evitam doencas do
coracdo.

Acerto: Ande 1 casa.
Erro; Volte 1 casa,

2 0 TR0 msodsay

Cuide Bem ¥

do seu Corngao |

Por que um alimento muito salgado faz
mal para o coracéo?

O sal contribui para o aumento do
tamanho do coracdo.

G O sal pode aumentar a pressio arterial,

0 O sal val entupir 0s vasos do coraclo.

Acerto: Ande 1 casa.
Erro: Voite 1 casa.

i ) wproduey

C_;‘ Cuide Bem ¥

do seu Caragio |

O que fazer para evitar o aumento do seu
peso?

Consumir refrigerantes e sucos
industrializados.

Evitar refrigerantes e sucos
industrializados.

Uma vez ou outra consumir refrigerantes
@ sucos industrializados.

Acerto: Ande 1 casa.
Erro: Volte 1 casa,

v T meedeay

C; Cuide Bem ¥
o seu Coragio |

O que fazer para prevenir as doencas do
coracao?

Nao fazer atividade fisica, comer o que
desejar e fumar.

Realizar atividade fisica, ter uma
alimentacio saudével e ndo fumar,

Ficar sentada o dia todo ou dormir o dia
todo.

Acerto: Ande 1 casa.
Erro: Volte 1 casa,

00 e miseduny

O_‘,‘ Cuide Bem ¥
o> sews Corugin |

Quais os alimentos sio ricos em sal?

o Abacaxi, mamo e banana.
o Cebola, tomate @ pimentao.

Mortadela, salsicha e macarrdo
instanténeo (miojo).

Acerto: Ande 1 casa
Erro: Volte 1 casa.

2 e09] g esediey

‘; Cuide Bem ¥

b sou Corngan |

Por que se deve evitar o consumo de
produtos industrializados?

0 Porque sdo ricos em vitaminas,
e Porque sdo ricos em proteinas.

Porque sdo ricos em gordura ruim
(saturada) e sal.

Acerto: Ande 1 casa.
Erro: Voite 1 casa,

i e wiedea

Q; Cuide Bem ¥
d sew Caragd




O que é uma alimentacdo saudavel?

£ uma alimentacao com o consumo de
alimentos industrializados.

E uma alimentac&o com alimentos
salgados.

€ aquela que contém alimentes naturals
na maioria das refeicdes.

Acerto: Ande 1 casa.
Erro: Volte 1 casa.

i g odany

.; Cuide Bem ¥
do seu Coragi

Quais sdo 0s beneficios de praticar
atividade fisica?

da chance de ter pressio alta e diabetes
(nivel de agucar elevado no sangue).

e Aumenta o peso.

0 Aumenta a ansiedade ¢ o estresse.

0 Ajuda no controle do peso, diminuigio

Acerto: Ande 1 casa.
Erro: Volte 1 casa,

i T medeay

.; Cuide Bem

o sew Coragin

O excesso do consumo de came
vermelha aumenta o risco para doencas
do coracdo. Qual o alimento que pode
substituir a came vermelha?

o Salsicha.
0 Carne de hambdrguer.
0 Ovos,

Acerto: Ande 1 casa.
Erro; Volte 1 casa,

20077 W0a) msedsay

Luudc Bem ¥

o seu Carigao |

Pergunta

O que é atividade fisica?

£ qualquer movimento realizado com o
corpo com gasto de energia.

£ o comportamento de ficar parado,
sentado ou dormindo dentro da cela.

E o movimento realizado com o corpo
sem gasto de energia.

Acerto: Ande 1 casa.
Erro: Voite 1 casa,

¥ 01 TR Tsedsay

.;(Zuidc Bem ¥
do seu Corngao |

Por que deve ser evitado fumar?

Porque o fumo causa dor de cabeca,

Porque o fumo deixa a pessoa triste.

Porque o fumo estimula o aumento de
gordura nos vasos do coracgio
contribuindo para que a pessoa possa
infartar,

Acerto: Ande 1 casa.
Erro: Voite 1 casa,

w7 e wiecdeag

uude Bem &

oy se Corgio |

Pergunta

Por que bebida alcodlica em excesso faz
mal para o coragdo?

Porque o consumo em excesso de
bebida alcéolica esta assaclado ao
aumento da pressiio arterial e outros
problemas para o corac3o.

Porque beber muito deixa as pessoas
mal-humoradas.

Porque quando as pessoas bebem ficam
desinibidas.

Acerto: Ande 1 casa.
Erro: Volte 1 casa,

0] WY msodsay

Cuide Bem ¥
do seu Corugtio

Pergunta

Dentro do presidio, quais atividades
fisicas vocé pode desempenhar no seu
dia a dia para evitar doengas do coracdo?

o Natacdio e andar de bicicleta,

e Fazer musculacdo.

Caminhada no pétio, corrida no pétio e
Q exercicios na cela sem uso de
equipamentos.

Acerto: Ande 1 casa.
Erro: Volte 1 casa,

2007 WHR) msedsay

.; uide Ben ¥
do seu Coragao |

Por que deve ser evitado ficar junto de
quem fuma?

quem fuma aumenta o risco de doengas

0 Porque ficar inalando a fumaga perto de
do corago,

e Porgue o cheiro do cigarro é muito forte,

G Porque pode ocasionar tosse.

Acerto: Ande 1 casa
Erro: Volte 1 casa.

i) ) mscdany

Cj Cuide Bem ¥

seu Caragio |

A falta de atividade fisica contribui para o
aumento da pressao arterial, O que vocé
pode fazer?

e Ficar o dia todo na cela,

o Caminhar no pétio durante o banho de
sol.

Q Dormir o dia todo na cela,

Acerto: Ande 1 casa.
Erro: Volte 1 casa,

) ) mseduny

;5 Cuide Ben &
db seu Corugin
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A obesidade esta associada as doencas
do coragdo como pressdo alta e
dislipidemia ([aumento de gordura no
sangue). O que fazer para evitar o
aumento do peso?

o Ficar sentada na cela o dia todo.

Fazer pelo menos 30 a 40 minutos de
e atividade fisica no pétio pelo menos 5
dias por semana,

c Comer biscoitos recheados.

Acerto: Ande 1 casa.
Erro: Voite 1 casa,

§ e e wieoduny

Q_; Cuide Bem ¥

o se Coragao |

Por que dleos devem ser utilizados em
pequena quantidade?

aumentam o risco de doengas do

0 Porque contém garduras ruins que
coragao.

Q Porgue contém sal gue aumenta o risco

de doencas do coracdo.
Q Porque contém agicar que aumenta o

risco de doengas do coragdo.

Acerto: Ande 1 casa.
Erro: Volte 1 casa,

0] WY nsodsay

Cj Cuide Bem ¥
dn seu Caragan |

Quais so os exemplos de alimentos in
natura (naturais)?

Biscoitos recheados, salgadinhos de
pacote e macarrdo instantaneo [micjo).

Frutas, legumes, verduras, inhame,
batata e ovos,

G Biscoitos, bolos e doces em geral.

Acerto: Ande 1 casa.
Erro: Volte 1 casa.

1 i) e eeduony

‘; Cuide Bem ¥

do seu un .u,au

Qual dieta é recomendada para prevenir
ou controlar a pressio alta?

o A dieta rica em gordura e sal.

A dieta rica em verduras e frutas, pouca
gordura e pouco sal,

0 A dieta rica em acdcar.

Acerto: Ande 1 casa.
Erro: Volte 1 casa.

i e psedag

C; Cuide Bem ¥

o seu Cors J&ﬁn

Quais sd0 0s exemplos de alimentos
industrializados?

o Banana, manga e abacaxi,

Q Macarréo Instantaneo (miojo),

0 de pacote e i

c Tomate, cebola e pepino.

Acerto: Ande 1 casa.
Erro: Voite 1 casa,

7 e wiecdea

(.mde Bem ¢

do seu Carugio

Pergunta

Por que devemos preferir alimentos
naturais ao invés de alimentos
industrializados?

em gorduras ja os industrializados sdo

o Porque os alimentos naturais sdo ricos
ricos em sal.

em sal j os industrializados sio ricos

e Porque os alimentos naturais sdo ricos
em vitaminas.

Porque os alimentos naturals ndo sofrem

o alteragbes ao deixar a natureza jd os

Industrislizados contém sal que em

grande quantidade faz mal para o coragdo.

Acerto: Ande 1 casa.
Erro: Volte 1 casa,

309 a0 msodsay

Cuide Bem ¥
do seu Corugtio

Pergunta

A diabetes (nivel de acucar elevado no
sangue) & um dos fatores de risco para as
doencas do coracdo. Como podemos
controlar essa doencga?

o Comendo alimentos ricos em acucar,
Q Comendo alimentos ricos em gordura

atividade fisica e evitando alimentos

o Controlando o peso por meio de
ricos em agucar.

Acerto: Ande 1 casa.
Erro: Volte 1 casa,

2007 WHR) msedsay

.; uide Ben ¥
do seu Coragao |

0O que sdo alimentos in natura (naturais)?

S3o aqueles colhidos de plantas ou de
animais e consumidos sem ter sofrido
alteraciio apos deixarem a natureza.

S&o alimentos empacotades com a
adicio de sal ou agucar,

$a0 produtes que foram criados na
industria em vérias etapas @ embalados
no final,

Acerto: Ande 1 casa.
Erro: Volte 1 casa,

O W0 wsedsiy

.3 Cuide Bem ¥

o seu Carugao |
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Dieta Nao Saudavel

Sua jogada caiu em um hdbito de vida

que ndo & saudavel. Quando possivel

evite tomar suco industrializado, pois
tem muito acdcar.

Consequéncia: Volte uma casa.

t; Cuide Bem ¥
o seu Coragio |

Estresse

O estresse pode causar
doenca do coragéo.
Sua jogada caiu em um hébito de
vida que ndo é saudavel.

Consequéncia: Volte uma casa,

Cuide Bem ¥
dp seu Corugin

CARTAS ILUSTRATIVAS “OO0PS!”

abagismo

Evite fumar. Sua jogada caiu em um
hébito de vida que ndo é saudavel

Consequéncia: Volte uma casa.

Cuide Bem ¥

do seu Corngao |

Dieta Nao Saudavel

Quando possivel evite comer
biscoitos recheados, pols tem muita
gordura ruim que pode fazer mal ao

coracao. Sua jogada caiu em um
hébito de vida que nio é saudavel

Consequéncia: Volte uma casa.

C_;‘ Cuide Bem ¥

do seu Caragio |

Sedentarismo

Evite ficar parado. Sua jogada caiu
em um hébito de vida que ndo &
saudével. Pratique alguma atividade
fisica.

Consequéncia: Volte uma casa,

O_‘,‘ Cuide Bem ¥
o> sews Corugin |

Dieta Nao ;auda’wel

Quando possivel evite comer miojo
porque tem muito sal, que causa aumento
da pressdo. Sua jogada caiu em um
hébito de vida que ndo é saudavel.

Consequéncia: Volte uma casa.

‘; Cuide Bem ¥

b sou Corngan |
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MATERIAIS DO JOGO

Como fazer?

Recorte as fichasde1a 5,
dobre no meio e cole.

Como fazer?
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

GOVERNO D
SECRETARIA DE JUS
SECRETARIA EXECUTIV/

SUPERINTENDENCIA DE CAPACITACAC

CARTA DI

Declaramos para os devidos esquisad Danielie
Cristina Pimente! Cabral. lesern pesquisa intituiade
“Desenvolvimento ¢ validacdo de un U sobre preven¢dc das
doencas cardiovasculares para mulheres t lade”, que esté sob @
coordenagdo/orientacio da Profa. Dra { GIES ) DIt
¢ analisar a validade de um jogo de 1ab )

cardiovasculares para mulheres privadas de

Pastor.
Esta autorizagdo estd condicionac rin da pesquisadora ao
requisitos das Resolugdes do uas co

comprometendo-se utilizar os dac antes ¢ esquisa

exclusivamente parz os fins cientifico sarzntindo a néo utilizacac
das informagdes em prejuizo das pessc

Antes de in col r evera apre I aes
Instituigdo o Parecer Consubstanciad tidc mité de
Ftica em Pesquisa Envolvendo Seres | stema Cl INEI

Conforme normativa vigenie que reguiaments uxo € ragisiro de projetos de
pesquisa e estudos especiais desenvolvidos no amb 2 retaria, SErd necessaric
alinhamento com a Superintendéncia de Capacitac I
do projeto nas unidades prisiona:s | le ¢ ACESSO &S
unidades prisionais, salientamos gue . ntrole tuacdo dc
COVID no Estado, e publicacic cretar ustica e
Direitos Humanos pe C hos diversos nos
estabelecimentos prisionais. Apos alit idéncia de Capacitaca
e Ressocializagdo, deverd ocorrer lade ce ada que
garantird a0 pesquisador as condico urange cepga
encaminhamentos para a plena reaiizag €Squis campo, €  €spagos
determinados e hordrios agendados e le cada |
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - @obop«m
CAMPUS RECIFE - asil

UFPE/RECIFE

Conite de Etca
ATIDESE S

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE UM JOGO DE TABULEIRO SOBRE
PREVENCAO DE DOENCAS CARDIOVASCULARES PARA MULHERES PRIVADAS
DE LIBERDADE

Pesquisador: Danielle Cristina Pimentel Cabral

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 58412022.0.0000.5208

Instituicao Proponente: DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM/CCS/UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.474.567

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de Dissertacéo de mestrado do programa de pés-graduacdo em Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Saude da UFPE, intitulado: “Desenvolvimento e validagcao de um jogo de tabuleiro
sobre prevengdo de doengas cardiovasculares para mulheres privadas de liberdade” tendo como
pesquisador responsavel a mestranda, Danielle Cristina Pimentel Cabral, e como orientadora a Profa. Dra.
Francisca Marcia Pereira Linhares.

Segundo as pesquisadoras, as mulheres privadas de liberdade sdo um dos grupos mais acometidos por
fatores de risco cardiovasculares. A prevaléncia deles coloca essa populagdo em situacéo de alerta para o
desenvolvimento/ agravo das DCV. Percebe-se que muitos desses fatores de risco sdo modificaveis por
meio de medidas preventivas. A pesquisa tem como objetivo analisar a elaboragao e validagdo de um jogo
de tabuleiro sobre prevencao de doencgas cardiovasculares para mulheres privadas de liberdade.

Trata-se de um estudo do tipo metodologico que consistira no desenvolvimento, validagéo e avaliagao de
um jogo de tabuleiro. O estudo ocorrera em trés etapas:1) Desenvolvimento do jogo de tabuleiro sera
desenvolvido para mulheres privadas de liberdade com idade variando de 19 a 64 anos, pois € a faixa etaria
que corresponde a populagéo do local do estudo; 2) Valida¢do de contelido do jogo de tabuleiro por juizes
especialistas; 3) Avaliagdo semantica do jogo de tabuleiro pelo publico-alvo.

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 12 andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br

Péagina 01 de 07



UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUGO - w«np
CAMPUS RECIFE - asil

UFPE/RECIFE

Conite de Edca
ATIDESEE

Continuagao do Parecer: 5.474.567

A elaboragéo do jogo seguira as etapas de concepgéo, pré-produgéo e prototipo, fundamentadas no
referencial metodol6gico adaptado por Bates (2004), Brathwaite e Schreiber (2009) e Falcao (2009). A
amostra sera de 22 juizes especialistas das areas de cardiologia, design grafico e educagéo. Sera
considerada a propor¢ao de um profissional das areas de educacao e design para cada 10 profissionais da
saude (RUBIO et al., 2003).

Critérios de inclusao para selegao de juizes da area de cardiologia: formacao académica (Doutorado;
Doutorado com tese na area de interesse; Mestrado; Mestrado com dissertagdo na area de interesse;
Especializacao na area de interesse. Pratica profissional de no minimo dois anos na area de interesse
(clinica, ensino, pesquisa ou extenséo); Artigo cientifico publicado na area de interesse;

Critérios de inclusao para selecao de juizes da area de educacao: Mestrado; Mestrado com dissertagao na
area de interesse; Especializagio na area de interesse. Pratica profissional de no minimo dois anos na area
de interesse (clinica, ensino, pesquisa ou extensao); Artigo cientifico publicado na area de interesse;
Critérios de inclusédo para selegéo de juizes da area de design grafico: Doutorado; doutorado com tese na
area de formacao; Mestrado; Mestrado com dissertagao na area de formagao; Especializagao na area de
formag&o. Pratica profissional de no minimo dois anos na area de formagéo (ensino, pesquisa ou extensao);
Artigo cientifico publicado na area de formacao.

A selegdo dos juizes sera feita por amostragem intencional através da ferramenta de busca por assunto da
Plataforma Lattes do portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq),
com o auxilio das palavras-chaves “cardiologia”, “educacgédo” e “design grafico” no item produgao do lattes.
Também sera realizada a busca destes especialistas no meio profissional onde as pesquisadoras do estudo
estdo inseridas e a técnica do tipo “bola de neve. A validagdo de contetddo do jogo de tabuleiro sera
realizada por juizes especialistas das areas de cardiologia, design grafico e educacao por meio de
instrumento para validagao de conteldo e versdo primaria do jogo de tabuleiro.

Para os juizes serdo enviados via e-mail uma carta-convite. Apés aceitagcao, sera disponibilizado o link para
acesso ao Termo de consentimento livre e esclarecido e ao instrumento para validagéo de conteudo via
Google Forms e sera enviado a primeira versdo do jogo de tabuleiro. Os juizes terdo 15 dias para responder
ao formulario e ap6s esse prazo, caso nao ocorra uma devolutiva, ele estara desconsiderado da amostra. A
avaliacdo semantica do jogo de tabuleiro serd com as mulheres privadas de liberdade que estdo em regime
fechado na Col6nia Penal Feminina do Recife. Sera utilizado o Referencial de Teixeira e Mota (2011), o qual
preconiza que sejade 9a 120

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 12 andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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Continuagao do Parecer: 5.474.567

nimero de representantes do publico-alvo. Serdo selecionadas 12 mulheres em privagéo de liberdade.
Critérios de inclusao: regime fechado e cumprimento da pena por no minimo seis meses. Serao excluidas as
mulheres que possuam algum diagndstico de transtorno mental que dificulte a compreensdo do
questionario, aquelas que representarem algum risco a integridade dos pesquisadores, as que possuirem
alguma deficiéncia visual ou de membros superiores visto se tratar de um jogo de tabuleiro que envolve os
sentidos visual e tatil e as analfabetas, pois existe a necessidade de leitura da participante no desenrolar do
jogo. Esses critérios de eliminagdo seréo julgados pela equipe técnica do ambiente prisional.Esses critérios
de eliminacao serao julgados pela equipe téchica do ambiente prisional. Esta etapa do estudo sera
desenvolvida de forma presencial nas dependéncias da Coldnia Penal Feminina do Recife, localizada no
bairro do Engenho do Meio, no Distrito IV.

Para a andlise da validagéo de contelido e avaliagdo semantica, sera exportada a planilha do Google Forms
para o Microsoft Excel® e posteriormente transportado para o software Stata versao 16.0. Quanto a analise
da concordéncia entre 0s juizes sera considerada o nimero de respostas concordantes pelo numero total de
juizes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Analisar a validade de um jogo de tabuleiro desenvolvido sobre prevengéo de doencas cardiovasculares
para mulheres privadas de liberdade.

Objetivos Especificos

» Desenvolver um jogo de tabuleiro para prevencao de doengas cardiovasculares em mulheres privadas de
liberdade;

« |dentificar a validade de conteldo do jogo de tabuleiro por juizes especialistas;

* Realizar a avaliagdo semantica do jogo de tabuleiro com as mulheres privadas de liberdade.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com as pesquisadoras os riscos relacionados aos especialistas englobam o cansago mental
devido a extensao do instrumento e a necessidade do pensamento critico do especialista. Além do mais, 0
cansago visual devido ao tempo de tela dedicado a analise do instrumento de validacéo. Seré estabelecido
um prazo de 15 dias para que os especialistas possam responder e com isso minimizar os riscos existentes.
A avaliagdo da semantica da tecnologia com as mulheres

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 12 andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br

Péagina 03 de 07

133



UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUGCO - w«np
CAMPUS RECIFE - asil

UFPE/RECIFE

Conite de Edca
ATIDESEE

Continuagao do Parecer: 5.474.567

encarceradas sera realizada de forma presencial e serdo adotadas todas as medidas de prevengéo contra a
COVID-19 como o0 uso de alcool em gel e mascara cirurgica a fim de reduzir o risco de contaminagao com o
virus. Além disso, outros riscos que estdo envolvidos com este publico incluem o constrangimento e
cansacgo visual devido a avaliacdo semantica da tecnologia. Como medidas para minimiza-los, sera
realizada a pesquisa em um local reservado e individualmente, caso seja necessario, a pesquisadora dara
um intervalo de 15 minutos a fim de promover um descanso ho momento da aplicacao do questionario.
Seréo ressaltados os objetivos do estudo, assim como qualquer esclarecimento acerca da pesquisa e
enfatizar-se-a que elas podem desistir da pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo. Em relagdo ao risco
imposto ao pesquisador, encontra-se o préprio objeto de estudo, pois muitas dessas mulheres estdo no
mundo da criminalidade ha bastante tempo. Para minimizar tal risco, seguindo as normas de seguranga do
presidio, a porta ficard meio aberta e um agente penitenciario ficara do lado de fora na frente da sala e
acompanhara a pesquisadora por todo tempo de aplicacao do questionario, para qualquer eventualidade.
Como beneficio para as mulheres privadas de liberdade, tem-se o jogo de tabuleiro que proporcionara
educacao em salde acerca da prevengao das doengas cardiovasculares e com isso permitira um estilo de
vida mais saudavel como a pratica de atividade fisica e uma dieta saudavel.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O presente estudo pretende desenvolver e validar um jogo de tabuleiro como tecnologia educacional
especifica para prevengao de doencgas cardiovasculares em mulheres em privagao de liberdade. A pesquisa
acontecera de forma hibrida com coletas no formato presencial e virtual, ancorada na Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satide e nas orientagdes da Comissao Nacional de Etica em Pesquisas no ambiente
virtual (BRASIL, 2021). O cronograma e orcamentos estdo compativeis com a proposta apresentada.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Termos exigidos pelo Comité de Etica e anexados a plataforma:

1. Folha de rosto devidamente assinada pela pesquisadora responsavel pelo estudo, assinada e carimbada
pela vice-coordenadora da pés-graduacéo de Enfermagem. Sheila Coelho Ramalho V. Moraes;

2. Carta de anuéncia, em papel timbrado, assinada e carimbada pela Superintendente de Capacitagédo e
Ressocializagdo — SERES Valéria Fernandes.
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. Termo de confidencialidade;

. TCLE dos juizes e das mulheres privadas de liberdade atualizados;

. Curriculo Lattes da pesquisadora, orientadora Prof. Francisca Marcia Pereira Linhares;
. Declaragao de vinculo do curso

. Projeto detalhado;

. Projeto PDF Plataforma Brasil;

© 0o N O O~ W

. Carta resposta as pendéncias

Recomendacdes:

Néo ha

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Os ajustes para melhor desenvolvimento da pesquisa foram realizados e apresentados através da carta
resposta e nos demais documentos anexados a Plataforma Brasil. Dessa forma considero o projeto
aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVAGAQ DEFINITIVA do projeto s6 sera dada ap6s o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificagao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatorio Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciacdo desse relatério, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugao CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugao, é obrigatorio que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N? 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N2 466/12). E papel do/a

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 12 andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br

Péagina 05 de 07

135



136

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - @woporm
CAMPUS RECIFE - asil

UFPE/RECIFE

Continuagao do Parecer: 5.474.567
pesquisador/a assegurar todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido

(mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda, enviar notificacdo a ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, junto com seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 10/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1935849.pdf 10:56:47
Outros carta_resposta.pdf 10/06/2022 | Danielle Cristina Aceito
10:65:29 | Pimentel Cabral

TCLE / Termos de | TCLE_juizes.pdf 10/06/2022 | Danielle Cristina Aceito

Assentimento / 10:51:58 |Pimentel Cabral

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_publico_alvo.pdf 10/06/2022 |Danielle Cristina Aceito

Assentimento / 10:47:22 | Pimentel Cabral

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto_detalhado.pdf 10/06/2022 |Danielle Cristina Aceito

Brochura 10:43:18 |Pimentel Cabral

Investigador

Cronograma cronograma.pdf 01/05/2022 | Danielle Cristina Aceito
19:47:12 | Pimentel Cabral

Outros Curriculo_Lattes_Danielle_Cabral.pdf 01/05/2022 |Danielle Cristina Aceito
19:31:24 | Pimentel Cabral

Outros Curriculo_Lattes_Francisca.pdf 01/05/2022 |Danielle Cristina Aceito
19:25:31 | Pimentel Cabral

Qutros comprovante_de_vinculo.pdf 01/05/2022 | Danielle Cristina Aceito
19:22:38 | Pimentel Cabral

Qutros Termo_de_Confidencialidade.pdf 01/05/2022 | Danielle Cristina Aceito
19:18:07 | Pimentel Cabral

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 26/04/2022 |Danielle Cristina Aceito
09:30:04 | Pimentel Cabral

Outros CARTA_ANUENCIA.pdf 23/04/2022 | Danielle Cristina Aceito
21:26:09 | Pimentel Cabral

Orgamento orcamento.pdf 23/04/2022 | Danielle Cristina Aceito
21:15:41 Pimentel Cabral

Situagdo do Parecer:
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Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

RECIFE, 17 de Junho de 2022

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