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DUTRA, Barbara Duarte. Desenvolvimento e validagdo de jogo educativo sobre primeiros
socorros para criangas escolares. 2019, 95p. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagéo
em Enfermagem), Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2019. Orientadora:
Prof? Dr2 Keyla Cristiane do Nascimento.

RESUMO

Introduc&o: Primeiros Socorros sdo definidos como os atendimentos fornecidos & pessoa
ferida, ou em risco de vida, os quais podem ser realizados por qualquer individuo. Os
acidentes por causas externas sao a principal causa de morte em criancas até 14 anos. A escola
tem papel fundamental na conscientiza¢do da crianca quanto aos riscos que permeiam o seu
cotidiano e os mecanismos de evita-los. A utilizagdo do lGdico em praticas educativas é
descrita como elemento integrador as estratégias de educacdo em saude, despertando nas
criancas o entendimento de situagdes reais, mediadas pelo brinquedo. Objetivo: Construir e
validar um jogo educativo para 0 ensinar primeiros socorros a criangas escolares. Método:
Estudo metodoldgico, quantitativo, utilizando-se a técnica Delphi. A pesquisa foi realizada
em duas etapas: (1) Elaboracéo do jogo educativo sobre primeiros socorros para escolares, por
meio de revisdo da literatura; (2) Validagdo do conteldo, da arte, da clareza e aplicabilidade
do jogo educativo, por meio de juizes experts; A amostra para validacdo foi composta por
dois grupos de profissionais: enfermeiros e médicos, que atuam em emergéncias pediatricas e
professores do ensino fundamental. O jogo educativo, em formato de tabuleiro, foi submetido
a validacdo, com auxilio da escala Likert, construida no Google Forms, analisado por meio do
indice de validade de contetdo. Os resultados foram digitalizados na planilha Excel e
aplicados testes estatisticos como média, desvio padrdo e indice de validacao de contetdo. Os
fundamentos éticos que regulamentam a pesquisa com seres humanos foram respeitados
Resultados: A partir do desenvolvimento do jogo e anélise da coleta de dados da validacéo,
foram elaborados dois manuscritos. O primeiro, intitulado: Desenvolvimento de um jogo
educativo para o ensino de primeiros socorros a criangas escolares, relata a construcdo do
protétipo do jogo educativo. Descreve as etapas de desenvolvimento do jogo e sua
conformacéo final formada por um tabuleiro colorido com 55 casas em forma de trilha, 117
cartas de perguntas, aletas e desafios e pedes montaveis. O segundo manuscrito apresenta a
validagdo do jogo educativo sobre primeiros socorros para criangas escolares, tendo como
publico alvo 26 juizes/experts, conforme célculo amostral. Destes, 13 eram profissionais de
salde (médicos e enfermeiros) e 13 professores de ensino fundamental. O jogo foi validado
em duas rodadas Delphi, tendo como indice de validacdo na primeira rodada de 91,69% de
325 itens avaliativos e 95% na segunda rodada, composta por 27 itens. Apds a validacéo por
juizes/experts, foram realizados ajustes para a producéo final do jogo educativo denominado
Vidas em Jogo. Concluséo: O estudo possibilitou a construcdo e a validacdo de um jogo
educativo como estrategia ludica para o ensino de primeiros socorros. Acredita-se que 0 jogo
é capaz de melhorar o aprendizado da crianca, pois a brincadeira, jogos e interagdes, faz com
que tenham um maior desenvolvimento cognitivo, afetivo e psicologico, bem como as
criancas tem uma maior aproximagdo com o mundo ao seu redor, por proporcionar
experiencias mais proximas da realidade em que vivem. Sugere-se a avaliacdo do jogo com o
publico alvo e sua aplicabilidade em escolas.

Palavras-chave: Enfermagem. Educacdo em Saude. Primeiros Socorros. Criangas. Jogos e
brinquedos.
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ABSTRACT

Introduction: First Aid is defined as the care provided to the injured or life-threatening
person that can be performed by any individual. Accidents from external causes are the
leading cause of death in children under 14 years. School plays a fundamental role in raising
children's awareness of the risks that permeate their daily lives and the mechanisms to avoid
them. The use of playfulness in educational practices is described as an integrating element to
health education strategies, awakening in children the understanding of real situations,
mediated by toys. Objective: To build and validate an educational game to teach first aid to
school children. Method: Methodological, quantitative study using the Delphi technique. The
research was carried out in two stages: (1) Elaboration of the educational game about first aid
for schoolchildren, through literature review; (2) Validation of the content, art, clarity and
applicability of the educational game through expert judges; The validation sample consisted
of two groups of professionals: nurses and physicians, who work in pediatric emergencies and
elementary school teachers. The educational game, in board format, was submitted to
validation, with the help of the Likert scale, built on Google Forms, analyzed using the
content validity index. The results were digitalized in the Excel spreadsheet and statistical
tests were applied as mean, standard deviation and content validation index. The ethical
foundations governing human research have been respected. Results: Two manuscripts were
elaborated from game development and validation data collection analysis. The first
manuscript was titled Developing an Educational Game for Teaching First Aid to School
Children. A prototype of the educational game was built on a colorful board with 55 trail-
shaped houses, 117 quiz cards, fins and challenges, and pawns. mountable. The second
manuscript presents the Validation of the first aid educational game for school children,
targeting 26 judges / experts, according to the sample size calculation. The game was
validated in two Delphi rounds, with a first round validation ratio of 91.69% of 325 evaluative
items and 95% second round of 27 items. After validation adjustments were made to the final
production of the educational game: Lives in Game. Conclusion: The study allowed the
construction and validation of an educational game as a playful strategy for teaching first aid.
It is believed that the game is able to improve the child's learning, because play, games and
interactions, make them have a greater cognitive, affective and psychological development, as
well as children have a closer approach to the world around them, for providing experiences
closer to the reality in which they live. The evaluation of the game with the target audience
and its applicability in schools is suggested.

Keywords: Nursing. Health Education. First Aid. Children. Games and toys.
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1. INTRODUCAO

Os primeiros socorros sao definidos como um atendimento de urgéncia, prestados de
imediato a pessoas em situagdes de risco, como o mal subito, sendo estes cuidados que podem
auxiliar a salvar vidas, bem como evitar que haja pioras em condicBes mais graves. E uma
série de procedimentos simples, feitos por pessoas comuns, com o intuito de manter vidas em
situacbes de emergéncia, até a chegada de atendimento meédico especializado (SOUZA,
2013).

Acidentes na infancia sdo muito frequentes. A curiosidade natural das criancas expde-
nas a situacdes de risco nem sempre perceptiveis para seus responsaveis. De acordo com
Maia, et al. (2012), acidentes sdo episddios ndo intencionais que podem causar lesdes, e que
podem ser evitadveis em qualquer ambito, seja ele escolar ou em outros ambientes sociais.
Alguns acidentes na infancia, como queimaduras e trauma raquimedular, além de causarem
prejuizo para a vida adulta, podem deixar sequelas fisicas ou emocionais em criancas ou
adolescentes, tornando-se um problema educacional e de saude publica.

Desse modo, estratégias que visem ao aprendizado de técnicas basicas de primeiros
socorros desde criancas, se fazem necessarias nos dias atuais. Ainda que pequenas, as criangas
sdo capazes de avisar, prevenir e ajudar em diversas situacdes, uma vez que tenham a
orientacdo e instrucdo adequada, sendo necessario um constante aprendizado desde a infancia,
para que possam se familiarizar com as técnicas corretas realizadas em alguns procedimentos
de emergéncia, que apesar de simples, podem mudar o0 rumo de uma vida.

Compreende-se que a escola é um ambiente responsavel pela formagéo de cidad&os,
tornando-se assim, um local favoravel para o aprendizado de a¢Ges que visem & prevencao de
agravamento de acidentes. Para Sena, Ricas e Viana (2011) o ambiente educacional é um
espaco onde se localiza um amplo numero de criancas em processo de interacdo e
desenvolvimento, no qual se trabalha diferentes habilidades tedricas e motoras.

Segundo Malta et al. (2015), a cada ano, cerca de 830 mil criancas morrem vitimas de
causas externas, cuja magnitude atinge principalmente paises da Africa e Asia. Em 2010,
ocorreram 3.815 dbitos de criancas de 0-9 anos por causas externas no Brasil (7,5% dos 6bitos
nesta faixa), ficando atras apenas das mortes decorrentes de causas perinatais e malformacoes.
Cerca de um terco desses Obitos refere-se aos acidentes de transporte, afogamentos, asfixias,
agressoes e quedas (DATASUS, 2016).
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Segundo o Ministério da Saude (Datasus), em 2017, houveram 113.358 internacfes
hospitalares por causas externas de 0 a 14 anos. Dentre 0s agravos que mais ocasionaram
internacOes por causas externas destacam-se as quedas com 51.928 (45,81%), queimaduras
com 20.864 (18,41%), acidentes de transito com 11.986 (10,57%), intoxicagcdes com 3.222
(2,84%), sufocacdo com 508 (0,45%), afogamento com 211 (0,19%) e acidentes com armas
de fogo com 152 (0,13%). Os registros ndo informados somam 24.487 (21,60%) (CRIANCA
SEGURA, 2017). Os dados demonstram que 0s agravos que mais ocorrem sdo: quedas,
queimaduras, acidentes de transito, intoxicacoes e aqueles ndo informados.

Dados recentes do Ministério da Satide demonstram que as maiores causas de Obito
em criancas e adolescentes (zero a 14 anos) sdo o0s acidentes de transito seguidos de
afogamentos e sufocamento. Analisando as faixas etarias especificas, percebe-se que as
principais causas entre os menores de um ano sdo sufocamentos, acidentes no transito e
quedas. Em relacéo as criangas de um a quatro anos, os acidentes mais letais sdo afogamento,
acidentes de transito e sufocacdo. Ja entre cinco a 14 anos, sdo acidentes de transito,
afogamento e queimaduras (CRIANCA SEGURA, 2018).

Estudos da Crianca Segura Brasil (2017) mostram que 90% dos acidentes podem ser
evitados com medidas simples de mudanca de comportamento, de adequacdo, criacdo e
fiscalizacdo de leis, de desenvolvimento e popularizacdo de equipamentos de seguranca e de
politicas publicas eficazes para a promocéo da prevencéo.

Desse modo, acredita-se na necessidade de uma orientacdo educacional ao publico
leigo, principalmente para criangas escolares, com o intuito de despertar mudangas compor-
tamentais e nogdes basicas de primeiros socorros que possam contribuir para a redugdo dos
acidentes, bem como proporcionar conhecimentos suficientes para atuarem como agentes
minimizadores de acidentes e situacdes emergenciais, diminuindo, assim, 0s agravos a saude
(NARDINO et al., 2014).

O jogo, enquanto atividade ludica educativa, tem uma importancia muito grande para
as criangas, pois € atraves dele que a estas podem aprender sobre diversos aspectos que se
tornam importantes para o desenvolvimento do ser humano (BOHM, 2015).

A palavra ludica vem do latim ludus e significa brincar. O ladico conquistou espaco
no panorama nacional, principalmente na Educacdo Infantil, por ser o brinquedo, a esséncia
da infancia, e seu uso permitir um trabalho pedagdgico que possibilita a produgdo do
conhecimento (NILES; SOCHA, 2014).
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Para Neves, Castanheira e Gouvéa (2015), o brincar € considerado a forma
privilegiada de participacéo das criancas na cultura desde a mais tenra idade. Na visao delas, o
brincar na educagdo, envolve o mundo imaginario, recriagdes, quebras de paradigmas,
resultando na forma como as criangas veem 0 mundo ao seu redor, suas relagdes bem como
interpretam e assimilam a sua volta por meio da brincadeira.

O brincar e a brincadeira fazem parte do universo infantil, compreendido como um
periodo de grande aprendizado, interagdo, descontracdo, imaginacgdo e descoberta, com isso 0
ambiente escolar é de suma importancia para o desenvolvimento da crianga, desde seus
primeiros dias de vida até a fase adulta (BOHM, 2015). Para Coelho (2015), a escola é um
ambiente responsavel pela formacao de cidadaos, tornando-se entdo, um local favoravel para

o0 aprendizado de a¢fes que visem a prevencgdo de agravamento de acidentes.

1.1 JUSTIFICATIVA

A ideia da construcdo de um jogo educativo com o intuito de ensinar primeiros
socorros se deu por meio de experiéncias vividas em alguns projetos realizados pela Liga
Académica de Enfermagem Pré-Hospitalar e Emergéncia. A ideia em si veio da unido de dois
projetos, o da educacdo no transito p qual foi construido um jogo visando sensibilizar as
pessoas por um transito melhor; e, do projeto primeiros socorros na escola, na qual é ensinado
por meio de aulas expositivas tedrico-praticas temas fundamentais relativos ao assunto. Foi
possivel observar que criangas conseguem ter um maior aprendizado por meio da brincadeira
e diversdo, porque, além do ludico, diferente e atrativo, chama mais atencdo das criancas e
adolescentes.

Intercorréncias de salde sdo frequentes no ambiente escolar, haja visto o tempo de
permanéncia das criangas nas escolas e a exposicdo as atividades recreativas. Isto porque as
criancas estdo expostas a acidentes como quedas, ferimentos, contusfes, afogamento ou
queimaduras. A escola representa um espaco relevante de contribuigéo para a implementacéo
de acOes de prevengdo de acidentes e, também, para a prestacdo dos primeiros socorros
(ZONTA; EDUARDO; OKIDO, 2018).

Segundo Galindo Neto et. al. (2017), a efetividade de intervengdes educativas em
salde é influenciada por diversas variaveis, dentre elas a disponibilidade de materiais que
possam ser utilizados como recurso didatico. Também consideraram que o ensino dos
primeiros socorros precisa ocorrer com a utilizacdo de tecnologias educativas construidas a

partir de evidencias cientificas, além de observar a pertinéncia da constru¢cdo de materiais
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educativos de boa qualidade e com conteddo adequados para viabilizar a compreensdo das
informacdes por parte do pablico-alvo.

A escola € um local onde se depara com situagdes de emergéncia, desde quedas,
engasgos, sincope ou um infarto agudo do miocéardio. Para tanto socorrer alguém, necessita-se ter
alguns conhecimentos basicos, como reconhecer os riscos mais frequentes que estardo suscetiveis.
As acdes educativas contribuem para a prevencao de acidentes e para que ndo haja agravos na
ocorréncia dos mesmos (SILVA, SOARES, LIMA 2016).

A enfermagem ocupa posicdo estratégica para a educacdo em salde acerca dos
primeiros socorros na escola por se encontrar inserida nos servigos de urgéncia e emergéncia
e diante da sua atuagédo na escola (GALINDO NETO et. al., 2017).

Diante disso, acredita-se que o ensino de primeiros socorros pode ser disponibilizado e
abordado com criancas em idade escolar. Aprender sobre primeiros socorros ajudara na
formacdo plena da crianca enquanto cidaddo, que podera atuar com maior seguranca caso
presencie uma situacdo emergencial (NARDINO, et al. 2014). Assim, a construgdo e
validacdo do jogo educativo se faz importante, pela relevancia de criangas em idade escolar
conhecerem as técnicas empregadas em primeiros Socorros.

A elaboracdo de metodologia de ensino-aprendizagem por meio de uma tecnologia
educacional, em forma de jogo de tabuleiro, provoca motivagéo, curiosidade e interesse em
aprender, possibilitando a crianca desenvolver sua capacidade de pensar, refletir,
compreender, levantar hipoteses e avalia-las com autonomia e cooperacao.

Para Bellucci Junior e Metsuda (2012) a validacao esta relacionada a precisao que um
instrumento possui para medir aquilo que se propde mensurar, ele s6 é considerado valido
quando sua construcdo e aplicabilidade sdo fidedignos. As técnicas mais conhecidas sdo:
validade de conteudo; validade de constructo; validade de aparéncia e validade de critério.

Neste estudo busca-se a validade da aparéncia do jogo, clareza, aplicabilidade pratica e
relevancia do conteldo, isto significa que a partir da analise de especialistas na area, procura-
se determinar se o contetdo do instrumento explora, de maneira efetiva, 0s quesitos para
mensuracdo do que se deseja investigar (BELLUCCI JUNIOR; METSUDA, 2012).

Levando em consideracdo todos os apontamentos, pode-se afirmar que a construgéo e
validacdo do jogo educativo permitirdo o desenvolvimento de praticas educativas sobre
primeiros socorros de forma ludica, despertando nas criangas o entendimento de situagdes
reais, mediadas pelo jogo. Desse modo, formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Como
deve ser estruturado um jogo educativo sobre primeiros socorros para criancas em idade

escolar?
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Construir e validar um jogo educativo para 0 ensino de primeiros socorros com

criancas escolares.

1.2.2 Objetivos especificos

e Desenvolver um jogo educacional para o ensino de primeiros socorros com criancgas
em idade escolar.
e Validar o contetudo e a aparéncia do jogo educativo sobre primeiros socorros para

criancas em idade escolar, com experts da area da educacéo e saude.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Conforme Rother (2007), a revisdo de literatura constitui-se de anélise da literatura
publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou eletrénicas na interpretacdo e analise
critica pessoal do autor.

Para a construcdo da revisdo narrativa, realizou-se buscas de materiais bibliograficos
nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), e Google Académico, com periodo de busca delimitado de 2007 a 2019. Além da
pesquisa em bases de dados, foram consultados teses, livros e manuais que abordam a
tematica desse estudo.

Deste modo, a revisao aqui apresentada, discorre sobre os principais agravos de saude
em criancas, primeiros socorros, enfermeiro como educador de salde, escola como provedora

de educacdo em saude e jogos educativos.

2.1 PRINCIPAIS AGRAVOS DE ACIDENTES EM CRIANCAS: DADOS ESTATISTICOS

Conforme consta na Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as
diretrizes e bases da educacao nacional, a creche, prevista para ser oferecida as criancas de até
3 anos de idade, e a pré-escola, seguindo com as criancas de 4 ou 5 anos de idade, constituem
a educacdo infantil. De 2000 para 2010, no Pais, houve expressivo crescimento na frequéncia
a escola ou creche das criangas de até 5 anos de idade: de 9,4% para 23,5%, no grupo etario
de 0 a 3 anos, e de 51,4% para 80,1%, no de 4 ou 5 anos. Considerando as criancas de até 4
anos de idade que frequentavam escola ou creche, observou-se que, em 2010, no contingente
de criancas de 0 a 3 anos de idade, 31,0% ja cursavam o pré-escolar, enquanto que na idade de
4 anos, 21,3% estavam em creche (CENSO, 2010).

Seguindo o curso normal da educacdo, as criancas deveriam ingressar no ensino
fundamental aos 6 anos de idade (que é a idade definida para iniciar o ensino fundamental
com duracgédo de nove anos, de acordo com a Lei n® 11.274, de 6 de fevereiro de 2006 e estar
cursando a sua Ultima série aos 14 anos de idade. Em 2010, na populacdo de 6 a 14 anos de
idade, 96,7% frequentavam escola, 1,3% nunca frequentou escola ou creche, e 2,0% néo
frequentavam, mas ja haviam frequentado. Assim, em 2010, havia 966 mil criangas e

adolescentes desse grupo etario que ndo estavam frequentando escola no Pais. Em relacdo a
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ndo frequéncia escolar na populacdo feminina de 6 a 14 anos de idade ficou em 3,1%,
enguanto que esse indicador para o contingente masculino foi de 3,5% (CENSO, 2010).

No Brasil, os acidentes séo a principal causa de morte de criancas e adolescentes de
zero a 14 anos. Em numeros absolutos, de 2001 a 2014, o nimero de 6bitos acidentais de
meninos e meninas dessa faixa etaria diminuiu 31% no pais, passando de 6.190 em 2001 para
4.316 em 2014. Ja em relacdo a taxa por 100 mil habitantes de zero a 14 anos, tivemos uma
reducdo de 12,32 mortes em 2001 para 9,40 mortes em 2014, 0 que representa uma queda de
23,67% na taxa de oObitos infantis por 100 mil habitantes por acidentes no periodo analisado.
Por outro lado, de 2008 a 2015, o numero de internacdes de criancas e adolescentes por
motivos acidentais aumentou 8%, passando de 110.587 para 119.923 (CRIANCA SEGURA
SAFE KIDS BRASIL, 2016).

Gréfico 1 — Registros das causas de morte por “acidentes” de criangas até 14 anos de idade
(2001-2014)
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Fonte: Crianca Segura (2016).

Segundo Crianca Segura (2016), a mortalidade geral por acidentes até 14 anos de
idade entre 2001 a 2014 reduziu 31%, algumas causas especificas desses acidentes se
comportaram de forma diferente. Tiveram desempenho parecido com a media de reducéo de
31% os acidentes fatais no transito e os afogamentos. Ja sufocacéo e intoxicacdo apresentaram
aumento de 7% e 1% respectivamente ao inves de mostrar reducdo como as outras causas.

Com avanco acima da média estdo as quedas, queimaduras e mortes por armas de fogo, com
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reducdes bem significativas, de 39%, 41% e 54% respectivamente (Gréafico 1). De 2008 a
2015, as internacgdes por queimadura aumentaram 37%, bem mais que a média geral de 8%. Ja
as internacdes por afogamentos apresentaram reducdo de internagdo de 47%. Transito e a
categoria outros tiveram aumento de 19% de internacdo no periodo observado e, por sua vez,
quedas, sufocamento e intoxicacao apresentaram reducdes respectivamente de 3%, 1% e 20%.

Segundo Portugal (2013), os acidentes sdo frequentemente definidos em funcdo da
intencdo que os originou, ou seja, acidentes ndo intencionais quando resultam de acidentes de
transito, quedas, queimaduras, asfixia, intoxicagdes e afogamentos; e, acidentes intencionais,
guando sdo ocasionados por lesdes autoprovocadas voluntariamente. Os acidentes sdo um
evento historicamente negligenciado por serem considerados acontecimentos fortuitos,
aleatodrios, incontrolaveis ou do azar.

As criancas, por serem inquietas e imprevisiveis estdo mais susceptiveis a riscos de
acidentes. (SENA, RICAS, VIANA, 2008). A escola, € 0 espaco em que as criangas passam
cerca de um terco de seu tempo e por ser um local onde se encontra grande quantidade de
criangas e adolescentes extasiadas em suas atividades interativas, se torna um local propicio a
acidentes (DA SILVA et. al., 2017).

Malta et. al. (2014) definiu violéncia como:

“o0 uso da forga contra um grupo ou uma comunidade, que resulte
ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo”, e
acidente foi definido como “evento ndo intencional e evitavel,
causador de lesBes fisicas e emocionais, no &mbito doméstico ou
social como trabalho, escola, esporte ¢ lazer”.

Estudo feito em 24 capitais e Distrito Federal do Brasil no ano de 2014, mostram que
de um total de 55.950 no inquérito do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA), foram registrados 8.588 atendimentos de emergéncia entre criangas de 0-9 anos de
idade, sendo 8.164 (95%) vitimas de acidentes e 424 (5%), de violéncias. A tabela 1 mostra
um levantamento de atendimentos de emergéncia por acidentes entre criancas segundo faixa
etaria (MALTA et. al. 2014).
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Tabela 1 - Atendimentos de emergéncia por acidentes entre criancas segundo faixa etaria.

Acidentes - Faixa etaria (anos)a

o 0al 2ab 6a9 Total
Caracteristicas (n=1742) (n=3.494) (n=2928) (n=8.164)
% % % %
Sociodemograéficas
Sexo
Masculino 58,2 58,8 63,3 60,3
Feminino 41,8 41,2 36,7 39,7
Do evento
Local de ocorréncia
Domicilio 85,4 69,5 47,3 64,4
Via publica 7,9 14,7 21,6 15,9
Escola 2,4 9,6 19,5 11,9
Area de recreacéo 1,3 33 7.9 4,6
Outros 2,9 2,9 3,7 3,2
Natureza da leséo
Sem lesdo 16,7 14,1 8,6 12,5
Contusao/entorse/luxacéo 33,9 28,6 35,4 32,2
Corte/laceracéo 21,9 33,4 29,9 29,8
Fratura/amputacdo/traumasg 17,9 16,2 20,5 18,1
Outros* 9,7 7,7 5,7 7,4
Parte do corpo atingida
Cabeca/pescogo 62,7 50,7 30,4 45,2
Torax/abdome/pélvis 3,7 3.8 4,1 3,9
Membros superiores 16,3 21,7 31,5 24,5
Multiplos érgéos/regibes 9,4 18,7 28,5 20,7
Evolucéo
Alta 79,3 83,1 81,4 81,7
Internacéo hospitalar 14,7 115 11,8 12,3
Encaminhamento ambulatorial 4,9 4,5 5,8 51
Outros** 1,1 1,0 0,9 1,0

Fonte: Malta et. al. 2014.
* Inclui intoxicacdo, queimadura e outros.
** Inclui evasao/fuga, 6bito e outros.

Pode-se observar que 0os meninos sofreram mais acidentes em todas as faixas etarias
(60,3%), foram mais frequentes no domicilio (64,4%). Dentre a natureza das lesGes, as
contusdes foram as lesbes mais frequentes nas faixas etarias de 0-1 e 6-9 anos. A cabeca foi a
regido mais atingida, em especial em criangas de 0-1 ano (62,7%). A alta foi o desfecho mais
frequente na evolugdo na emergéncia durante as primeiras 24 horas.

A tabela 2 mostra que as quedas (52,4%) séo os acidentes mais frequentes, seguido de
outros (36%), de transporte (9,4%) e queimaduras (2,2%). Em criangas de até 1 ano de idade
predominaram as quedas (63,1%), dentre as quais a do leito/mobilia (42,5%) e do mesmo
nivel (31,7%). Contudo, a ultima foi mais frequente nas criancas entre 6 a 9 anos (60,2%). O
segundo evento mais frequente foram os outros acidentes, com destaque para o choque contra
objeto/pessoa em criancas de 6-9 anos (32,1%) e entre 2-5 anos (18,9%), além da

entorse/esmagamento (15%) e acidentes com animais (13%). Os acidentes de transportes pre-
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dominaram em criancas de 6-9 anos (12,1%), o tipo de vitimas mais frequente foram os
passageiros (40,6%), especialmente entre as criancas de 0-1 ano (66%). O meio de locomocao
da vitima predominante foi a bicicleta (41,5%). A bicicleta-velocipedes, triciclos néo
motorizados e similares (41,5%) foi 0 meio de locomocéo da vitima mais frequente entre as
criancas de 6-9 anos (45,8%). As queimaduras (2,2%) foram mais frequentes no grupo de 0-1
ano (4,8%), do as causadas por substancias quentes as mais frequentes em todas as faixas de
idade (72,8%) (MALTA et. al. 2014).

Tabela 2 - Atendimentos de emergéncia por acidentes entre criancas segundo caracteristicas
dos eventos por faixa etaria, 2014.

Faixa etéria (anos)a

g 0al 2ab 6a9 Total
Caracteristicas ") ") ) ")
% % % %
Tipo de acidente (1.742) (3.494) (2.928) (8.164)
Acidente de transporte 51 9,1 12,1 9,4
Queda 63,1 50,8 48,3 52,4
Queimadura 4.8 1,7 1,4 2,2
Outros acidentes 27,0 38,4 38,3 36,0
Acidente de transporte: tipo de vitima (112) (361) (392) (865)
Pedestre 20,2 29,2 32,5 29,8
Condutor 13,8 21,8 40,0 29,6
Passageiro 66,0 49,0 27,5 40,6
Acidente de transporte: meio de locomocgéao (112) (361) (392) (865)
da vitima
A pé 20,2 29,2 32,5 29,8
Automovel 33,6 10,9 6,1 11,1
Motocicleta 17,9 11,8 9,2 11,2
Bicicleta 24,9 40,9 45,8 415
Onibus/micro-6nibus/outros 34 7,1 6,3 6,3
Tipo de queda (1.092) (1.793) (1.376) (4.261)
Mesmo nivel 31,7 49,6 60,2 48,9
Leito/mobilia 42,5 22,6 9,8 23,0
Escada/degrau 10,7 13,2 9,7 11,4
Arvore/telhado/andaime/laje 0,9 1,9 6,7 3,3
Buraco/outros niveis 14,2 12,8 13,6 13,4
Tipo de queimadura (73) (62) (42) (176)
Fogo/chama 1,8 10,3 19,5 8,7
Substéncia quente 72,8 48,4 69,0 64,0
Objeto quente 21,6 29,2 5,7 20,3
Outros* 3.8 12,2 59 7,0
Outros acidentes (450) (1.255) (1.102) (2.807)
Ferimento cortante 4,5 8,5 14,5 10,3
Acidentes com animais 12,4 12,7 13,5 13,0
Queda de objeto sobre a pessoa 12,8 12,7 7,3 10,6
Choque contra objeto/pessoa 15,7 18,9 32,1 23,7
Entorse/esmagamento 19,7 13,2 15,2 15,0
Outros** 34,9 34,0 17,4 27,5

Fonte: Malta et. al. 2014.
* Inclui choque elétrico e substancias quimicas
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** Inclui sufocac@o/engasgamento, corpo estranho, afogamento, envenenamento/intoxicacéo, ferimento por arma
de fogo, outros.

Para Nardino et. al. (2014), a quantidade de agravos a salde que acontece e a grande
relevancia no cotidiano, no transito, nos domicilios, no ambiente de trabalho e em outros
locais, no Brasil o ensino de primeiros socorros ainda é pouco difundido, prevalecendo o

desconhecimento sobre o tema.

2.2 PRIMEIROS SOCORROS

Os Primeiros Socorros (PS) sdo definidos como os atendimentos fornecidos a pessoa
ferida, ou em risco de vida, os quais podem ser realizados por qualquer individuo. Pode-se
considerar, também, que é um tratamento aplicado de imediato ao acidentado ou portador de
mal subito, antes da chegada da equipe de saide (FERNANDES; CAMBOIN, 2016).

Outro conceito considerado por Fernandes e Camboin (2016) para PS diz respeito a
acOes iniciais, aplicadas as vitimas em situacdo de emergéncia no local em que ocorreu o
acidente, com a finalidade de manter a vida sem provocar novas lesdes ou agravar as ja
existentes até a chegada do socorro qualificado.

O atendimento de primeiros socorros é de suma importancia onde muitas vitimas
acabam vindo a ébito antes de chegar a uma unidade de satde em decorréncia da falta dos
primeiros atendimentos na qual estes poderiam ser aplicados por qualquer pessoa, inclusive
uma crianga, com conhecimento ou treinada (SOUSA, 2018).

Sousa (2018) frisa que ha protocolos universais para primeiros socorros onde as
diretrizes sdo atualizadas a cada cinco anos e aplicadas mundialmente. Com isso, as condutas
séo sistematizadas e 0s socorristas podem executar agbes com seguranga, comprometimento e
responsabilidade.

Segundo Nardino et. al. (2012), a aplicacdo do suporte basico de vida (SBV) ou
primeiros atendimentos é fundamental para salvar vidas e prevenir agravos a saude, tornando
imprescindivel a capacitacdo da populacdo leiga, em geral, para o atendimento precoce em
situacOes emergenciais.

Para Fernandes e Camboin (2016) intervencdes educativas sobre primeiros socorros
s&o o0 ponto de partida para o atendimento na prevencdo de complica¢Bes apds os acidentes e a
preservacdo de vidas. Diante disso faz-se importante que a comunidade escolar possua

conhecimento em primeiros socorros, com o intuito de elaborar estratégias de prevencao e



27

atendimento de acidentes dentro das escolas, fazendo com que a escola, professores e alunos
estejam aptos para identificar a gravidade das ocorréncias e conectar o servico especializado,
agindo com calma, rapidez e eficacia.

Dentre as principais acdes coletivas, deve-se priorizar as acdes de prevencdo de
acidentes dentro da area escolar e em seu entorno. O ambiente escolar € um local propicio a
ocorréncia de acidentes, principalmente nas pausas entre as aulas, na hora do intervalo e nas
aulas de educacdo fisica, que sdo momentos de muita atividade entres os escolares. Tal
situacdo é fator de grande estresse entre os educadores (FERNANDES; CAMBOIN, 2016).

Segundo Fernandes e Camboin (2016) estima-se que 90% das lesbes ocorridas entre 0s
escolares podem ser prevenidas por acOGes educativas e modificacbes no ambiente. Ainda
aborda que a seguranca na escola é um fator essencial para a satde dos estudantes, levando-se
em consideracdo que a maioria dos acidentes poderiam ser evitados. Isso faz com que o

trabalho de prevencdo de acidentes traga muitos beneficios a satde dos escolares.

2.3 ENFERMEIRO COMO EDUCADOR EM SAUDE

No Brasil, a educagdo popular nasceu a partir dos movimentos sociais e experiéncias
pioneiras de vérias militncias em busca dos direitos de cidadania. Profissionais da saude se
articularam na tentativa de superar a atencdo centrada na abordagem biologicista e
hegeménica de atencdo a salde, quando as medidas preventivas e educativas aconteciam de
forma isolada e fragmentada (JAHN, 2012).

Segundo Jahn (2012), a educacao popular passou a ser uma metodologia de trabalho
importante que pode ser adotada e incorporada por profissionais da area da saude, em especial
a enfermagem, pelo fato de a enfermagem utilizar como instrumentos de cuidado, o dialogo e
a escuta, além de permitir que 0s atores sociais expressem seu pensamento critico e visoes de
mundo, valorizando as trocas interpessoais. A educag¢ao popular em satde vem permitindo ao
enfermeiro e aos profissionais de salde incorporar 0s aspectos da subjetividade dos
individuos, além de oferecer oportunidade de potencializar constru¢bes e experiéncias
coletivas e inovadoras associados ao modelo tradicional de educar.

Com a evolucdo das politicas publicas de satde, foram proporcionados aos usuarios do
sistema de salde espacos alternativos de participacdo coletiva, 0s quais possibilitaram ao
enfermeiro a utilizacdo de ferramentas pedagogicas em enfermagem, dentre elas destaca-se a

educacdo popular em saude. A incorporacdo desta proposta permite aos enfermeiros
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potencializar proposi¢cGes em salde e cuidado, orientando/reorientando suas praticas de acoes
em saude (JAHN, 2012).

Para Roecker, Nunes e Marcon (2013), a acdo educativa em saude se refere as
atividades voltadas para o desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas visando a
melhoria da qualidade de vida e saude. Desse modo, dentre as a¢Oes da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), as acOes educativas sdao o principal instrumento para estimular tanto o
autocuidado como a autoestima de cada individuo, familia e comunidade, promovendo
reflexdes que promovam nas atitudes e condutas positivas nos diversos contextos.

Além da educacdo em salde ser uma atividade inerente ao profissional enfermeiro
proposta nos objetivos da ESF, a lei do exercicio profissional regulamenta em seu artigo n°11,
que cabe ao enfermeiro, como integrante da equipe de saude, realizar educacdo em saude
visando a melhoria de satide do individuo, da familia e da populagdo em geral (LEI* N° 7.498
de 25/06/1986; ROECKER; NUNES; MARCON, 2013).

2.4 ESCOLA COMO PROVEDORA DE EDUCACAO EM SAUDE

A portaria n® 413 de 8 de junho de 1999 tem um artigo dedicado a prevencdo do
acidente escolar, no qual enuncia algumas medidas: realizacdo de acBes de informacdo e
formacédo dirigidas aos alunos e ao pessoal docente e ndo docente, destinadas a prevenir ou a
reduzir os riscos de acidente escolar, organizadas pelos estabelecimentos de educacdo e
ensino e elaboracdo de programas da iniciativa das direcdes regionais de educagdo ou dos
organismos centrais do Ministério da Educagdo que contemplem, designadamente, o estudo
comparado dos meios utilizados por outras instituicbes congéneres, nacionais ou estrangeiras
(REPUBLICA PORTUGUESA, 1999).

Segundo a Resolugdo CNE/CEP n° 5 de 20192 onde aborda no Art. 4° que as criangas
deveréo ser o foco nas propostas no planejamento da educacdo infantil por ser um sujeito que
por meio da vivéncia, experiéncia, brincadeira, imaginacédo, fantasia, questiona como também

constrdi sua identidade pessoal e coletiva.

! Brasil. Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacao do exercicio da Enfermagem e da
outras providéncias. Diério oficial da Unido 1986; 25 jun.

2 Resolucdo CNE/CEB 5/2009. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 18 de dezembro de 2009, Secdo 1, p. 18.
Disponivel em: <http://www.seduc.ro.gov.br/portal/legislacao/RESCNEOO5_2009.pdf>.Acesso em out. de
2019.
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Esta mesma Resolucdo também aborda que as escolas devem garantir condicGes e
recursos para as criangas; possibilitar a convivéncia entre criancas e entre adultos e criancas
qguanto a ampliacdo de saberes e conhecimentos de diferentes naturezas; construir novas
formas de sociabilidade e de subjetividade comprometidas com a ludicidade, a democracia, a
sustentabilidade do planeta e com o rompimento de relagdes de dominacdo etéria,
socioeconémica, étnico-racial, de género, regional, linguistica e religiosa. Em seu artigo
oitavo a educacdo infantil tem como objetivo garantir & crianga acesso a processos de
apropriacdo, renovagdo e articulagdo de conhecimentos e aprendizagens de diferentes
linguagens, assim como o direito a protecdo, a saude, a liberdade, a confianga, ao respeito, a
dignidade, a brincadeira, a convivéncia e a interacdo com outras criancas.

A promocdo de salde é envolvida por meios de prevencdo de riscos, educacao e
participacdo da sociedade. Para tanto foram construidos ambientes favoraveis para a
promocdo da saude por considerar estes locais criadores e onde se vive dia a dia, como
centros de ensino, de trabalho e lazer. Sendo assim, foram criadas estratégias, como a Escola
Promotora de Saude (EPSs) visando possibilitar a implementacdo da promocao de salde
(SILVA et. al., 2019).

O estudo de Casemiro, Fonseca e Secco (2014) realizado na América Latina, apontou
que a escola tem se mostrado um local importante para promocdao de salde e educacédo na qual
abre oportunidades para acGes de diagnosticos clinicos e/ou social, estratégias de triagem e/ou
encaminhamento aos servicos de saude especializados ou de atengdo bésica; atividades de
educacdo em salude e promocdo da salde. Estas iniciativas tém sido identificadas sob o termo
Saude Escolar utilizado para designar acfes que objetivam proporcionar condi¢des adequadas
a realizacdo do processo educacional que requer condi¢Bes minimas de salde.

Para Abril-Valdez (2012), a escola é um centro onde professores, estudantes, familias
e a comunidade estdo por um sé objetivo: desenvolver nas criangas habilidades que as tornem
com autoestima, valores criativos, confiantes, inovadoras, criticas e morais incentivando-as a
sempre buscar o bem-estar pessoal e coletivo.

Silva et. al. (2019), na sua revisdo, confirmou que 0 espaco escolar permite a
oportunidade de voltar-se para as criancas como agentes de mudanca. Ao compreender a
aplicacdo de ferramentas metodologicas, pode contribuir para mudancas positivas e
sustentaveis.

Em muitas situacdes a falta de conhecimento por parte da populacdo ocasiona

inimeros problemas, como o estado de pénico ao ver o acidentado, a manipulacao incorreta
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da vitima e ainda a solicitacdo excessiva e as vezes desnecessaria do socorro especializado em
emergéncia (FIORUC, et. al., 2008).

A literatura enfoca que a educacédo é considerada um dos mais importantes recursos na
prevencéo de acidentes, devendo estar presente em todos os programas escolares (NARDINO
et. al., 2012). Acredita-se que a educacao em saude é a principal ferramenta para a construgédo
de uma prética de trabalho que valoriza o ser humano além do bioldgico, dando valor ao ser
social, emocional e espiritual (ROECKER; NUNES; MARCON, 2013).

2.5 JOGOS EDUCATIVOS COMO ESTRATEGIA DE ENSINO

O desenvolvimento da infancia € um processo natural, que se dard aos poucos,
progressivamente, de modo que a crianga amplie experiéncias e conhecimentos, incluidos e
integrados no cotidiano a qual estdo inseridas para que possa despertar e desenvolver suas
capacidades e, assim, alcancar sua plenitude. E considerado que o que a crianca aprende no
decorrer da vida ndo interfere no processo do seu desenvolvimento. A ideia de que a crianca é
portadora dos atributos universais do género humano produz a crenca de que caberia a
educacao fazer aflorar esses atributos naturais depende do nivel de prontiddo ou maturidade
(SANTANA, 2017).

O aprendizado se inicia com o nascimento da crianca e esta relacionado com o
desenvolvimento, processo universal e fundamental que trabalha as funcGes psicolégicas,
culturais e de forma organizada, como a linguagem, imaginacdo, atengdo entre outros
(CHICON et.al., 2019).

Ao brincar, a crianga experimenta o poder de explorar o mundo dos objetos, das
pessoas, da natureza e da cultura, para compreendé-lo e expressa-lo por meio de variadas
linguagens. Mas é no plano da imaginacdo que o brincar se destaca pela mobilizagdo dos
significados. (KISHIMOTO, 2010).

Segundo Lira e Rubio (2014), a brincadeira faz com que a crianca Se expresse,
interaja, aprenda a lidar com o mundo a sua volta além de auxiliar na formagéo de sua
personalidade, no desenvolvimento de suas habilidades de criacdo, de relacdo e interacéo.
Eles destacam que o ludico na educacdo infantil € de suma importancia por transmitir a
crianga sensacoes e emogdes fundamentais para o seu crescimento. Assim, a brincadeira deve

estar inserida no contexto escolar com o intuito de melhorar o processo de aprendizagem.



31

Os primeiros anos de vida sdo decisivos na formacdo da crianca por ser um periodo
que é construido sua identidade, estrutura fisica, afetiva e intelectual. Nessa fase, €
fundamental que tenha estratégias que irdo contribuir para um bom desenvolvimento da
crianga, que supra necessidades biopsicossociais, como as atividades ludicas. Atividades estas
que propiciam experiéncias completas de um momento associado ao ato, pensamento e
sentimento, podendo ser uma brincadeira, um jogo ou outra atividade que proporcione
interacdo (MALUF, 2011).

Para Maluf (2011), toda crianca que participa de atividades ludicas adquire novos
conhecimentos além de desenvolver habilidades de forma natural e agradavel, fazendo com
gue a crianca tenha interesse em aprender sem que perca o prazer.

Segundo o dicionario Aurélio, jogo é definido como: 1) atividade fisica ou mental,
organizada por um sistema de regras que definem a perda ou o ganho, por exemplo, jogo de
damas; jogo de futebol. 2. Brinquedo, passatempo, divertimento: jogo de armar; jogos de saldo. 3.
Passatempo ou loteria sujeitos a regras e no qual, as vezes se arrisca dinheiro: jogo de cartas: jogo
de bicho.

A introducdo do jogo na escola como um instrumento pedagdgico comegou a partir
dos ideais das escolas novistas. No Brasil, surgiram como um forte método de ensino nas
décadas de 1920 e 1930. O jogo era defendido como uma acdo livre voltada para a formacéo
integral da crianga, ora como um “meio de ensinar’ determinados conteudos escolares, ou
como um recurso para “treinar’ determinadas habilidades intelectuais e fisicas. Portanto,
desde essa época, 0 jogo se tornou um recurso na educacdo escolar, por deslocar o eixo “ouvir
e observar” como método de ensino tradicional e para o eixo “observar e fazer” como um
meio ensino ativo (GRILLO; PRODOCIMO; GOIS JUNIOR, 2016).

Segundo Crispaldi (2010), definir o conceito dos termos jogo, brinquedo e brincadeira
é uma tarefa de grande complexidade dada a abrangéncia e polissemia da palavra jogo. Dessa
maneira, estudiosos definem esses termos apoiados em caracteristicas das atividades,
situagcBes e comportamentos dos individuos e grupos num dado periodo e contexto social,
podendo ser considerados como sindnimos.

O jogo esta na esséncia do pensamento, na descoberta de si mesmo, da possibilidade
de experimentar, de criar e de transformar o0 mundo. Na educagdo ha muitos desafios que sdo
enfrentados para que essa area possa ser geradora de avangos cientificos (NUNES; SOCHA,
2014).

Para Almeida et. al. (2017) os jogos de tabuleiro, analdgicos e mais recentemente

digitais, vém sendo continuamente utilizados nos mais diversos niveis e areas da educacao.
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Almeida traz estudos que exploram o jogo como ferramenta de ensino como o do Jimenez-
Silva, White-Taylor e Gomez (2007), na qual trabalha em um projeto que utiliza jogos de
tabuleiro para o ensino de Matemética no ensino fundamental; Figueres (2016), em sua
dissertagdo de mestrado, estuda os games que podem ser utilizados para o ensino de
tecnologia no ensino médio; Dahlin, Larsson e Erlich (2013), apresentam o uso de jogos de
tabuleiro para o ensino de Engenharia; e Bochennek et al (2007) aborda uma revisdo de jogos
de tabuleiro para o ensino de Medicina.

Destaca-se que a selecdo do contetido do jogo, levou em consideracdo a revisao de
literatura realizada, onde verificou-se que os principais agravos de salde que ocorrem com
criancas em idade escolar sdo acidentes de transito, afogamentos, quedas, queimaduras,
sufocamento e intoxicagdo. Incluiu-se ainda, o tema geral sobre primeiros socorros
(acionamentos dos servigos de emergéncia) a fim de contextualizar o assunto e as formas de

acionamentos de servicos de emergéncia.
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3. METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico quantitativo, exploratoério, descritivo, utilizando-
se a técnica Delphi. Os dados para um estudo quantitativo sdo reunidos de maneira
sistematica, utilizando instrumentos formais de coleta das informacdes necessarias (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2019).

Ha& diversas maneiras de avaliar uma tecnologia como: 1) a validagdo de conteldo,
refere-se a andlise da representatividade ou relevancia do conteddo; e; 2) aparéncia, que
realiza julgamento do recurso educativo quanto a clareza, compreensdo e forma de
apresentacdo, evidenciando a percepcdo que o publico-alvo possui em relacdo ao que esta
sendo avaliado (RODRIGUES; et. al., 2013).

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Como forma de alcangar os objetivos propostos, a pesquisa foi realizada em duas
etapas: (1) Elaboracdo e desenvolvimento do jogo educativo sobre primeiros socorros para
escolares, por meio de revisdo da literatura, seguido da criacdo (conteido e design); (2)
Validacdo do conteldo, da arte, da clareza e aplicabilidade do jogo educativo, por meio de
juizes experts. Possibilitando um melhor entendimento do processo de pesquisa, a seguir esta
descrito como foi realizada cada etapa deste estudo.

3.2.1 Primeira Etapa — Desenvolvimento do jogo

O processo de elaboragdo do jogo educativo foi realizado de janeiro a abril de 2019,
por meio de uma revisdo de literatura, com a finalidade de escolher a estratégia educativa a
ser desenvolvida e identificar os temas que serdo abordados. A busca foi realizada nas bases
de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-Americana em Ciéncias de
Saude (Lilacs), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e na biblioteca
eletronica Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google académico, com descritores
ndo controlados (jogos, jogos e brinquedos, primeiros socorros e educacdo em saude),
especificamente, no indice bibliografico de artigos da area da enfermagem, das principais

evidéncias cientificas em ambito nacional e internacional, disponibilizados na integra, com
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descricdo de métodos de confeccdo, validacdo e aplicacdo de jogos educativos em grupos
especificos. Efetuou-se um recorte temporal da literatura, dos ultimos 10 anos, ou seja,
publicacdes cientificas disponiveis online, publicados entre os anos de 2009 e 2018.

Os temas e objetivos para o jogo foram definidos mediante a analise da revisdo de
literatura que selecionou os maiores agravos em criangas de zero a 14 anos. Com a definicéo
dos temas e objetivos, seguiu-se com a elaboracdo do protétipo do jogo, seguindo as
recomendacdes referentes a escrita e formatacdo de textos de tecnologias educativas para
criangas. Para materializacdo do prot6tipo do jogo, elaborou-se a producdo das imagens e
dindmicas, utilizando os programas CorelDraw 2018, Adobe Photoshop CS6, pela autora do
trabalho que possui formacdo em Design.

Segundo Oliveira, Lopes e Fernandes (2014), a elaboragéo de material educativo deve
considerar o contetdo, linguagem, organizacdo, layout, ilustracdo e aprendizagem. O jogo
educativo tem como estratégia a associa¢do da comunicacdo escrita, afirmativas, e ndo verbal,
as imagens, sendo estas que sdo mais lembradas do que representacfes escritas, transmitem
informacOes de forma direta e atrativa e apresentam efeito positivo de ilustracdo no
aprendizado. A escrita complementa e valida a comunicacdo ndo verbal expressa pelas
imagens (D'AVILA; PUGGINA; FERNANDES; 2018).

3.2.2 Segunda Etapa — Validacdo do Jogo Educativo
3.2.2.1 Instrumento de coleta de dados

Validar um instrumento & obter uma amostra relevante. A técnica Delphi € uma
estratégia que estabelece a validade de contetdo de instrumentos, por permitir ouvir e
analisar, opinides de especialistas de forma sisteméatica com possibilidade de gerar no final
dessa analise um produto validado (ALMEIDA; SPINILA; LANCMAN, 2009).

Como o metodo é focado em obter um consenso, o pesquisador deve elaborar
guestionarios objetivos, estruturados ou ndo, a partir de ciclos sequenciais, contendo método
de escalonamento, sendo os mais comuns Likert, Thurtone e de Guttman.

Nesse estudo, elaborou-se um questionario para validacdo do jogo (Apéndice A). O
formulario foi denominado “Validacdo do jogo educativo ‘Vidas em Jogo’ para o ensino de
primeiros socorros a crianga escolares” sendo dividido em quatro partes: Parte 1 —

caraterizagdo dos juizes com nove itens; Parte 2 - regras do jogo com 15 itens; Parte 3 - design
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do jogo com quatro itens e para as cartas seis itens; Parte 4 - relevancia e satisfacdo do jogo
com 24 itens, para concluir a versao do jogo educativo a ser validado pelos juizes.

Quanto a escala de avaliacdo, optou-se por desenvolver a validagdo utilizando-se a
escala do tipo Likert de cinco pontos, onde 0s juizes registram sua concordancia ou
discordancia sobre o contetudo (PAIM et al, 2017). O método de escalonamento Likert, € uma
escala de escalonamento contendo os escores 1 (discordo totalmente), 2 (discordo parcialmente),
3 (ndo discordo, nem concordo), 4 (concordo parcialmente) e 5 (concordo totalmente)
(BANDEIRA; SILVA, 2012; BARROSO; MENDES; BARBOSA, 2012). Quando os juizes
assinalarem 1 a 3 devem apontar sugestdes, no espaco destinado para sugestdes e comentarios.

Conforme Aguiar, Correia e Campos (2011), os resultados coletados devem ser
analisados atribuindo valores para cada um dos itens, comegando em zero para o item neutro e
aumentando ou diminuindo em 1 para cada item acima ou abaixo, respectivamente, para em
seguida obter-se a média dos valores totais avaliados. No estudo, cada item a ser avaliado,
continha um espago para sugestoes, caso o juiz-avaliador julgasse pertinente.

O jogo foi validado por meio de duas rodadas. A primeira rodada contou com um total
de 325 itens a serem avaliados e obteve validacdo de 91,69%. O instrumento da segunda
rodada (Apéndice B) conteve 27 itens para avaliacdo (somente os itens ndo validados na

primeira rodada).

3.2.2.2 Populagédo e amostra

Para validagdo do jogo educativo, foram convidados por e-mail ou por mensagem de
whatsapp, 64 experts para 0s grupos amostrais, selecionados de acordo com 0s seguintes
critérios de inclusao:

Critérios de inclusdo (1° grupo amostral): Ser educador de escola de ensino
fundamental, com experiéncia minima de um ano no ensino das séries iniciais; ter experiéncia
com materiais educativos e responder o convite de participacdo em até 20 dias (na falta de
resposta ao convite, outro juiz foi convidado).

Critérios de incluséo (2° grupo amostral): Ser médico ou enfermeiro com experiéncia
docente ou assistencial em pediatria; possuir mestrado e/ou doutorado na area de interesse do
estudo; possuir experiéncia de no minimo um ano na assisténcia direta ao paciente de
interesse do estudo; e responder o convite de participacdo em até 20 dias (na falta de resposta

ao convite, outro juiz foi convidado).
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Os profissionais dos grupos amostrais foram identificados a partir da Plataforma
Lattes, conforme a descricdo da especialidade no curriculo, sendo encaminhado e-mail para
consulta de participagdo na pesquisa e confirmagdo de informagdes. Outra forma de
identificacdo foi a técnica da bola de neve, que consiste em utilizar cadeias de referéncias para
o recrutamento de participantes (PINTO et al., 2018), ou seja, a partir da indicacdo dos
préprios participantes.

A determinacdo destas especialidades se deve a importancia de que o estudo requer
profissionais com maior habilidade de avaliagdo semioldgica em criangas, associado ao fato
de que, possuem uma aproximacdo de maior significado com a didatica de cuidar e ensinar
criancas, que vem a ser o tema da investigacao.

Critérios de excluséo: experts que ndo retornaram o questionario de validacdo ou que
ndo encaminharam o TCLE devidamente assinado e/ou participantes que enviaram o TCLE, mas
que ndo retornaram o questionario encaminhado online.

Segundo Agranonik e Hirakata (2011), quando o tamanho da populacao é conhecido, o
calculo amostral é n=p(1-p)Z?N / €2(N-1)+ Z?p(1-p), onde o n é tamanho da amostra, 0 p a
proporcao esperada, o Z é o valor da distribuicdo normal para determinado nivel de confianca,
o N é o tamanho da populagdo e o € é tamanho do intervalo de confianga (margem de erro).
No estudo em questdo, as popula¢es amostrais foram profissionais da satde e professores de
ensino fundamental, o nivel de confianca foi estipulado em 95% (1,96), a proporcao esperada
foi de 50% (0,50) e a margem de erro foi de 19% (0,19), de forma que a amostra calculada foi
de 26 participantes.

O grupo amostral de validagdo foi composto por 26 experts, sendo 13 profissionais da
area da saude e 13 profissionais da area de educagdo, na primeira rodada. Na segunda rodada,
considerando-se o indice de abstencdo de 20% a 30% dos juizes (CASTRO; REZENDE,

2009), obteve-se uma amostra de 11 da area da saude e sete profissionais da area de educacao.

3.2.2.3 Coleta de dados

Para cada rodada de validacdo, cada questionario correspondente foi transformado em
um formulério eletronico construido via Google Forms, servigo gratuito para criar formularios
online, disponibilizados pela Google, empresa de pesquisa online, onde se conseguiu criar
pesquisas com questdes de multipla escolha ou discursivas com o intuito de criar avaliagdes

estatisticas e outras opcOes que a ferramenta oferece.
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Com o aceite em participacdo, em cada rodada foi enviado um link do formulario
(Apéndice C) via e-mail e/ou whatsapp, que continha o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido — TCLE (Apéndice D), juntamente com orientacbes de como proceder a

avaliagéo.

3.2.2.4 Analise dos dados

Os resultados de cada ciclo foram digitalizados na planilha Excel e aplicados testes
estatisticos como média, desvio padro, indice de Validagio de Contetido (IVC). O IVC mede
a porcentagem de concordancia entre os juizes sobre um instrumento e representatividade de seus
itens. Inicialmente permite analisar cada item individualmente e posteriormente o instrumento
como um todo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O célculo I\VC para cada item consiste na divisdo do nimero total de respostas com escore
4 (concordo parcialmente) e 5 (concordo totalmente), pelo nimero total de respostas; conforme a
formula: IVC = nimero de respostas 4 e 5 / niumero total de respostas (ALEXANDRE; COLUCI,
2011). Foi considerado valido o consenso de 80% (0,8) ou mais entre as avaliagdes dos juizes.
Os valores abaixo de 80% (0,8) foram ajustados, a partir das sugestdes dos experts, sendo
encaminhados para nova avaliacdo (segundo ciclo).

Na primeira rodada, do total de 325 itens de validagdo, 27 obtiveram IVC inferior a
0,8 (scores entre 0,65 - 0,77) e foram ajustados conforme sugestdes dos experts. Assim,
optou-se por realizar uma segunda rodada de validacéo. O instrumento da segunda rodada de
validacdo (Apéndice E) composta por 27 itens, foi reenviado via Google Forms aos juizes e

obteve IVC superior a 0,8 na segunda rodada de validag&o no jogo educativo.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos da pesquisa foram respeitados com base na Resolucdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) de n° 311/2007 que discorre sobre o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, como também nas diretrizes da Resolugdo 466/2012 e
Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Obteve-se também aprovacéo
do Comité de Etica através da plataforma Brasil sob o Parecer n. 3.293.319 e com nimero
CAAE 06457318.1.0000.0121 em 26 de marco de 2019 (Anexo A).

Os participantes foram previamente informados sobre o objetivo do estudo e a garantia
de que as informacdes serdo utilizadas somente para fim de pesquisa cientifica, bem como
assegurados de seus direitos de acesso aos dados. A todos os participantes foram solicitadas a
anuéncia por escrito do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D).
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4. RESULTADOS

Para melhor compreensdo dos resultados deste presente estudo, 0s mesmos estdo
apresentados e discutidos na forma de manuscrito, conforme Art. 4° da Normativa do
Trabalho de Conclusdo de Curso em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Os dois manuscritos foram preparados a partir do desenvolvimento e das analises dos
resultados da coleta de dados. Cada estudo considerou em responder os objetivos especificos
desta pesquisa. Os manuscritos foram intitulados como:

e Primeiro _manuscrito: Desenvolvimento de um jogo educativo para o ensino de

primeiros socorros a criangas escolares.

e Segundo manuscrito: Validacdo de jogo educativo sobre primeiros socorros para

criangas.

Informamos que foi solicitado deposito/registro da propriedade intelectual do desenho
industrial “Vidas em Jogo” junto a Secretaria de Inovacdo (SINOVA) da UFSC. Deste modo,
0s resultados apresentados, permanecerdo em sigilo por 12 meses.

4.1 MANUSCRITO: DESENVOLVIMENTO DE UM JOGO EDUCATIVO PARA O
ENSINO DE PRIMEIROS SOCORROS A CRIANCAS ESCOLARES

RESUMO: O ensino de primeiros socorros, embora de grande importancia devido a
guantidade de agravos a salde que acontecem no nosso dia a dia, ainda é pouco disseminado.
Objetivo: descrever os passos metodologicos da construcdo do jogo educativo para 0 ensino
de primeiros socorros com criangas em idade escolar. Método: Estudo metodoldgico,
descritivo, sobre elaboracdo de jogo educacional, dividido em trés fases: (1) Projeto:
especificacdo dos temas do jogo, a caracterizagcdo dos aprendizes e definicdo dos objetivos;
(2) Concepgdo: revisdo de literatura, levantamento de dados e preparacdo do jogo; e (3)
Design do jogo: delineamento do jogo e produgdo dos elementos do jogo, protoétipo final.
Foram respeitados todos os aspectos éticos que regulamentam a pesquisa com seres humanos.
Resultados: Na fase um, definiu-se o tema a ser trabalhado e a forma como seré abordado o
tema, intitulado como “Vidas em Jogo”, considerando o formato do jogo de tabuleiro. Na
fase dois, a selecdo do contedo do jogo, acerca dos acionamentos dos servigos de
emergéncia, prevencdo de acidentes, atendimento inicial, acidentes de transito, afogamento,
quedas, queimaduras, sufocamento e intoxicagéo, ocorreu conforme a revisao de literatura. Na
fase trés, construiu-se o produto educativo composto por um tabuleiro colorido com 55 casas
em forma de trilha, 117 cartas de perguntas, aletas e desafios, além de peGes montaveis.
Conclusdo: O jogo de tabuleiro como tecnologia educativa, com temas proximos da
realidade, pode despertar a curiosidade, o interesse por aprender mais, como também
desenvolver atitudes que auxiliam na solucédo de situagcdes de emergéncia.
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Palavras-chave: Jogos e brinquedos, Primeiros Socorros, Criancas, Educacdo em Salde,
Enfermagem.

INTRODUCAO

Primeiros socorros sdo as agOes iniciais realizadas por um leigo ou profissional da
salde com o intuito de auxiliar pessoas que se encontram em sofrimento ou em risco de
morte. Pode ser considerado um manejo de qualquer lesdo ou doenca antes da disponibilidade
do servico especializado além de ter como objetivo evitar agravamentos, garantir recuperacéao,
minimizar sequelas, preservar e salvar vidas (ZONTA; EDUARDO; OKIDO, 2018).

O ensino de primeiros socorros, embora de grande importancia devido a quantidade de
agravos a salde que acontecem no nosso dia a dia, ainda é pouco disseminado. Por vezes,
guando ¢é levado a estudo, ocorre de forma superficial, gerando assim o desconhecimento e a
inseguranca por parte da populacdo. O ensino deveria ser mais disponibilizado e abordado
para as pessoas leigas e populacdo em geral. Aprender sobre primeiros socorros ajudard o
individuo a atuar com maior seguranga caso ocorra uma situacao emergencial. Com maiores
conhecimentos diminuird o agravo a saude da vitima (NARDINO et al. 2012).

Diante do exposto, justifica-se adotar uma metodologia de ensino-aprendizagem com
emprego de tecnologia educacional, para as criangas escolares. Tem-se assim, o0 com intuito
de despertar mudancas comportamentais e apresentar no¢les basicas de primeiros socorros
que possam contribuir para a redugdo dos acidentes, bem como proporcionar conhecimentos
suficientes para atuarem como agentes minimizadores nas situacdes de emergéncia
(NARDINO et al., 2012). Atualmente no contexto tecnoldgico e informatizado que se
encontra, estratégias e abordagens ludicas e criativas de reinventar jogos de tabuleiro intentam
manter associados conhecimento e diversdo com baixo custo.

Um jogo e util como método educacional quando promove situacdes interessantes e
desafiadoras para a resolucdo de problemas, permitindo aos educandos uma auto avaliagéo
guanto ao seu desempenho, além de proporcionar participacdo ativa de todos os jogadores em
todas as etapas (MOREIRA et al., 2014).

Como beneficios dos jogos educativos, acredita-se que 0s mesmos despertam no
aprendiz motivacdo, curiosidade e interesse em aprender, cabendo ao facilitador possibilitar a

construcdo de conhecimento de maneira lidica e prazerosa (ANDRADE et. al., 2012).
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Assim, um jogo educativo pode promover a aplicacdo do conhecimento de uma
maneira efetivamente vidvel ao despertar nas criancas a motivacdo pelo desafio de jogar,
aprender e interagir através das propostas pré-estabelecidas pela metodologia ou regras do
jogo.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo descrever os passos metodoldgicos
da construcao do jogo educativo para 0 ensino de primeiros socorros com criangas em idade

escolar.

METODO

Pesquisa metodologica, descritiva, sobre a elaboracdo de jogo educacional para
incrementar o processo ensino-aprendizagem de primeiros socorros. Realizado entre os meses
de fevereiro a junho de 2019, em uma universidade publica do sul do pais.

As etapas de construcdo do jogo educativo foram adaptadas com base na literatura de
desenvolvimentos de jogos educacionais e design de jogos (BATTISTELLA;
WANGENHEIM, 2016). Neste estudo, a sequéncia da constru¢do metodologica compreende

trés fases, divididas em sete etapas como mostra a figura 1.
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Figura 1 - Fases metodoldgicas de desenvolvimento do jogo educativo

FASE 1 - PROJETO

—

Selegdo do tipo de jogo e tematica.

Especificacdo do contexto e o conteldo
programatico.

Tema do jogo educativo

\ 4

Caracterizagdo do publico-alvo em
termos de faixa etaria, interagdo e local
de aplicagdo

Caracterizagao dos aprendizes

FASE 2 - CONCEPCAO |«

—

Busca nas bases de dados da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Saude (Lilacs), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE)
e na biblioteca eletrénica Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Google académico, com
descritores ndo controlados (jogos, jogos e
brinquedos, primeiros socorros e educagdo em
saude), literatura pertinente ao tema proposto.
Revisdo bibliografica para definicdo dos temas e
estratégia educativa a ser desenvolvida.

Levantamento de dados

Revisao de literatura com defini¢cao

Definigdo do(s) objetivo(s) que avaliam
o desempenho da atividade educativa e
se oferece(m) uma diregdo sobre a
condugdo do contetdo.

Objetivos para o jogo educativo

—>

Elaboragdo do jogo: regras, dinamica,
elementos, tabuleiro, cartas, pontuagdes
e feedback educacional.
Preparagao grafica do jogo por meio de
programas como Corel DRAW 2018,
Adobe InDesign CS6 e Photoshop CS6.

de temas e estratégias

Preparagao do jogo

y

FASE 3 — DESIGN DO JOGO

v

Formatac¢do do jogo e montagem do layout por meio programas como Corel
DRAW 2018, Adobe InDesign CS6 e Photoshop CS6.
Realizar a sele¢do de imagens que se adequem ao tema proposto, por meio
de uma busca eletrénica em banco de imagens (Google®, Freepik® e
Shutterstock®), atentando-se para a questdo dos direitos autorais das
mesmas. Apresentar a sequéncia de passos das jogadas realizadas pelo
jogador, do inicio ao fim do jogo.

Delineamento do jogo

v

Producao final das imagens e textos que representardo os elementos do jogo
educacional, como tabuleiros, cartas, regras entre outros por meio programas
como Corel DRAW 2018, Adobe InDesign CS6 e Photoshop CS6.

Protétipo do jogo

Fonte: Adaptacéo Battistella; Wangenheim, (2016)



42

Os aspectos éticos da pesquisa foram respeitados com base na Resolu¢do do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) de n° 311/2007 que discorre sobre o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, como também nas diretrizes da Resolucdo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Satide (CNS). Obteve-se aprovacdo do Comité de Etica através da

plataforma Brasil sob o Parecer n. 3.293.319, de 26 de marco de 2019.

RESULTADOS

Na primeira fase da confeccdo do jogo educativo, foram definidos o formato, o
contelido a ser trabalhado e a forma como serd abordado o tema de primeiros socorros.
Considerou-se que o jogo seria em formato de tabuleiro, contendo cartas com perguntas,
repostas e desafios. O jogo foi intitulado como “Vidas em Jogo”, confeccionado em formato
de tabuleiro no tamanho de 67cm por 29,7cm (Figura 1), contendo 117 cartas, considerando
os desafios e perguntas. Para o publico-alvo do jogo foi definido a faixa etaria entre nove e

doze anos.

Figura 2 - Jogo de tabuleiro "Vidas em Jogo"

INicIO
-

. Montagem Dos Pedes
e 1. DESTAQUE AS PECAS

I 2. ENCAIXE AS PEGAS CONFORME
1 ILUSTRACAO

* 3. PRONTO! AGORA E SO BRINCAR!

1

Fonte: Elaborado pelo autor.

A ideia do nome “Vidas em Jogo” surgiu com 0 objetivo de aproximar mais com a
realidade além de instigar os participantes por meio da empatia pela experiencia de salvar o

maior niUmero de pessoas que conseguir.
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Nesta fase, construiu-se a definicdo do jogo e seus objetivos. Para a apresentacédo do
jogo, difunde-se a ideia de que os acidentes podem acontecer quando menos esperamos, e 0
melhor mesmo, é estar preparado para situacdes que colocam vidas em risco. Ainda frisa que
o “Vidas em jogo” tem como objetivo ensinar criangas a agirem em situacdes de emergéncia,
enquanto se espera pela ajuda profissional, podendo contribuir para salvar uma vida. E por
fim finaliza com uma reflexdo: Que tal aprender a ajudar em uma situacao de perigo?

Desse modo, 0 jogo busca capacitar criangas para prestar socorro em situacdo de
emergéncia, aprendendo a quem chamar em situagéo de emergéncia, a prevenir acidentes no
trénsito e a agir em situacoes especificas.

Ao rever pesquisas nas bases de dados, detectaram-se inUmeras estratégias educativas
como, cartilhas educativas, dindmicas de ensino, jogos e softwares, sendo selecionado para
este fim o jogo de tabuleiro em formato de trilha, visto que se trata de uma estratégia de fécil
transporte e armazenamento, e de baixo investimento financeiro para confeccdo e
manutencdo, além de se tratar de um jogo de regras simples e de facil aprendizado.

Na fase dois, realizou-se uma revisdo de literatura, com a finalidade de escolher a
estratégia educativa a ser desenvolvida e identificar os temas que seriam abordados. A busca
foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-
Americana em Ciéncias de Saude (Lilacs), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(Medline) e na biblioteca eletrdnica Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google
académico, com descritores ndo controlados (jogos, jogos e brinquedos, primeiros socorros e
educacdo em saude), especificamente, no indice bibliografico de artigos da &area da
enfermagem, das principais evidéncias cientificas em ambito nacional e internacional,
disponibilizados na integra, com descricdo de métodos de confec¢éo, validagéo e aplicagdo de
jogos educativos em grupos especificos.

A selecdo do conteudo do jogo, acerca dos acionamentos dos servigos de emergéncia,
prevencdo de acidentes, atendimento inicial, acidentes de trénsito, afogamento, quedas,
queimaduras, sufocamento e intoxicagdo, ocorreu conforme os achados da revisdao de
literatura.

Com o intuito de obter melhor entendimento por meio do puablico alvo, foi definido
alguns passos do jogo como categoria das cartas, preparacdo das mesmas, Como se jogar entre
outras regras que pudesse ajudar as criangas no divertimento do jogo e no seu aprendizado.

Conforme os temas abordados, foi definido um total de 117 cartas na qual foram

divididas em duas categorias: brancas e verdes. As cartas brancas sdo subdivididas em:
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perguntas (Figura 2), cartas com questdes sobre os temas que ficam distribuidas de forma
aleatdria podendo ser aberta ou com alternativas, contendo o niumero de casas a andar ou
retornar e a resposta. Sdo 06 cartas para cada tema (gerais, acidentes de transito, afogamentos,
gueimaduras, sufocamento, intoxicacdes e quedas) totalizando 42 cartas-perguntas; alertas
(Figura 3), cartas com mensagens que alertam um erro ou acerto sobre os temas que ficam
distribuidas de forma aleatdria, contendo o nimero de casas a andar ou retornar. O jogo
contém 15 cartas de alertas; e os desafios (Figura 4), cartas que indicam o nimero do desafio
a ser pego no monte de cartas verdes. Nesta carta contém o enunciado, a resposta do desafio,
0 numero de casas a andar ou retornar e um “pague um mico” caso errar. Ao todo foram 30

desafios.

Figura 3 - Cartas brancas de perguntas

Se acertar ande 3 casas,
se errar volte 2

O que se DEVE fazer para evitar afogament

a) Nadar sozinho, sem o supervisdo de
adulto

b) Pular na gua (mar, piscina ou fio) me:
se ndo souber nodar muito bem.

<) Nunca ficar sozinho quando esfiver de

=== \/idas
o Jogo

Letra C.

Nunca nade sozinho. D& preferencia g
nadar em lugares onde fenha aigum ad
supervisionando de forma afiva e constan!
tempo todo.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 4 - Cartas brancas de alertas
QUINTAIS SEM
CERCA E RUAS

NAO SAO LOCAIS
SEGUROS PARA

CRIANCAS
BRINCAREM! idns

em
VOLTE 2 Jogo
CASAS

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 5 - Cartas brancas de desafios

DESAFIO

Se acertar ande 2 casas,
se errar “Pague um mico”

PEGUE A CARTA DE DESAF10 NUMER(C
foguarde o jogocar executar © desafio PorS e O e

DESAFIO: DEMONSTRE O PRINCIPAL SINAL
ENGASGO

Resposta Desafio 12:
Se o pessoa esfiver engasgada tolalm
ela ndo conseguird folar, gritar, tossir @

respiror. Oufro

alerta & o “sinal  fmvee e
de engasgo™: ﬂ/
ambas as m3os \.2

em
S~ C Jogo

Fonte: Elaborada pelo autor.

As cartas verdes (Figura 5) sdo as do desafio que devera ser demonstrado por meio de
mimica ou respondidas em voz alta. A carta ird conter o nimero do desafio no verso, o

enunciado do desafio e o tempo de realizacéo no outro lado. Foram 30 cartas verdes.

Figura 6 - Cartas verdes
DESAFIO §

OBSERVE A IMAGEM.
DESCREVA UMA SITUACAQ DE PERIGO E UMA DICA DE

S ey 'YL

VOCE TEM 1 MINUTO.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Para a preparacdo ficou definido que as cartas brancas, devem ser embaralhadas e
colocadas no local indicado no tabuleiro. As cartas verdes devem ser colocadas
separadamente, proximas das cartas brancas, também indicadas no tabuleiro, ndo havendo
necessidade de embaralhar. Por fim cada jogador escolhe um pedo, e coloca-o no espaco do
tabuleiro onde esta marcado “inicio”.

O jogo possui duas formas de jogar, individual ou por equipes. No jogo com jogadores
individuais, comega com a organizacdo dos mesmos por meio de ordem alfabética ou por
sorteio, a escolha dos envolvidos. O jogador que ficou com o ndmero um, serd o mediador,
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isto é, a pessoa que ird ler a carta em voz alta para o jogador de numero dois responder. O
mediador ird ler uma carta em voz alta, anunciando qual o tema abordado, qual a categoria
(pergunta/alertas/desafio), niumero de casas a andar e, se tiver, “pague um mico”. A0
responder, duas coisas podem acontecer: o jogador acertar, e com isso, avangar 0s pedes

conforme o numero estipulado na carta; ou errar e voltar tantas casas, conforme o nimero
estipulado na carta e cumprir o “pague um mico”, se tiver. Por fim, o jogador que estd como
mediador devolve a carta ao final da pilha e o jogador que estava respondendo € que passa a
ser 0 novo mediador.

Ja 0 jogo com equipes, as mesmas participam com um s6 pedo e agem como se fossem um
sO jogador. Cada equipe deve ter um lider, que se encarregard de ler as cartas quando sua
equipe estiver jogando como mediador. Os membros da equipe podem trocar ideias entre si,
mas para evitar confus@es, devem deixar que sé seu lider fale pela equipe. Logo segue adiante
com as regras ja apresentadas. Na carta dos desafios ha um detalhe importante, caso o jogador
mediador pegue uma carta contendo desafio, o jogador que ira responder devera pegar a carta
correspondente ao nimero da carta que o mediador citou no monte de cartas verdes. Cada
passo a passo foi proposto com o objetivo de tornar o jogo autoexplicativo onde as criancas
aprendam com o proprio jogo.

Na fase trés, construiu-se o produto educativo composto por um tabuleiro colorido
(Figura 1) com 55 casas em forma de trilha. Em cada casa ha possibilidade de pegar trés
opcOes de cartas, perguntas, alertas ou desafios, exceto as casas que constituem um icone de
sirene que da ao jogador direito de jogar novamente.

A carta das casas que constituem uma pergunta ou um alerta ou um desafio é sorteada
aleatoriamente pelo jogador mediador. A casa em que o jogador é inserido é definida pela
numeracgdo estipulada na carta lida pelo mediador. O objetivo é responder corretamente as
cartas lancadas e avancar no jogo conforme orientacdo das mesmas.

Para criacdo das imagens do jogo, realizou-se uma busca eletrdnica em banco de
imagens (Google®, Freepik® e Shutterstock®), atentando-se para a questdo dos direitos
autorais das mesmas. Para melhor escolha das imagens, foi considerado as que mais se
adequavam ao ensino de primeiros socorros, focando em diferentes situaces de acidentes.
Para selecdo das imagens de acordo com a tematica, foi definido os seguintes critérios: boa
resolucdo a impressdo em cores; possibilidade de expressar claramente seu conteddo e
capacidade de gerar discussdes; e possibilidade de manipulacdo de imagens a fim de

aprimorar a qualidade conforme necessidade, tornando o jogo personalizado.
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As cartas foram elaboradas em papel couché de gramatura 180g, plastificada, tamanho
A6 na proporcdo de 10,5cm por 14,8cm. Estas foram elaboradas para compor as casas do
tabuleiro com uma pergunta, um alerta ou situagdo correspondente a tematica.

Todo conteddo foi formatado por meio do programa CorelDraw®. Junto a esse
conteddo foi criado uma marca grafica do jogo. Elaborou-se também um folder
autoexplicativo que descreve definicdes, objetivos, e regras do jogo em papel offset 90g.
Assim com o visual gréafico adequado, 0 jogo passou a se tornar atrativo aos olhos, o0 que gera

uma interagcdo maior das criangas bem como um incentivo para que atinja os objetivos.

DISCUSSAO

De acordo com Filécomo et. al. (2017), a faixa etéria entre 09 e 12 anos é aquela que
ocorre 0 maior indice de acidentes. Os agravos que mais causam internagGes por causas
externas sdo as quedas com 45,81%, as queimaduras com 18,41%, os acidentes de transito
com 10,57%, as intoxicacdes com 2,84%, a sufocamento com 0,45%, afogamento com 0,19%
e por fim as armas de fogo com 0,13% (CRIANCA SEGURA, 2017).

O aprendizado em emergéncia, principalmente no ambiente escolar, determina que
medidas precoces e de extrema importancia sejam realizadas o mais rapido possivel ap6s o
acidente, e com isso, complicacdes e sequelas a vitima serdo amenizadas. (CALAMDRIN et. al.,
2017).

A elaboracdo de metodologia de ensino-aprendizagem por meio de uma tecnologia
educacional, em forma de jogo de tabuleiro, provoca motivacgdo, curiosidade e interesse em
aprender, possibilitando a crianca desenvolver sua capacidade de pensar, refletir,
compreender, levantar hipoteses e avalia-las com autonomia e cooperacdo (OLIVEIRA,
KUNZ, 2015).

Segundo Fernandes e Camboin (2016) é estimado que 90% das lesdes ocorridas entre
0s escolares podem ser prevenidas por a¢des educativas e modificagcdes no ambiente. Ainda
aborda que a seguranca na escola é um fator essencial para a satde dos estudantes, levando-se
em consideracdo que a maioria dos acidentes poderiam ser evitados. Isso faz com que o
trabalho de prevencéo de acidentes traga muitos beneficios a satde dos escolares.

Para Roecker, Nunes e Marcon (2013), a acdo educativa em saude se refere as
atividades voltadas para o desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas visando a
melhoria da qualidade de vida e saide. Desse modo, dentre as acles, se destacam as a¢des

educativas como ferramenta fundamental para estimular tanto o autocuidado como a
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autoestima de cada individuo, e muito mais que isso, de toda a familia e comunidade,
promovendo reflexdes que conduzam a modificacfes nas atitudes e condutas dos usuarios.

D Avila et. al. (2018), refere que o diferencial do jogo, focado para gestantes, foi unir
imagens com afirmativas. Essa estratégia possibilita uma melhor compreensdo das
informacdes que se pretende passar, sobre as boas praticas e os direitos da gestante na
assisténcia ao trabalho de parto, parto e puerpério, uma vez que retrata situacdes reais que
poderdo ser vividas pelas mulheres.

Intervengdes educativas sobre primeiros socorros sdo 0 ponto de partida para o
atendimento na prevencdo de complicacfes apds 0s acidentes e a preservacao de vidas. Diante
disso seria importante que a comunidade escolar possua conhecimento em primeiros socorros,
como o intuito de elaborar estratégias de prevencdo e atendimento de acidentes dentro das
escolas, fazendo com que a escola, professores e alunos) esteja apto para identificar a
gravidade das ocorréncias e conectar o servico especializado, agindo com calma, rapidez e
eficacia (FERNANDES; CAMBOIN, 2016).

O desenvolvimento da infancia € um processo natural, que se dard aos poucos,
progressivamente, de modo que a criangca amplie experiéncias e conhecimentos, incluidos e
integrados no cotidiano a qual estdo inseridas para que possa despertar e desenvolver suas
capacidades e, assim, alcancar sua plenitude. A ideia de que a crianca é portadora dos
atributos universais do género humano produz a crenca de que caberia a educacdo fazer
aflorar esses atributos naturais depende do nivel de prontiddo ou maturidade (SANTANA,
2017).

Para Souza (2014) a realidade das criangas, as brincadeiras, jogos e, posteriormente, 0S
esportes, permitem, por assim dizer, uma negociagdo mimetica de conflitos sociais
sublimados.

Alguns autores abordam que diversas especialidades que se destinam a compreender a
infancia, que o ato de brincar e jogar sdo elementos favoraveis e que demarcam uma série de
implicacdes positivas na vida das criangas. Tais atividades séo consideradas importantes para
o0 desenvolvimento da crianga em multiplas dimensdes, contribuem substancialmente para as
fases subsequentes da vida, além de representar vantagens ao publico infantil, tais como o
exercicio das relagdes socioculturais, tdo importantes nas sociedades vigentes, e nas quais as
redes de interdependéncias reciprocas sdo dindmicas e indispensaveis para a constru¢do de um
individuo mais autdbnomo. CHICON et. al., 2016; SURDI; MELO; KUNZ, 2016; LEITE;
FEIJO; CHIES, 2016).
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O brinquedo, ja pode vir com um sistema forte de representacGes e significados,
transcendendo os limites do campo do entretenimento e servindo como ferramenta de controle
e regulacéo no espaco (LIRA; NASCIMENTO, 2015).

Oliveira e Souza (2018) frisam que as brincadeiras sofrem uma grande influéncia do
meio social no qual as criangas estdo inseridas, podendo determinar a forma com que elas
interagem umas com as outras, bem como a finalidade para qual é atribuida a cada brincadeira
ou brinquedo.

Em linhas gerais, ¢ brincando pelo “faz de conta” que as criangas podem vivenciar
situacbes do cotidiano e transportarem 0 mundo adulto para o seu contexto, conhecendo a
realidade de outro angulo e dentro do limite de sua compreensao (CHICON et al., 2016). Para
Castro e Kunz (2015) é mais do que isso, no ato de brincar e se movimentar que a crianga
estabelece as primeiras relacbes consigo mesma, com 0s outros € com 0 mundo em uma
escala mais autdnoma.

Segundo Bohm (2015), as criancas aprendem mais e de forma rapida por meio de
atividades ludicas, como brincadeiras ou jogos. Atividades assim sdo relevantes para um
planejamento das atividades educacionais e devem ser inseridas na educacéo infantil.

O jogo era um formidavel recurso didatico, visto que possibilitava conduzir a crianca
desde a alegria infantil (ludico) até a seriedade da vida (trabalho). Ele aborda que se deve
preservar o “eu” da crianga pela brincadeira e depois usar o jogo para inculcar valores morais,
desenvolver habilidades intelectuais e fisicas e, sobretudo, fundamentar outras atividades
(leitura, escrita, trabalho manual, aritmética etc (GRILLO; PRODOCIMO; GOIS JUNIOR,
2016).

Segundo Coelho (2015) entende-se que as técnicas de primeiros socorros precisam ser
trabalhadas nos espacos educacionais; e os educadores devem buscar métodos atraves dos
quais as criangas possam aprender de forma simples e divertida, saindo da rotina dos
conteddos tedricos, participando de brincadeiras e simulages que lhes possibilitem conhecer
as primeiras nocoes de prevencdo de acidentes e primeiros socorros, e consequentemente
saber 0 que fazer em situacfes emergenciais.

Diante desse cenario, a construgdo do jogo educativo “Vidas em Jogo” veio com esse
intuito, de ensinar criancas e adolescentes, técnicas de primeiros socorros por meio da
brincadeira, ltdico e de forma divertida que a crianga ou adolescente possam replicar no seu

cotidiano.
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CONCLUSAO

Espera-se que o jogo possa ser utilizado como um importante objeto de aprendizagem,
estimulando o ensino sobre primeiros socorros, para crian¢as em idade escolar, promovendo o
empoderamento das criangas para agirem em situacdes de emergéncia, enquanto se espera
pela ajuda profissional, podendo assim contribuir para salvar uma vida.

O jogo de tabuleiro como tecnologia educativa, com temas proximos da realidade,
pode despertar a curiosidade, o interesse por aprender mais, como também desenvolver
atitudes que auxiliam na solugéo de situacGes de emergéncia.

Sugere-se o desenvolvimento de uma verséo digital do jogo, para dispositivos moveis,
como tablets e smartphones, devido seu carater interativo e imersivo. Para isto, torna-se
necessario adaptar o roteiro, a interface e demais elementos presentes no jogo as
especificidades técnicas e de design para uso com sistemas moveis digitais.

Iniciativas e estudos de elaboracdo de produtos educativos sdo extremamente validos
para a construcdo do conhecimento de criancas e adolescentes. Assim, ressalta-se a

possibilidade de estudos similares em diferentes areas do conhecimento.
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4.2 MANUSCRITO: VALIDACAO DE JOGO EDUCATIVO SOBRE PRIMEIROS
SOCORROS PARA CRIANCAS ESCOLARES

RESUMO: O processo de validagéo indica confiabilidade do jogo respaldando tal tecnologia
para seu uso durante praticas educativas. Objetivo: Validar o conteido e a aparéncia do jogo
educativo sobre primeiros socorros para criangas em idade escolar, com experts da area da
educacdo e saude. Método: Estudo de validacdo metodologica de jogo educativo, dividido em
quatro etapas: aprovacao do comité de ética, elaboragdo do protétipo, validacdo de contetdo e
aparéncia do jogo por juizes segundo a técnica Delphi e producdo do jogo. Resultados: O
estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas normas nacionais e internacionais
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. A primeira versdao do jogo foi
elaborada em formato de tabuleiro, contendo 154 cartas de perguntas, alertas e desafios e
quatro pedes montaveis, intitulado como “Vidas em Jogo”. O jogo contou com juizes experts,
em sua maioria eram do sexo feminino, de faixa etéaria entre 30 a 40 anos e especialistas na
area de pediatria e educacdo. A validacdo do jogo, na primeira rodada teve uma amostra de 26
experts com 83% de concordancia excelente. Na segunda rodada contou com 18 experts e
obteve 95% de validacdo. Apos validacdo, o jogo passou por alteracdes, chegando no produto
final: jogo em formato de tabuleiro com 117 cartas, 42 de perguntas, 15 de alertas e 60 de
desafios, quatro peGes montaveis e a regra do jogo. Conclusdo: O jogo educativo foi
considerado valido pelos experts, podendo ser utilizado como ferramenta pedagdgica para o
ensino de primeiros socorros com criangas escolares, podendo ser utilizado tanto pelas
criancas em idade escolar, quanto pelos profissionais de saude e profissionais de educacao
infantil, como opcdo as praticas educativas tradicionais.

Palavras-chave: Jogos e brinquedos, Primeiros Socorros, Criangas, Validagdo, Enfermagem.

INTRODUCAO

Primeiros socorros sdo medidas iniciais de forma imediata prestada a pessoa em uma
situacdo de risco de vida. E um atendimento inicial na qual pode ser feito por qualquer
individuo, leiga ou ndo, até a chegada de um servigo especializado visando proporcionar o
bem-estar alem de evitar possiveis pioras nas condi¢es de vida na qual a pessoa possa se
encontrar (SOUZA, 2013; ZONTA; EDUARDO; OKIDO, 2018)

Segundo D”Avila, Puffina e Fernandes (2018), 0s jogos educativos consistem em um
processo iterativo que implica na aquisi¢éo de conhecimento, desenvolvimento de habilidades
cognitivas e afetivas, favorecendo a troca de experiéncias e informacgdes que possibilitam
vivenciar o respeito mutuo por isto, eles sdo indicados nas discussdes em grupo. Estes, tém-se
consolidado como um importante recurso na orientagdo em saude.

Autores afirmam que a utilizacdo desta estratégia na educacdo em salde pode
provocar mudancas de atitude e comportamento naqueles que o utilizam. A elaboracdo de

metodologia de ensino-aprendizagem por meio de uma tecnologia educacional, em forma de
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jogo de tabuleiro, provoca motivacgdo, curiosidade e interesse em aprender, possibilitando a
crianca desenvolver sua capacidade de pensar, refletir, compreender, levantar hipdteses e
avalia-las com autonomia e cooperacao (D"AVILA; PUFFINA; FERNANDES, 2018).

O processo de validagéo indica confiabilidade do jogo respaldando tal tecnologia para
seu uso durante praticas educativas (SOUSA et.al., 2018). Assim, na perspectiva de contribuir
para a préatica educativa da enfermagem enquanto ferramenta promotora de salde, este estudo
objetivou validar o contetdo e a aparéncia do jogo educativo sobre primeiros socorros para

criangas em idade escolar, com experts da area da educacéo e salde.

METODO

Aspectos éticos

O estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas normas nacionais e
internacionais regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina. Todos
participantes que concordaram em participar assinalaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) no formulario do Google Forms. As imagens utilizadas no jogo
(tabuleiro e cartas) foram retiradas de banco de imagens consideradas livres de royalties ap6s
a aquisicdo como Google Imagens e Freepik, atentando-se para a questdo dos direitos autorais

das mesmas.
Desenho, local de estudo e periodo

Estudo de validacdo metodoldgica de jogo educativo. A trajetoria metodoldgica seguiu
uma adaptacdo de Battistella e Wangenheim, (2016), onde foi dividido em quatro etapas:
aprovacdo do comité de ética, elaboracdo do prototipo do jogo educativo, validagcdo de
contetdo e aparéncia do jogo por juizes segundo a técnica Delphi e produgdo do jogo
educativo (Figura 1). Realizaram-se buscas na literatura por meio das bases de dados
cientificos: LILACS; SCIELO; PUBMED, no periodo de janeiro a abril de 2019, em estudos
dos ultimos cinco anos para embasar 0s conteldos do jogo educativo sobre primeiros

SOCOITO0s.
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Figura 7 - Etapas do processo de desenvolvimento do jogo educativo

. . . o Elaboracéo do
O projeto foi encaminhado ao comité de protétipo

ética vinculado a Universidade proponente.

Aprovacdo do projeto no comité de Revisdo de Literatura
e O
stica —> Defn_ugao dos t_emas e
objetivos do jogo.

Ajustes com base nas sugestdes dos experts Juizes experts
Profissionais de salide

A

Producéo do Jogo | | (enfermeiros e médicos)
Jogo de tabuleiro contendo 42 cartas com Profissionais do ensino
perguntas e repostas, 60 desafios, 15 fundamental

alertas e 4 peGes montaveis - Validaco

Fonte: Elaborado pelo autor adaptado de Battistella e Wangenheim, 2016.

Para a validacdo de contetido do instrumento foram selecionados os avaliadores/juizes
por busca avancada na Plataforma Lattes, do site do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Outra forma de identificacdo foi a técnica da bola de neve,
que consiste em utilizar cadeias de referéncias para o recrutamento de participantes, a partir
da indicacdo dos proprios participantes. A estratégia de selecdo dos avaliadores/juizes, em
marco de 2019, baseou-se nas caracteristicas definidoras atribuidas. Foram contatados 64
profissionais por via eletrdnica, e-mail, mediante um contato formal referente aos objetivos,
finalidade e desenvolvimento do estudo, além de solicitacdo da anuéncia, por meio da
assinatura do TCLE.

Amostra, critérios de inclusao e exclusédo

Contou-se com a avaliagdo de dois grupos de avaliadores/juizes. Os critérios de
inclusdo dos avaliadores/juizes foram: 1° grupo amostral - Ser educador de escola de ensino
fundamental, com experiéncia minima de um ano no ensino das séries iniciais e ter
experiéncia com materiais educativos. 2° grupo amostral - Ser médico ou enfermeiro com
experiéncia docente ou assistencial em pediatria; possuir mestrado e/ou doutorado na area de
interesse do estudo e possuir experiéncia de no minimo um ano na assisténcia direta ao
paciente de interesse do estudo.

Foram critérios de exclusdo do estudo: ndo retornar o formulario de validagdo do

Google Forms no prazo acordado no convite.
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Coleta de dados — Validacao do estudo

Foi elaborado um instrumento especifico de coleta de dados para validacdo do jogo
educativo, composto de quatro partes, a primeira é referente a caracterizacdo profissional dos
sujeitos, a segunda com itens que compdem as regras do jogo, a terceira com itens do design
do jogo e cartas e a quarta referente a relevancia e satisfacdo do jogo educativo. O
instrumento de validagdo possui 325 itens avaliados.

Para selecdo do conteudo de primeiros socorros, realizou-se buscas na literatura
cientifica, sendo criado inicialmente um jogo acerca dos acidentes de transito, afogamento,
quedas, queimaduras, sufocamento e intoxicacdo, além de abordar o acionamento dos servicos
de emergéncia. O jogo, em formato de tabuleiro no tamanho de 67cm por 29,7cm, contém 154
cartas, considerando desafios, alertas e perguntas.

A validacdo do conteudo e da aparéncia do jogo fez-se pela técnica Delphi, que
consiste em coletar dados, tabular e avaliar um determinado tema por meio do julgamento de
peritos no assunto. Tal critério de validacdo constitui-se da opinido convergente dos
avaliadores e enfatiza a necessidade do consenso entre o grupo de participantes (CASTRO;
REZENDE, 2009).

Na primeira etapa Delphi, no periodo de maio a junho de 2019, vinte e seis avaliadores
aceitaram participar da pesquisa, sendo 13 profissionais da salde (enfermeiros/médicos)
especialistas em pediatria, e 13 professores do ensino fundamental.

O numero de juizes foi definida com base no calculo amostral realizado com a formula
para populacdo conhecida ou finita n=p(1-p)Z2N / €2(N-1)+ Z2p(1-p), na qual o n é o
tamanho da amostra, 0 p a propor¢do esperada que foi de 50%, o Z é o valor para o nivel de
confianca estipulado em 95%, o € é a margem de erro que foi de 19% e o N € a populagéo
amostral na qual foram os profissionais da sadde (enfermeiros e/ou medicos) e professores de
ensino fundamental a nivel nacional (AGRANONIK; HIRAKATA,; 2011). Assim, 0 grupo
amostral de validacdo foi composto por 26 juizes.

Os juizes avaliaram o instrumento de validacdo por meio da escala Likert, com
categorias em cinco niveis de importancia, com a selecdo de uma Unica resposta para cada
variavel do instrumento: discordo totalmente (1), discordo parcialmente (2), ndo discordo,
nem concordo (3), concordo parcialmente (4) e concordo totalmente (5). A literatura ressalta
que, esta escala, facilita a avaliagdo por fornecer um escore numerico com diferentes graus de

concordancia em relacdo a afirmacdo e reacdo do sujeito (BARROSO; MENDES;
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BARBOSA, 2012). Foi disponibilizado um espaco para sugestdes e consideracdes, em uma
coluna de observacao, para cada item do instrumento.

A andlise da primeira etapa gerou reformulacdo e refinamento do conteldo do
instrumento inicial, que passou a ser composto por vinte e sete itens. Na segunda fase Delphi,
em agosto de 2019, o instrumento reformulado foi encaminhado aos mesmos peritos, que
apos recebimento, possuiram prazo de vinte dias para devolucédo; entretanto, apenas dezoito
peritos retornaram o instrumento avaliado. A finalidade desta etapa consistiu na anélise da
representatividade, clareza e abrangéncia de cada item, a fim de obter validacdo abrangente do
jogo educativo. Nesta etapa, o0s peritos puderam, novamente, apresentar sugestdes e
observacdes pertinentes para a melhoria do instrumento.

Ao término da validacdo, 0 jogo passou a ser composto por 117 cartas, sendo: seis
cartas de perguntas para cada assunto totalizando 42, 60 desafios e 15 alertas. Foram

excluidas 37 cartas por ndo serem considerados pertinentes.

Analise dos resultados e estatistica

Os resultados de cada ciclo foram digitalizados na planilha Excel e aplicados testes
estatisticos como média, desvio padrdo, indice de Validagio de Contetdo (IVC). O IVC mede
a porcentagem de concordancia entre os juizes sobre um instrumento e representatividade de
seus itens. Inicialmente permite analisar cada item individualmente e posteriormente o
instrumento como um todo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Foi considerado valido o
consenso de 80% (0,8) ou mais entre as avaliagdes dos juizes. Os itens com valores abaixo de
80% (0,8) foram ajustados a partir das sugestdes dos experts. Em seguida, foram
encaminhados para segunda rodada Delphi.

Na primeira rodada, do total de 325 itens de validagéo, 27 obtiveram IVC inferior a
0,8 (scores entre 0,65 - 0,77) e foram ajustados conforme sugestdes dos experts. O
instrumento da segunda rodada de validagdo, composta por 27 itens, foi reenviado via Google
Forms aos mesmos juizes e obteve 1\VVC superior a 0,8 na segunda rodada de valida¢do no

jogo educativo.
RESULTADOS

Apls o levantamento na literatura, foi definido o formato, os assuntos a ser
trabalhados e a forma como seria abordado o tema primeiros socorros (cartas com perguntas e

respostas). Desse modo, o0 jogo foi elaborado em formato de tabuleiro medindo 67cm por
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29,7cm, contendo 154 cartas de perguntas, alertas e desafios e quatro pedes montaveis (Figura
2). O jogo foi intitulado como “Vidas em Jogo” e direcionado para o publico-alvo de nove e

doze anos.

Figura 8 - Protétipo inicial do jogo educativo sobre primeiros socorros

idas
em
Jogo

. Montagem Dos Peoes
p: 1. DESTAQUE AS PECAS

1 2. ENCAIXE AS PECAS CONFORME
+ ILUSTRACAO

1 3. PRONTO! AGORA E SO BRINCAR!

QUINTAIS SEM
CERCA E RUAS
NAO SAO LOCAIS
SEGUROS PARA

S ides idas
VOLTE 2 Jogo Jogo

Fonte: Elaborada pelo autor.

Na primeira etapa de validacdo, a amostra foi composta por 26 juizes, sendo 12
(46,15%) na faixa etéria entre 30 a 40 anos, em sua maioria do sexo feminino (80,77%), com
tempo de formacdo médio de 12,38 anos, procedentes de Santa Catarina (84,62%), de S&o
Paulo (7,69%) e do Rio Grande do Sul (7,69%). Quanto a titulacdo, em sua maioria eram
especialistas (50%), mestres (23,08%), doutores (11,54%) ou graduados (15,38%). Desses 13
(50%) atuavam na assisténcia, com experiéncia em pediatria e tempo médio de 14,82 anos e
13 (50%) sédo educadores de escola de ensino fundamental, com tempo médio de 13,98 anos.

No que concernem as variaveis referentes ao estudo na 1?2 etapa de Delphi, os juizes
avaliaram o instrumento composto por 325 itens, sendo 15 itens validacdo das regras do jogo,
16 itens referente a validagdo do design do jogo e cartas (Tabela 1). Os resultados mostram o
indice de Validade de Contetdo (IVC) extremamente satisfatério para 52 itens, com 1VC

superiores a 0,80.
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Profissionais de Baries I-

Salide* Professores** de oVl
I-CVI Média I-CVI Media acordo Total
(A) VALIDAC;AO DAS REGRAS DO JOGO

1. A idade, numero de participantes 0,69 4,00 0.85 4,46 20 0.77
esta coerente

2. O nimero de cartas esta adequado 0,62 3,62 0,77 4,08 18 0,69
3. Aintroducdo esté clara e facil de 0,02 4,23 0,69 4,08 21 0,81

QUESTOES PROPOSTAS

entender

4. O objetivo do jogo €é claro e 0,85 4,08 0,62 3,62 19 0,73
coerente

5. A_s c_ategorlas das cartas estdo claras 0,92 4,38 0,69 3,92 21 0,81
e objetivas

6. As categorias das cartas estéo 0,02 4,23 0,02 4,46 24 0,02
coerentes e adequadas

7. A preparacdo esté clara e objetiva 0,92 4,23 1,00 4,54 25 0,96
8. A preparagao esta de facil 0,85 4,23 0,92 4,38 23 0,88
entendimento e coerente

9. As regras do jogo apresentam passos
importantes/essenciais para 0 sucesso 0,85 4,23 0,77 431 21 0,81
da tarefa

10. As regras do jogo apresentam
clareza a objetividade.

11. As regras estdo de facil
entendimento e coerentes

12. As cartas extras estdo expostas de
forma clara e objetiva

13. Ha um atrativo na existéncia dessas
cartas

14. A forma de encerramento esta clara
e coerente.

15. As regras estdo de acordo com o
proposito do jogo

(B) VALIDACAO DO DESIGN DO JOGO

1. O tamanho do titulo e do contelido
nos topicos esta adequado.

2. O design do jogo é atraente
(interface ou objetos, como cartas ou 1,00 4,92 0,92 4,77 25 0,96
tabuleiros).

3. As~|magens_sao capazes de chamar a 1,00 4,85 0,92 4,62 25 0,96
atengdo das criangas

4. As imagens sdo claras o suficiente. 1,00 4,77 1,00 4,85 26 1,00
(C) VALIDAGAO DAS CARTAS DO JOGO

PERGUNTAS E ALERTAS

1. A aparéncia das cartas esta
adequada

2. O gonteudo das cartas esta claro e 0,77 4,25 0,85 4.65 21 0,81
objetivo

3. As questdes sdo faceis de entender 0,77 4,33 0,69 4,28 19 0,73
4, Llnguagem compatlyel_ com o nivel 0.77 4,15 0,62 415 18 0,69
de conhecimento do publico alvo
5. Linguagem adequada e acessivel 0,85 4,33 0,69 4,14 20 0,77
6. Linguagem versa com 092 446 069 425 21 081
interacdo/envolvimento
DESAFIOS

1. A aparéncia das cartas esta 0,85 4,37 1,00 4,63 24 0,92

0,85 4,00 0,77 4,08 21 0,81
0,85 4,08 0,85 4,23 22 0,85
0,85 4,38 0,92 4,23 23 0,88
1,00 4,54 1,00 4,54 26 1,00
0,92 4,54 0,92 4,54 24 0,92

0,92 4,54 1,00 4,62 25 0,96

0,92 4,62 0,77 4,23 22 0,85

0,77 4,27 0,92 4,67 22 0,85

Meédia
Total

4,23
3,85
4,15

3,85
4,15

4,35
4,38
4,31

4,27

4,04
4,15
431
454
4,54

4,58

4,42

4,85

4,73
4,81

4,47

4,45
431
4,15
4,23
4,35

4,50

DP

0,99
1,12
0,83

1,29
1,08

0,75
0,57
0,79

0,87

1,04
0,97
0,93
0,51
0,65

0,58

0,86

0,46

0,53
0,40

0,69

0,72
0,70
0,81
0,85
0,76

0,57



adequada

2. O contetdo das cartas esta claro e
objetivo

3. As questdes sdo faceis de entender
4. Linguagem compativel com o nivel
de conhecimento do publico alvo

5. Linguagem adequada e acessivel

6. Linguagem versa com
interagdo/envolvimento

(D) RELEVANCIA E SATISFACAO DO JOGO EDUCATIVO

OBJETIVOS

1. O informagdes/conteudo do jogo é
relevante para o ensino do tema de
primeiros socorros

2. As informacg6es/contedidos
apresentados no jogo sdo ou estdo
coerentes com as necessidades
cotidianas criancas.

3. Viabiliza o esclarecimento de
duvidas

4. Favorece reflexdo acerca da
temaética

5. Influencia adocéo de novos
comportamentos

ESTRUTURA E APRESENTACAO

6. O jogo é estimulante para as
criangas. N&o deixa o jogador
entediado ou ansioso?

7. O jogo oferece situagfes ou
variacBes de atividades tornando-o
dindmico ou atrativo

8. O jogo apresenta aspectos-chave
que devem ser reforcados junto as
criangas

9. As tarefas/perguntas se relacionam
com o tema de aprendizagem
(primeiros socorros)?

10. O contetdo é adequado para ser
trabalhado com as criancas em idade
escolar.

11. Os conteldos estdo apresentados
de forma clara e objetiva

12. Os conteudos estdo dispostos de
forma completa e abrangente

13. Os contetidos atingem com
precisdo a abordagem aos temas.

14. A variagdo da apresentacéo do
conteddo ajuda a manter aten¢ao ao
jogo.

15. Apresenta diferentes niveis de
desafios

16. Os desafios e alertas contribuem
para a dinamicidade do jogo.
INTERACAO SOCIAL

17. O jogo promove interacdo entre as
pessoas.

18. O jogo promove momentos de
cooperacao e/ou competicdo entre as
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pessoas que participam.
RELEVANCIA

19. Depois do jogo os temas abordados

sdo faceis de ser lembrados e 0,92 4,54 0,92 4,54 24 0,92 454 0,65
compreendidos.

20. Depois do jogo a crianga é capaz
de aplicar o que aprendeu.

21. O jogo contribui para a
aprendizagem da crianga com relacdo 0,92 4,77 1,00 4,69 25 0,96 4,73 0,53
ao tema.

22. O jogo é eficiente para a

aprendizagem, em comparagdo com 0,92 4,62 1,00 4,69 25 0,96 465 0,56
outras atividades de ensino

23. A experieéncia com 0 Jogo vai 092 477 100 469 25 096 473 053
contribuir para a vida da crianca.

24, Estimula o interesse pela tematica 0,92 4,62 1,00 4,69 25 0,96 465 0,56

0,92 4,54 0,85 4,46 23 088 450 0,71

S-CVI/Ave 0,87
Total agreem 211,00
S-CVI/UA 8,12

* Grupo amostral 1: Enfermeiros e médicos

** Grupo amostral 2: professores do ensino fundamental

I-IVC - Validade de Contetido dos itens Individuais; DP — Desvio Padrdo; S-IVC/AVE - Média dos indices de
validacdo de contelido para todos os indices obtidos; S-IVC/UA - Propor¢do de itens que atingem escores 3-
realmente relevante e 4-muito relevante, por todos os juizes; Total Acordado - Acordo total entre juizes quanto
aos itens analisados;

Fonte: Elaborada pelo autor.

Das regras do jogo apenas trés itens de 14 foram questionadas e ndo atingiram os 80%
de concordancia, a faixa etaria, nimero de cartas e sobre o objetivo do jogo. Esses itens
receberam sugestdes de melhorias como aumento da faixa etéria, reducdo do nimero de cartas
e melhorar a forma de escrita do objetivo para facilitar mais o entendimento pelas criancas.

Na 2a etapa de Delphi, do total de peritos, dezoito retornaram com a analise do
instrumento reformulado, composto nessa fase por vinte e sete itens. A tabela 2 demonstra as
questdes com niveis de concordancia acima de 83%, concordancia excelente; alcangando-se

percentual total de 95% de validacdo do jogo educativo.

Tabela 4 - Percentual de concordéncia dos juizes na segunda etapa de validag&o.

Profissionais de - +.  Pontos o
QUESTOES PROPOSTAS Satde* rotessores de 'Tgt\; |I '\T"g?;f‘ DP
I-CVI Meédia I-CVI Média acordo
(A) VALIDACAO DO TABULEIRO E CARTAS
1. O tamanho do titulo e do
contelido nos topicos esta 0,91 4,82 0,71 4,00 15 0,83 4,50 1,10
adequado.
2. O design do jogo é atraente
(interface ou objetos, como 1,00 5,00 1,00 4,71 18 1,00 4,89 0,32
cartas ou tabuleiros).
GERAIS

1. As quest0es sdo faceis de 0,91 4,64 1,00 5,00 17 0,94 4,78 0,55



entender

2. Linguagem compativel com o
nivel de conhecimento do
publico alvo

3. Linguagem adequada e
acessivel

QUEIMADURA

1. As quest0es sdo faceis de
entender

2. Linguagem compativel com o
nivel de conhecimento do
publico alvo

3. Linguagem adequada e
acessivel

AFOGAMENTO

1. As questdes sdo faceis de
entender

2. Linguagem compativel com o
nivel de conhecimento do
publico alvo

3. Linguagem adequada e
acessivel

SUFOCAMENTO

1. As questes sdo faceis de
entender

2. Linguagem compativel com o
nivel de conhecimento do
publico alvo

3. Linguagem adequada e
acessivel

ACIDENTES DE TRANSITO

1. As questes sdo faceis de
entender

2. Linguagem compativel com o
nivel de conhecimento do
publico alvo

3. Linguagem adequada e
acessivel

QUEDAS

1. As questes sdo faceis de
entender

2. Linguagem compativel com o
nivel de conhecimento do
publico alvo

3. Linguagem adequada e
acessivel
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4,55

4,55

4,55

(B) VALIDACAO DAS REGRAS DO JOGO

1. A idade e nimero de
participantes esta coerente?

2. O namero de cartas esta
adequado

3. Aintroducao esté clara e facil
de entender

4. O objetivo do jogo é claro e
coerente

5. As categorias das cartas estdo
claras e objetivas
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6. As categorias das cartas estdo

1,00 4,55 1,00 5,00 18 1,00 4,72 0,46
coerentes e adequadas
7. A preparagao esta de facil 091 455 100 500 17 094 472 057
entendimento e coerente
S-CVI/Ave 0,98
Total agreem 27,00
S-CVI/UA 1,35

* Grupo amostral 1: Enfermeiros e médicos

** Grupo amostral 2: professores do ensino fundamental

I-IVC - Validade de Contelido dos Itens Individuais; DP — Desvio Padrdo; S-IVC/AVE - Média dos indices de
validacdo de conteldo para todos os indices obtidos; S-IVC/UA - Proporcédo de itens que atingem escores 3-
realmente relevante e 4-muito relevante, por todos os juizes; Total Acordado - Acordo total entre juizes quanto
aos itens analisados;

Fonte: Elaborada pelo autor.

Considerando as sugestdes dos experts, o protétipo final do jogo foi confeccionado em
formato de tabuleiro no tamanho de 67cm por 29,7cm na qual contém 117 cartas, sendo seis
cartas perguntas de cada tema com total de 42, 15 cartas de alertas e 60 cartas de desafios
como mostra figuras abaixo. A regra do jogo também passou por transformacao de forma que

a crianca pudesse entender melhor e fosse facil de leitura.

Figura 9 - Prototipo final do jogo educativo
ol . I

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 10 - Local para colocagéo das cartas



Fonte: Elaborado pela autora

Figura 11 - Cartas modelo desafios

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 12 - Cartas modelo desafios respostas
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Fonte: Elaborado pela autora

Figura 13 - Cartas modelo alertas

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 14 - Cartas modelo pergunta

Fonte: Elaborado pela autora

DISCUSSAO

Galindo Neto et. al (2017) afirmam que primeiros socorros sao atendimentos iniciais,
realizados por qualquer pessoa seja profissional de salde ou ndo, que tem como objetivo
ajudar pessoas em situacdes de sofrimento ou em risco de vida. A escola é considerada um
dos locais de mais ocorréncias de urgéncia e emergéncia.

Para Oliveira et. al. (2013), acidente séo lesdes que podem acontecer com a crianca
independente de sua extensdo e gravidade. Diante disso, a crianga esta sujeita a situacfes que
possam colocar seu desenvolvimento e crescimento em risco podendo ser oriundos de
capacidades adquiridas. H& grande possibilidade de ocorrer acidentes no ambito escolar ou
mesmo em uma brincadeira e com isso as medidas de prevencdo de acidentes podem variar
conforme a crianga vai mudando seu comportamento e suas relagdes com mundo ao seu redor.

J& Da Silva et.al. (2017) coloca que o ambiente escolar € um espago onde as criangas
passam cerca da maior parte do seu tempo além de ser um local propicio a acidentes por
possuir um numero grande de criancas e jovens interagindo. No entanto diz que a escola
também pode ser considerada um espaco potencializador e privilegiado e que o lugar como 0s
professores possuem um papel importante na promocao da salde e prevencdo de acidentes

com criangas.
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A cada 101 minutos, uma criangca morre em consequéncia destas lesdes, tornando-se a
principal causa de morte e incapacidade na faixa etaria de um a 14 anos. No Brasil, 0s
acidentes tém alcancado grandes proporgdes, tornando-se sério problema de satde publica.
Segundo dados preliminares do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), em 2013,
ocorreram 75.685 mortes na faixa etaria de zero a 19 anos, sendo 21.859 (28,88%) devido as
causas externas.

Os estudos de Filocomo et.al. (2017) revelam que a procura por atendimento de
emergéncia devido aos acidentes na infancia e adolescéncia € significativa, respondendo por
12,1% de todos os atendimentos em um hospital de referéncia da regido. Este valor é
expressivo principalmente porque os acidentes em sua maioria evitaveis e preveniveis,
fazendo com que a instituicdo destine tempo, recursos pessoais e financeiros consideraveis,
em prol de outras causas. Com relacdo a faixa etéria, observou-se uma média de idade dos
casos de acidentes de 7,2 anos com desvio padrdo igual a 4,2 anos, e mediana de 7,5 anos.
Neste estudo, a faixa etaria mais acometida foi a de 10 a 13 anos (33,6%), seguida de cinco a
nove anos (32,1%), de um a quatro anos (28,2%) e finalizando com 0s menores de um ano
(6,1%).

Nos estudos de Coutinho et.al. (2018), durante o periodo de novembro de 2014 e
dezembro de 2016 foram internadas 62 criancas vitimas de acidente domiciliar, ndo havendo
diferenca entre os sexos, discordando dos estudos realizados por Farah (2015) e Malta et al.
(2009), em que houve predominio do sexo masculino, com aproximadamente 60%. Quanto a
faixa etaria, a mais acometida foi de até 24 meses (43,5%), idade em que a crianca esta
desenvolvendo sua habilidade motora e atividade exploratoria e depende da mae e dos demais
adultos para assegura-los das injarias domiciliares. Da mesma forma, o estudo realizado por
Lima et al. (2008), apresentou 69,31% dos acidentes no mesmo intervalo. Em contrapartida,
Malta et al. (2009) encontraram maior prevaléncia em criangas entre 2 e 5 anos e Filocomo et
al.(2017), entre 10 a 13 anos.

Para o estudo em questdo e com base nos achados para o jogo “Vidas em Jogo”, a
faixa etaria que melhor atende foi de nove a 12 anos, pois trata-se da faixa etaria de maior
ocorréncias.

Mesmo com uma rigorosa construcdo, baseada na literatura cientifica acerca da
temética, foi importante a validagdo do jogo educativo pelos experts para ancoragem

cientifica e credibilidade da tecnologia educativa. A avaliacdo dos experts evidenciou que a
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tecnologia educativa se constituiu em um material pertinente e valido no que diz respeito ao
conteddo que se desejava apresentar.

O jogo educativo desenvolvida neste estudo foi avaliada com ¢étimo indice de
validacdo de contetdo e aparéncia pelos experts. Considera-se relevante tal resultado, pois a
tecnologia educativa precisa ser viavel, além de compreensivel.

A avaliacdo do conteudo do jogo procedeu-se pelo céalculo do IVC abordando trés
dimensdes: objetivos do jogo, que pronunciam os propositos que se deseja atingir por meio da
utilizacdo do jogo educativo; conteddo do jogo, referente a suficiéncia do jogo ao tema
preterido e relevancia do protétipo, que avalia o grau de significacdo dos itens apresentados
no jogo (SOUSA et.al., 2018). O jogo em questdo apresentou um indice de validade global de
0,95.

A linguagem do jogo educativo foi julgada clara, compreensivel e adequada. Este
dado corrobora com o estudo de Galindo Neto et. al (2017) acerca da validacdo de cartilha
educativa para professores sobre primeiros socorros na escola, que obteve avaliacdo
satisfatoria quanto a clareza, objetividade e atratividade.

Outros estudos metodoldgicos de desenvolvimento de tecnologias educativas também
validaram seus materiais com 6timos indices de validacdo de conteldo como o material
educativo para prevencdo de sindrome metabolica em adolescentes com indice
de validade global de 0,9816 (MOURA et.al., 2017), manual educativo para promocao do
aleitamento materno com indice de validade global de 0,97 (COSTA et.al., 2013).

Para D" Avila, Puggina e Fernandes, em seu estudo foram identificados vérios estudos
que elaboraram material educativo em forma de jogo, entretanto, ndo foi encontrado nenhum
que associasse imagem com afirmativas. Os jogos apresentados em seu estudo utilizam a
comunicacéo escrita e verbal como foco principal do jogo, mas ndo apresentam imagem. Para
elas, as imagens sdo importantes recursos para comunicacdo de ideias cientificas, além de
serem fundamentais como recursos para visualizagdo, contribuindo para inteligibilidade de
diversos textos cientificos, as imagens também desempenham um papel fundamental na
constituicdo de ideais e na sua contextualizacdo. Além disso, a imagem destaca-se pelo fato
de ser autoexplicativa, pois supera a barreira da linguagem.

As tecnologias educativas por apresentar, de forma lGdicas, temas importantes e mais
complexos, proporciona aos adolescentes, uma relacdo mais dialdgica, participativa e

reflexiva de varios assuntos que envolvem mitos e tabus (CRUZ et.al., 2019).
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Pinto et. al. (2018) diz que a avaliacdo de tecnologias educativas por profissionais com
experiéncia em avaliacdo de materiais educativos € importante, pois eles possuem um olhar
mais agucado para aspectos que podem influenciar o processo de aprendizagem.

Considerando os juizes especialistas sobre todos os itens, 0 jogo “Vidas em Jogo”
obteve um I-CVI igual a 0,95, sendo considerado validado no que se refere ao conteldo,
aparéncia, relevancia e aplicabilidade.

Ap0s a validacdo de contetdo, torna-se necessario avaliar a aplicabilidade do jogo
junto ao publico alvo, verificando assim, a eficacia deste jogo como estratégia de ensino-
aprendizagem. Um fator limitante do estudo refere-se a dificuldade de retorno da apreciagédo
do instrumento pelos experts, tendo em vista que a quantidade de itens da primeira rodada
Delphi tornava a avaliagdo exaustiva.

Este jogo surge para contribuir com o ensino de primeiros socorros a criangas
escolares bem como transformar criancas e adolescente capazes de auxiliar no processo de
prestacdo inicial de socorro, aprendendo a quem chamar em situacdo de emergéncia e a

prevenir possiveis acidentes.

CONCLUSAO

O jogo educativo Vidas em Jogo, foi considerado valido pelos experts, podendo ser
utilizado como ferramenta pedagdgica para 0 ensino de primeiros socorros com criangas
escolares. Acredita-se que o jogo elaborado possa ser utilizado tanto pelas criancas em idade
escolar, quanto pelos profissionais de saude e profissionais de educacédo infantil, como opcéo
as praticas educativas tradicionais.

Para que resultados efetivos sejam alcancados, sugere-se promover acdes paralelas,
que abranjam ndo somente as crian¢as, mas também os pais e o restante da comunidade. Para
que 0 jogo ndo se torne um evento isolado e sem continuidade, € preciso inseri-lo em
processos educativos mais abrangentes, com agdes continuadas.

Sugere-se ainda, a criacdo de uma versdo on-line como forma de atingir um maior
publico j& que as tecnologias virtuais estdo constantemente crescendo e 0 uso de estratégias
virtuais também pode contribuir com o aprendizado nédo s da crianca, mas daquele que quer
aprender como lidar em situagdes de risco, como também de forma prazerosa.

Por fim, é importante valorizar o fato de que o ‘Vidas em Jogo’ promove a interacao
social e o entretenimento aliado ao ensino de primeiros socorros. Esses fatores tornam a

atividade mais dinamica, agradavel, e o desafio em si constitui um ponto de interesse
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particular. Nesse contexto, veicular conhecimento reforca o aprendizado por prender mais a

atencdo dos sujeitos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

No transcorrer do curso de graduacdo de enfermagem tem-se a oportunidade de
conhecer um pouco da &rea da emergéncia adulto e pediatrica. Dentro desse mundo hd uma
gama de subareas que estdo inseridas nesta area e uma delas é a de primeiros socorros que
inclusive faz parte da grade curricular do curso como disciplina optativa na qual se tem
oportunidade de conhecer um pouco sobre e o que é feito na mesma. O tema Primeiros
socorros esta presente na vida de cada individuo e é essencial conhece-lo. No entanto observa-
se um déficit de conhecimento na populacdo em geral sobre o tema, desse modo, buscamos
uma oportunidade de disseminar esse conhecimento a comunidade, especialmente para
criancas em idade escolar.

No decorrer do curso houve oportunidade da participar da construgdo de uma liga
académica sobre atendimento pré-hospitalar e emergéncia, que colaborou para agregar
conhecimentos sobre o assunto. A formacdo da liga e suas atividades proporcionou muito
aprendizado aos envolvidos como também estratégias de ensino oriundos da mesma como um
jogo de tabuleiro para conscientizagdo do transito com o intuito de incentivar a comunidade
melhores atitudes diante do transito bem como passar conhecimentos que as pessoas
pudessem transmitir ao proximo. Tal jogo foi aplicado diversas vezes, principalmente com
criancas, sendo o publico mais interessado pelo mesmo.

Desta forma optou-se por construir um jogo educativo que pudesse ensinar criangas
escolares sobre primeiros socorros, a sua importancia, seu objetivo, formas de prevencao de
acidentes e acGes diante de situagdes de riscos.

Para responder a questdo de pesquisa e atingir o objetivo proposto nesse estudo, foram
elaborados dois manuscritos. O primeiro descreve o desenvolvimento do jogo intitulado
“Vidas em Jogo”. Para a elaboracdo do protétipo inicial, foi realiza um levantamento
bibliografico em bases de dados com descritores ndo controlados como jogos, brincadeiras,
educacdo em saude, primeiros socorros, acidentes, escolas e outros, para que assim pudesse
encontrar os principais agravos em criangas de idade escolar. Essa busca resultou nos temas e
objetivo do jogo. Em seguida, pesquisou-se modelos de jogos e regras ou estratégias, que
pudessem contribuir no desenvolvimento do jogo. Com base nos achados foram elaborados a
regra do jogo simultaneamente ao prototipo do mesmo e tudo o que compete a um jogo. O
jogo foi desenvolvido pela autora do trabalho, aliando sua outra formacdo, Design. A

construcdo do jogo foi trabalhosa, porém de grande aprendizado. As etapas metodologicas
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utilizadas para a construcdo do jogo foram essenciais e adequadas para atingir o resultado
esperado, producédo do Vidas em Jogo.

O segundo manuscrito consiste na validagdo do jogo por meio de 26 juizes experts,
sendo eles enfermeiros, médicos e professores do ensino fundamental. Este processo ocorreu
com duas rodadas Delphi, sendo validado na sua totalidade e com concordancia na relevancia,
aparéncia, interatividade e proposito do jogo.

A validagdo demostra um grande potencial que 0 jogo possui perante o objetivo do
mesmo, publico alvo e aplicabilidade. Além disso, a aprovacédo dele pelos experts foi unanime
tendo muitos comentarios a favor da aplicacdo de estratégias de ensino como esta em questdo
que visa por meio da brincadeira, diversdo ensinar algo de extrema importancia, a prevencao
de acidentes bem como a crianca poder ajudar a salvar uma vida.

Foi visto também que a brincadeira é algo marcante na vida das criangas, que por meio
das atividades ludicas pode contribuir no crescimento como também no aprendizado, seja ele
qual for. O uso da imaginacao, interacdes, ludicidade, faz com que a crianca se aproxime da
melhor forma com a sua realidade ampliando assim seus conhecimentos perante a uma
situacao.

Pode-se constatar que o0 jogo, 0 brinquedo, estratégias educativas, sdo ferramentas e
instrumentos que sO tentem a acrescentar no processo didatico pedagogico. Além disso faz
com que a crian¢a tenha um maior um maior desenvolvimento social, psicoldgico e afetivo.

Assim, espera-se que 0 jogo criado atinja o maior nimero de criancas e que estas
possam ser transmissoras de conhecimentos e assim alcancar uma reducdo no numero de
acidentes bem como incentivar a elaboragdo de mais estratégias educativas que usem a
brincadeira como forma de ensino sem perder o prazer de aprender.

Por fim, este estudo demonstrou ser de grande importancia para o individuo,
principalmente criangas. Para dar continuidade ao estudo, o jogo precisa ser efetivado e
aprovado pelo publico-alvo do mesmo para que assim ele se concretize como um transmissor
de conhecimentos e alcance o maior numero de pessoas e que estas possam usufrui-lo para

melhoria de sua vida e do proximo.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE VALIDACAO DO JOGO EDUCATIVO
"VIDAS EM JOGO" PARA O ENSINO DE PRIMEIROS SOCORROS A CRIANCA
ESCOLARES (12 RODADA)

Prezado juiz-avaliador, vocé esta sendo convidado a participar dessa pesquisa que tem como
objetivo a validacdo de um jogo educativo para o0 ensino de primeiros socorros com criangas
escolares, contendo contetdos abrangentes sobre as principais situacdes de primeiros socorros
para criangas em idade escolar.

O questionario de validagéo esta dividido em quatro partes:

(A) Caracterizacdo do Juiz- avaliador (9 itens),

(B) Regras do jogo (13 itens),

(C) Aparéncia do jogo e cartas (12 itens),

(D) Relevancia e satisfacdo do jogo educativo (25 itens).

Endereco de e-mail:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Confirmo que fui adequadamente informado(a) sobre o objetivo da pesquisa e procedimentos
para minha participagéo.

(termo de aceitacdo para leitura)

O SIM, aceito participar voluntariamente do estudo

(A) CARACTERIZACAO DO JUIZ-AVALIADOR

Nome:

Numero celular (Whatsapp):
Idade:

Sexo: () Masculino () Feminino
Cidade/Estado:
Formacao Profissional:
Instituicdo onde trabalha:

Tempo de formacéo (ha quanto tempo vocé esta formado):
Tempo de experiéncia profissional (hd quanto tempo vocé trabalha nessa area):

Instrucdes para validagédo do jogo "'Vidas em Jogo™

As questdes a seguir, das partes B, C e D,, se dardo por meio da escala do tipo Likert,
que contem cinco pontos de julgamento:
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1 — discordo totalmente 2 - discordo 3 — ndo concordo, nem discordo 4 - conco
5 — concordo totalmente

Para cada item 1, 2 ou 3 assinalados, FAVOR colocar sua opinido/sugestdo sobre o
item avaliado. Cada item avaliativo contém um espaco, para as suas sugestdes, caso julgue
pertinente. Assinale apenas UM nimero de acordo com o quanto vocé concorda ou discorda

de cada afirmacdo abaixo.
LIKERT: ( ) 1-discordo totalmente ( ) 2 - discordo ( ) 3 — nédo concordo, nem discordo ( ) 4 - concordo (
) 5 — concordo totalmente

(B) REGRAS DO JOGO

DADOS GERAIS E COMPONENTES |1]2]3]4]5]

REGRAS
Idade: de 7 a 12 anos
Participantes: de 2 a 4 jogadores ou de 2 a 4 eguipes.

COMPONENTES
+ 1 tabuleiro
« 154 cartas

s 4 pedes (destague a parte onde consta os pedes e monte-os conforme instrucdo apresentada)

1 | Aidade, numero de participantes esta coerente

Sugestdes

2 | O numero de cartas esta adequado

Sugestoes

INTRODUCAOQO E OBJETIVO 1/2[3]4]5

INTRODUCAO

Os acidentes acontecem quando menos se espera e o melhor mesmo é estar preparado para uma

eventualidade. Vidas em jogo &, semn divida, uma ajuda preciosa para auxiliar a estas situacfes, enquanto se espera
pela ajuda profissional. Vocé também pode aprender a lidar com lestes comuns e feridas.

OBIETIVO

Os jogadores deverdo se esforcar para aprender sobre prevencdo de acidentes como acionamentos dos servicos de
emergéncia, prevencdo, transito, afogamentos, queimaduras, sufocamento, intoxicacdo e quedas, se quiserem ser o
primeiro jogador ou a primeira equipe a ganharem o jogo.

OBS: os temas abordados nas mesmas estdo com base na revisdo de literatura do projeto.

3 | Alintroducdo esté clara e facil de entender
Sugestoes

4 | O objetivo do jogo é claro e coerente.
Sugestoes

CATEGORIAS DAS CARTAS 112|3]4]5




Categorias das Cartas:

Sugerimos que os jogadores leiam com atencdo esta classificacdo de categorias, para facilitar a associacdo de ideias

durante o jogo. As 154 cartas estdo distribuidas em 3 categorias, da seguinte forma:

e Perguntas: Perguntas sobre os temas de forma aleatdria podendo ser aberta ou com alternativas, contendo o
namero de casas a andar ou retornar e a resposta. Algumas podem conter ou ndo um “pague um mico” se errar.
Quantidade de cartas perguntas de cada tema: gerais (8), afogamento (12), queimadura (14), acidentes de
trénsito (12), sufocamento (11), quedas (10), intoxicacdo (11).

e Alertas: situagdes de alerta sobre os temas de forma aleatdria, contendo o niimero de casas a andar ou retornar.
Algumas podem conter ou ndo um “pague um mico” se errar. Quantidade de cartas alertas: 16.

e Desafios:

o Desafio sem nimero: contém o numero do desafio para ser pego no monte cartas dos desafios, o
nimero de casas a andar ou retornar, o enunciado do desafio e a resposta do mesmo. Contém um |
“pague um mico” se errar. Quantidade de desafios sem nudmero: 30.

o Desafios numerados: Sdo os desafios onde vdo abordar os temas que deverdo ser demonstrados por
meio de mimica ou respondidas em voz alta. Quantidade de desafios numerados: 30.

5 | As categorias das cartas estdo claras e objetivas
Sugestoes
6 | As categorias das cartas estdo coerentes e adequadas
Sugestoes
PREPARAQAO DAS CARTAS 1123
PREPARACAO

e As cartas ndo numeradas devem ser embaralhadas e colocadas em algum local de facil acesso.

& Ascartas do desafio numeradas devem ser colocadas separadamente préxima as outras cartas. Ndo ha
necessidade de embaralhar.

» Cada jogador escolhe um pedo e coloca-o no espaco do tabuleiro onde estd marcado INICIO.

7 | A preparacdo esté clara e objetiva
Sugestoes
8 | A preparacéo esté de facil entendimento e coerente
Sugestdes
COMO JOGAR 11213
COMO JOGAR

1. Numerar os jogadores e/ou equipe por ordem alfabética para dar inicio ao jogo. Por exemplo: Augusto seria
numero 1, Bianca numero 2, Carlos numero 3 e assim por diante.

Obs.: No caso das equipes, cada uma tera que escolher um representante para jogar e por meio deste que
incluird na ordem dos jogadores.

2. O primeiro mediador sera o jogador e/ou equipe definida como nimero 1.

3. O primeiro mediador ou jogador nimero 1 deve pegar a primeira carta da pilha, ler em voz alta qual o tema
(acionamentos de servico, acidentes de trinsito, afogamentos, queimaduras, sufocamento/intoxicacio ou
quedas) que serd abordado, a pergunta/alertas/desafio, nimero de casas a andar e, se tiver, “pague um mico”.

4. 0 jogador niimero 2 deve responder & carta lida. Ao responder, duas coisas podem acontecer:

a. O jogador acertou: neste caso, o jogador que acertou avanga o os pedes conforme o nimero estipulado
na carta em gue pegou.

b. O jogador errou: neste caso, o jogador que errou terd que voltar o niimero estipulado na carta e cumprir
o “pague um mico”, se tiver.

5. 0 mediador devolve a carta ao final da pilha e o jogador que estava respondendo & que passa a ser 0 novo
mediador. Por exemplo: Nimero 1 era o mediador lento a carta para o niimero 2, com isso o numero 2 passa ser
o novo mediador que ird ler a carta para o jogador de numero 3 e assim por diante.

Observacdo: Caso o jogador mediador pegue uma carta contendo desafio, o jogador que ird responder devera pegar
a carta do numero corresponde a carta que o mediador citou e pegar do monte que contém os desafios numerados.

9 | Asregras do jogo apresentam passos importantes/essenciais para 0 sucesso da tarefa
Sugestoes
10 | As regras do jogo apresentam clareza a objetividade
Sugestoes
11 | As regras estdo de facil entendimento e coerentes
Sugestdes
CARTAS MARCADAS COM UM SIMBOLO 11213




Cartas marcadas com o simbolo “ &

As casas do tabuleiro marcadas com o simbolo ddo a quem cair nelas o direito de jogar outra vez, tentar adiv
contetdo de uma carta-bénus. Isto €, o mediador retira uma nova carta da pilha e o jogador devera respondt
realizar o que a carta esta pedindo. Se acertar podera avangar 4 casas, Se errar permanece no mesmo lugar.

12 | As cartas extras estdo expostas de forma clara e objetiva

Sugestoes

13 | Ha um atrativo na existéncia dessas cartas

Sugestoes

ENCERRAMENTO DO JOGO 1/2|3]4]5

VENCEDOR
O primeiro jogador a chegar com seu pedo ao espaco marcado "CHEGADA” sera o vencedor. Ndo é preciso chegar
com o numero exato.

JOGO COM EQUIPES

0 Vidas em Jogo pode ser jogado em equipes. Nesse caso, cada uma participa com um sé pedo e age como se fosse
um s0 jogador. Cada equipe deve ter um lider, que se encarregara de ler as cartas quando sua equipe estiver
atuando como mediador. Os membros da equipe podem trocar ideias entre si, mas para evitar confus@es, devem
deixar que s6 seu lider fale por eles.

BOM DIVERTIMENTO E APRENDIZADO!
HA VIDAS EM SUAS MAOS!

14 | A forma de encerramento esta clara e coerente

Sugestoes

15 | As regras estdo de acordo com o proposito do jogo

Sugestoes

(C) VALIDACAO DO DESIGN DO JOGO

(imagem do jogo)

APARENCIA DO JOGO 1/2]|3[4]|5
1 | O tamanho do titulo e do contetido nos topicos esté adequado
Sugestbes
2 | O design do jogo é atraente (interface ou objetos, como cartas ou tabuleiros)
Sugestbes
3 | Asimagens sdo capazes de chamar a atencdo das criancas
Sugestbes
4 | Asimagens so claras o suficiente?
Sugestbes

(C) VALIDACAO DAS CARTAS DO JOGO

(As cartas serdo separadas por temas para melhor validagao)

TEMA 112|3|4]5
1 | Aaparéncia das cartas estd adequada
Sugestoes
2 | O conteudo das cartas esta claro e objetivo?
Sugestoes
3 | As questdes sdo faceis de entender
Sugestoes
4 | Linguagem compativel com o nivel de conhecimento do publico alvo




Sugestoes

5 | Linguagem adequada e acessivel

Sugestbes

6 | Linguagem versa com interacdo/envolvimento

Sugestbes

(D) RELEVANCIA E SATISFACAO DO JOGO EDUCATIVO

OBJETIVOS

1 | O informagdes/contetido do jogo é relevante para o ensino do tema de primeiros
S0COrTos
Sugestoes

2 | As informagdes/conteidos apresentados no jogo sdo ou estdo coerentes com as
necessidades cotidianas criancas.

Sugestoes

3 | Viabiliza o esclarecimento de ddvidas

Sugestoes

4 | Favorece reflex3o acerca da tematica

Sugestoes

S | Influencia adogéo de novos comportamentos

Sugestoes

ESTRUTURA E APRESENTACAO

6 | O jogo é estimulante para as criangas. N&do deixa o jogador entediado ou ansioso?

Sugestdes

7 | Os conteudos estdo apresentados de forma clara e objetiva
Sugestdes

8 | O jogo apresenta aspectos-chave que devem ser reforgados junto as criangas
Sugestdes

9 | As tarefas/perguntas se relacionam com o tema de aprendizagem (primeiros
s0corros)?
Sugestdes

10| O conteldo é adequado para ser trabalhado com as criangas em idade escolar.
Sugestdes

11| Os contetidos estdo apresentados de forma clara e objetiva
Sugestdes

12| Os contetidos estdo dispostos de forma completa e abrangente
Sugestdes

13| Os contetidos atingem com precisdo a abordagem aos temas.
Sugestdes

14| A variacgdo da apresentacdo do contelido ajuda a manter atencdo ao jogo.
Sugestoes

15| Apresenta diferentes niveis de desafios
Sugestoes

16| Os desafios e alertas contribuem para a dinamicidade do jogo.
Sugestoes

INTERACAO SOCIAL

17| O jogo promove interacdo entre as pessoas.

Sugestoes




18| O jogo promove momentos de cooperacdo e/ou competicdo entre as pessoas que
participam.

Sugestoes

RELEVANCIA 112(3/4]|5

19| Depois do jogo os temas abordados sao faceis de ser lembrados e compreendidos.

Sugestoes

20| Depois do jogo a crianca é capaz de aplicar o que aprendeu.

Sugestoes

21| O jogo contribui para a aprendizagem da crianga com relago ao tema.

Sugestoes

22| O jogo é eficiente para a aprendizagem, em comparagdo com outras atividades de
ensino

Sugestoes

23| A experiéncia com o jogo vai contribuir para a vida da crianca.

Sugestoes

24| Estimula o interesse pela tematica

Sugestoes

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Espaco aberto para comentarios e observacGes que o senhor (a) achar necessario para a
construcdo do protocolo.

Sugestao:

Se o senhor (a) puder indicar um colega para participar da validacdo, ficarei muito grata.
Utilize o espaco abaixo para colocar o contato dele(a), nome e e-mail. porém € preciso seguir
0s seguintes critérios:

(PROFISSIONAL DA SAUDE: (1) ser enfermeiro ou médico com titulagdo de especialista, mestre ou doutor;
(2) ter prética clinica na area pediatria por no minimo 1 ano (3) publicagfes de pesquisa em uma das areas
citadas acima. PROFESSOR: (1) ser professor de ensino fundamental (criancas de 7 a 12 anos)

Obrigada pela sua participagao!

NOs agradecemos por sua participacdo nessa primeira etapa de validacdo. Sua opinido e
contribuicdo € de extrema importancia para a construcdo desse jogo que beneficiard
indiretamente, 0 jogo propiciara a disseminacdo de conhecimentos relacionados aos primeiros
socorros na comunidade, por meio de educagdo em saude.

Assim que iniciarmos a préxima etapa, entraremos em contato.




APENDICE B - VALIDACAO DE FACE E CONTEUDO DO ‘VIDAS EM JOGO’:
JOGO EDUCATIVO SOBRE PRIMEIROS SOCORROS PARA CRIANCAS
ESCOLARES (22 RODADA)

Prezado juiz-avaliador, vocé esta sendo convidado a participar da SEGUNDA etapa dessa
pesquisa que tem como objetivo a validagdo de alguns ITENS que houveram necessidade de
ajustes apds a primeira etapa.

O questionario de validacéo esta dividido em:

(A) Identificacdo do Juiz- avaliador (3 itens),

(B) Jogo: Tabuleiro e cartas (20 itens),

(C) Regras do jogo (8 itens).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Confirmo que fui adequadamente informado(a) sobre o objetivo da pesquisa e procedimentos
para minha participacéo.

O SIM, aceito participar voluntariamente do estudo

(A) IDENTIFICACAO DO JUIZ-AVALIADOR (3 itens)
Nome:

Formacao:
Nivel de escolaridade:

Instrucdes para segunda etapa de validacédo do ""Vidas em Jogo™

Para fins de compreensédo do jogo e validacdo do mesmo, as regras se encontram apds o item
do tabuleiro e cartas.

As questdes, se dardo por meio da escala do tipo Likert, que contem cinco pontos de
julgamento:

1 — discordo totalmente 2 - discordo 3 — ndo concordo, nem discordo 4 - concordo 5 —
concordo totalmente

Para cada item 1, 2 ou 3 assinalados, FAVOR colocar sua opinido/sugestdo sobre o item
avaliado. Cada item avaliativo contém um espaco, para as suas sugestdes, caso julgue
pertinente. Assinale apenas UM numero de acordo com o quanto vocé concorda ou discorda
de cada afirmacéo abaixo.

(B) JOGO: TABULEIRO E CARTAS (20 itens)

TABULEIRO
(imagem do jogo versao 1)



(imagem do jogo versdo FINAL)

86

APARENCIA DO JOGO

5 | O tamanho do titulo e do contelido nos tdpicos esta adequado
e | Sugestdes
6 | O design do jogo é atraente (interface ou objetos, como cartas ou tabuleiros)

Sugestdes

CARTAS DO JOGO 2 VERSAO
(As cartas serdo separadas por temas para melhor validagéo)

TEMA 11231415
7 | As questdes sdo faceis de entender
e | SugestOes
8 | Linguagem compativel com o nivel de conhecimento do publico alvo
Sugestbes
9 | Linguagem adequada e acessivel

Sugestdes

(B) REGRAS DO JOGO

DADOS GERAIS E COMPONENTES [1]2]3]4]5]
REGRAS DO JOGO
H Idade: de 9 a 12 anos
' os Participantes: de 2 a 4 jogadores ou de 2 a 4 equipes.
@[\  componNEnTES
Jo o « 1 tabuleiro
g e 117 cartas
+ 4 pedes
16 | A idade, numero de participantes esta coerente
e | Sugestbes
17 | O numero de cartas estd adequado
e | Sugestbes
INTRODUCAO E OBJETIVO 112|3|4|5
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INTRODUCAO

Os acidentes podem acontecer quando menos esperamos, o melhor mesmo, é estar preparado para situagdes que
coloca vidas em risco. Vidas em jogo tem como objetivo ensinar criangas e adolescentes a agirem em situagoes de
emergéncia, enquanto se espera pela ajuda profissional, podendo contribuir para salvar uma vida. Que tal aprender
a ajudar em uma situagdo de perigo?

OBJETIVO

Transformar criangas e adolescente capazes de auxiliar no processo de prestaggo inicial de socorro. APRENDENDO a
quem chamar em situagdo de emergéncia, a prevenir acidentes no transito, nos afogamentos, nas queimaduras, no
sufocamento, nas intoxica¢des e nas quedas, e a prestar socorro em situa¢io de emergéncia. Para ganhar o jogo,
vocé ou sua equipe devem estar ATENTOS nos detalhes para chegar até o final e salvar muitas vidas.

18 | A introducéo esta clara e fcil de entender

Sugestbes

19 | O objetivo do jogo é claro e coerente.

Sugestdes

CATEGORIAS DAS CARTAS 11213

CATEGORIAS DAS CARTAS
As cartas sdo divididas em 2 categorias:

Brancas
Perguntas: cartas com questdes sobre os temas de forma aleatoria podendo ser
aberta ou com alternativas, contendo o nimero de casas a andar ou retornar e a

= — — idas
resposta. Serdo 06 cartas para cada tema (gerais, acidentes de transito, Jom
afogamentos, queimaduras, sufocamento, intoxicaces e quedas) totalizando 42 -
cartas-pergunta.
@
QUINTAIS SEM
pmrca e macy Alertas: cartas com mensagens que alertam um erro ou acerto sobre os temas de forma
NS idas aleatdria, contendo o ndmero de casas a andar ou retornar. O jogo contém 15 cartas de
BRINCAREMI
em alertas.
VOLTE 2 Jogo

CASAS

Desafios: cartas que indicara o niimero do desafio a ser pego no monte de cartas
VERDES. Nesta carta contém o enunciado, a resposta do desafio, o nimero de casas a
andar ou retornar e um “pague um mico” caso errar. Ao todo sdo 30 desafios.

Verdes
Carta do desafio que devera ser demonstrado por meio de mimica ou respondidas -
em voz alta. A carta ird conter o nimero do desafio no verso, o enunciado do
desafio e o tempo de realizacdo no outro lado. Serdo 30 cartas verdes.

20 | As categorias das cartas estdo claras e objetivas

Sugestdes

21 | As categorias das cartas estdo coerentes e adequadas

Sugestdes

PREPARACAO DAS CARTAS 123
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PREPARACAO =l o =
¢ As cartas BRANCAS, devem ser embaralhadas e colocadas no local indicadono . 4 e
tabuleiro. i N

¢ As cartas VERDES devem ser colocadas separadamente proxima as cartas ':': E

BRANCAS. NAO HA NECESSIDADE DE EMBARALHAR.
¢ (Cada jogador escolhe um pedo e coloca-o no espaco do tabuleiro onde esta
marcado INICIO.

.-
%

t' 2 @

22 | A preparacdo esta clara e objetiva

e | Sugestdes

23 | A preparacdo esta de facil entendimento e coerente

e | Sugestdes ‘

OS DEMAIS ITENS FORAM VALIDADOS NA PRIMEIRA ETAPA COM SUCESSO!

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Espaco aberto para comentarios e observacdes que o senhor (a) achar necessario para a
construcdo do protocolo.

Sugestao:

Obrigada pela sua participacgéo!

Nos agradecemos por sua participacdo na SEGUNDA etapa de validacao do "Vidas em Jogo".
Sua opinido e contribuicdo é de extrema importancia para a constru¢do desse jogo que
beneficiard indiretamente, o jogo propiciara a disseminacdo de conhecimentos relacionados
aos primeiros socorros na comunidade, por meio de educacdo em saude.

Assim que for feito toda anélise e finalizacdo do projeto, sera enviado a cada juiz-avaliador
uma declaracédo de participagao.




APENDICE C - FORMULARIO ONLINE DE VALIDACAO DA PRIMEIRA ETADA
DO GOOGLE FORMS

=1

VALIDAGAO DO JOGO EDUCATIVO "VIDAS EM
JOGO" PARA O ENSINO DE PRIMEIROS
SOCORROS A CRIANGA ESCOLARES

Prezado juiz-avaliador, vocé esta sendo convidado a participar dessa pesquisa que tem como
objetivo a validagdo de um jogo educativo para o ensino de primeiros socorros com criangas
, contendo i sobre as Ges de primeiros socorros
para criangas em idade escolar.
0 questionario de validacio esta dividido em quatro partes:
(A) Caracterizacdo do Juiz- avaliador (8 itens),
(B) Regras do jogo (13 itens),
(C) Aparéncia do jogo e cartas (12 itens),
(D) a e satisfacdo do jogo ed (25 itens).

*Obrigatorio

Endereco de e-mail *

. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por favor, leia com atencéo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas.

Estamos convidando-o (a) para participar voluntariamente de uma pesquisa intitulada
Desenvolvimento e validagéo de jogo educativo sobre primeiros socorros para criangas
escolares
Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre Esclarecido, no qual visa
assegurar seus direitos e deveres como participante. Este Termo esta sendo enviado via
correio eletronico, devid 1t inado pelos isadores. Pedimos que nos devolva o
termo com sua assinatura, tambhém via correio eletrénico
1. Natureza e participantes da pesquisa: O presente estudo objetiva a construgéo e
validagdo de um jogo educativo para o ensino de primeiros socerros com criangas
escolares, contendo conteudos abrangentes sobre as principais situagdes de primeiros
socorros para criangas em idade escolar. A etapa de construcéo foi realizada pela
pesquisadora principal, através de estudos de revisdo e agrupamentos dos principais
agravos de sadde que acometem criangas. A etapa de validag&o inclui professores da rede
municipal de educag&o e médicos / enfermeiros atuante em emergéncias pediatricas.
Portanto, vocé estd sendo convidado para participar como juiz-avaliador, por sua expertise
no assunto. 2. Envolvi na isa: Sua participagdo envolverd a avali de cada
contelido do jogo educativo, objeto desta pesquisa. Para cada item avaliado, vocé terd
quatro opgdes de respostas: 1 (discordo), 2 (discordo parcialmente), 3 (concordo
parcialmente) e 4 (concordo). Vocé deverd escalher uma das opgées disponiveis, e registrar
suas sugestdes e contribuicdes para mudangas nos conteddos, se julgar necessério. As
sugestoes e contribuigdes serdo incluidas no jogo e cada conteldo avaliado somente serd
validado se tiver a concerdancia de no minimo 80% no somatdrio de todas as avaliagdes
dos juizes-avaliadores. Contelidos ndo validados serdo excluidos. Todas as suas
contribuigdes serdo avaliadas conjuntamente com as repostas dos outros juizes-
avaliadores. Desta forma, estimamos a realizag#o de duas rodadas de validag&o, ou seja,
por duas vezes vocé recebera solicitagdo de avaliacdo dos contelidos. Ressaltamos que,
sua participagdo é essencial para o sucesso deste estudo, pois estara contribuindo para a
criagdo de um jogo de tabuleiro sobre primeiros socorros, com foce na educag&o em sadde,
proporcionando ensino sobre essa temética, visto que ird ampliar a seguranca sobre lidar
com determinadas situacdes de emergéncia, bem como prevenir futures acidentes na
infancia. 3. Acompanhamento e assisténcia: Yocé tem a liberdade de se recusar a participar
ou ainda de se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem
qualquer prejuizo. Podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa entrando em contato
com a pesquisadora principal1 (informag&o de contato no final da pagina). Este projeto de
pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) que garante que os participantes
da pesquisa serdo bem atendidos e protegidos de qualquer dano. Em caso de davidas

n sobre o CEPSH-UFSC, dendncias ou reclamagdes relacionadas aos procedimentos éticos
da pesquisa, vocé podera entrar em contato por meio de telefonema/e-mail




APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
EXPERTS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS JUIZES

Estamos convidando-o (a) para participar voluntariamente de uma pesquisa intitulada
Desenvolvimento e validacdo de jogo educativo sobre primeiros socorros para criancas escolares.
Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas dividas.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre Esclarecido, no qual visa assegurar
seus direitos e deveres como participante. Este Termo estd sendo enviado via correio eletronico,
devidamente assinado pelos pesquisadores. Pedimos que nos devolva o termo com sua assinatura,
também via correio eletronico.

1. Natureza e participantes da pesquisa: O presente estudo objetiva a construgdo e validagdo de um
jogo educativo para o ensino de primeiros socorros com criangas escolares, contendo conteddos
abrangentes sobre as principais situacbes de primeiros socorros para criangas em idade escolar. A
etapa de construcdo foi realizada pela pesquisadora principal, através de estudos de revisdo e
agrupamentos dos principais agravos de salde que acometem criangas. A etapa de validagdo inclui
professores da rede municipal de educacdo e médicos / enfermeiros atuante em emergéncias
pediatricas. Portanto, vocé estd sendo convidado para participar como juiz-avaliador, por sua
expertise no assunto. 2. Envolvimento na pesquisa: Sua participagdo envolvera a avaliagdo de cada
contetido do jogo educativo, objeto desta pesquisa. Para cada item avaliado, vocé tera quatro opcgdes
de respostas: 1 (discordo), 2 (discordo parcialmente), 3 (concordo parcialmente) e 4 (concordo). Vocé
devera escolher uma das opgdes disponiveis, e registrar suas sugestdes e contribui¢des para mudangas
nos conteudos, se julgar necessario. As sugestfes e contribuicdes serdo incluidas no jogo e cada
conteudo avaliado somente serd validado se tiver a concordancia de no minimo 80% no somatorio de
todas as avaliagfes dos juizes-avaliadores. Conteudos ndo validados serdo excluidos. Todas as suas
contribuigdes serdo avaliadas conjuntamente com as repostas dos outros juizes-avaliadores. Desta
forma, estimamos a realizacdo de duas rodadas de validacdo, ou seja, por duas vezes vocé recebera
solicitacdo de avaliacdo dos conteidos. Ressaltamos que, sua participacdo é essencial para 0 sucesso
deste estudo, pois estara contribuindo para a criacdo de um jogo de tabuleiro sobre primeiros socorros,
com foco na educagdo em saude, proporcionando ensino sobre essa tematica, visto que ir4 ampliar a
seguranca sobre lidar com determinadas situacbes de emergéncia, bem como prevenir futuros
acidentes na infancia. 3. Acompanhamento e assisténcia: Vocé tem a liberdade de se recusar a
participar ou ainda de se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
prejuizo. Podera pedir mais informacfes sobre a pesquisa entrando em contato com a pesquisadora
principal® (informacdo de contato no final da pagina). Este projeto de pesquisa foi analisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (CEPSH-UFSC) que garante que os participantes da pesquisa serdo bem atendidos e
protegidos de qualquer dano. Em caso de duvidas sobre o CEPSH-UFSC, denuncias ou reclamagdes
relacionadas aos procedimentos éticos da pesquisa, vocé poderd entrar em contato por meio de
telefonema/e-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br — telefone: +5548 3721-6094. Endereco: Prédio
Reitoria Il (Ed. Santa Clara): Rua Desembargador Victor Lima, n°® 222 sl 401, Trindade,
Floriandpolis/SC — CEP 88040-400. 4. Riscos e desconforto: Vocé podera sentir algum desconforto
relacionado ao cansago devido a leitura dos itens relacionados as funcionalidades que constam no

3 Profa, Dr2, Enf2, Keyla Cristiane do Nascimento (RG 2.950.865 SSP/SC). Telefones: (48) 3721-2768 / 3721-
3425 Celular: (48) 99977-0266. E-mail: keyla.n@ufsc.br

Académica de Enfermagem Barbara Duarte Dutra, (CPF 036.950.159-42). Telefone: (48) 3024-2360 Celular:
(48) 98834-2669. E-mail: barbaraddutra@gmail.com
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instrumento de validacdo, cabendo, portanto, ao participante a op¢do de ndo responder alguns dos
guestionamentos se assim o desejar. De qualquer forma se ainda persistir algum tipo de desconforto
vocé poderd desistir de participar desse estudo a qualquer momento, bastando para isso parar de
responder a validacdo solicitada. 5. Confidencialidade: Caso vocé aceite participar da pesquisa sera
garantido total sigilo em relagéo a sua identidade e confidencialidade das informagdes. As informacdes
fornecidas serdo utilizadas somente em publicagcbes de artigos cientificos e/ou divulgacdo dos
resultados deste trabalho em eventos de carater cientifico. Todavia em nenhum momento o nome ou
qualquer outro dado que lhe identifique aparecera, sendo utilizado como identificacdo J1, J2, J3. 6.
Beneficios: Colaborando para a validagdo do jogo educativo para o ensino de primeiros socorros com
criancas escolares, este podera ser utilizado em institui¢cfes de ensino fundamental e por criangas em
idade escolar. Esse objeto serd validado com base nos conhecimentos dos professores da rede
municipal de educacdo de Floriandpolis e médico / enfermeiro atuante em emergéncias pediatricas,
subsidiados pelas referéncias bibliograficas conferindo ao jogo educativo embasamento cientifico. 7.
Pagamento e indenizagdo: Esta pesquisa ndo envolve financiamento e sua participagdo é voluntéria.
Garantimos que vocé ndo tera despesas por participar deste estudo, contudo, caso acontecam despesas
materiais ou imateriais ndo previstas e comprovadamente vinculadas a sua participacdo, vocé sera
ressarcido pelo pesquisador principal de acordo com a legislacdo vigente. VVocé receberd uma via deste
termo assinada e rubricada pelos pesquisadores responsaveis em todas as suas folhas numeradas. 8.
Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: O participante tem a liberdade e o direito
assegurados em retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo livre
de penalidades. Apds esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para permitir
sua participacao nesta pesquisa.

Sendo assim esclarecido, eu ,
RG , fui informado (a) sobre a pesquisa referida neste termo, em
como todas as condicdes de participagdo, e concordo em participar dela voluntariamente.

Floriandpolis, de de 20109.

Assinatura:

Nota.: Este documento sera assinado e rubricado em duas vias, ficando uma via de posse do
pesquisador principal e outra com o participante do estudo.

O presente termo foi desenvolvido conforme determina as Resolug¢Bes n® 466/2012 e n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saide (CNS) e suas complementares.

Bérbara Duarte Dutra Dr2. Keyla Cristiane do Nascimento
Académica de Enfermagem Professora do Dpto.Enfermagem/UFSC
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Principal

Em caso de qualquer davida ou desisténcia quanto a participacdo no estudo vocé podera entrar
em contato com a pesquisadora principal
Profé. Dr2. Enf2 Keyla Cristiane do Nascimento (RG 2.950.865 SSP/SC)
Telefones: (48) 3721-3425 Celular: (48) 9977-266. E-mail: keyla.n@ufsc.br
Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina. Centro de Ciéncias da Saude — Departamento de
Enfermagem, — Bloco | - Sala 308. R. Eng. Agronémico Andrei Cristian Ferreira, s/n - Trindade,
Floriandpolis - SC, 88040-900.




APENDICE E - FORMULARIO ONLINE DE VALIDACAO DA SEGUNDA ETAPA
DO GOOGLE FORMS.

Acionamento do
servigo de emergéncia

Validagdo de face e conteddo do "Vidas em Preveniiowe n

Jogo': jogo educativo sobre primeiros socorros
para criangas escolares

Prezado juiz-avaliador, vocé esta sendo convidado a participar da SEGUNDA etapa dessa pesquisa
que tem como objetivo a validagio de alguns ITENS que houveram necessidade de ajustes apés a
primeira etapa.

0 questionario de validagdo esta dividido em:
(A) Identificacdo do Juiz- avaliador (3 itens),
(B) Jogo: Tabuleiro e cartas (20 itens),

(C) Regras do jogo (8 itens).

*Obrigatdrio

MO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID!

Por favor, leia com atencéo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas.

Estamos convidando-o (a) para participar voluntariamente de uma pesquisa intitulada
em idade escolar. A etapa de construcao foi realizada pela pesquisadora principal, atraves
de estudos de revisdo e agrupamentos dos principais agravos de satde que acometem
criangas. A etapa de validagdo inclui professores da rede municipal de educagdo e médicos
/ enfermeiros atuante em emergéncias pediatricas. Portanto, vocé estd sendo convidado
para participar coma juiz-avaliador, por sua expertise no assunto. 2. Envolvimento na
pesquisa: Sua participago envolvera a avaliacdo de cada contetdo do jogo educativo,
objeto desta pesquisa. Para cada item avaliado, vocé tera quatro opcdes de respostas: 1
(discordo), 2 (discordo parcialmente), 3 (concordo parcialmente) e 4 (concorde). Vocé
devera escolher uma das opcdes disponiveis, e registrar suas sugestdes e contribuigdes
para mudancgas nos conteldes, se julgar necessario. As sugestdes e contribuigdes serdo
incluidas no jogo e cada conteldo avaliade somente sera validado se tiver a concordancia
de no minimo 80% no somatario de todas as avaliagGes dos juizes-avaliadores. Conteldos
ndo validados serdo excluidos. Todas as suas contribuigdes serdo avaliadas conjuntamente
com as repostas dos outros juizes-avaliadores. Desta forma, estimamos a realizagdo de
duas rodadas de validag&o, ou seja, por duas vezes vocé receberd solicitacdo de avaliagéo
dos contetidos. Ressaltamos que, sua participago é essencial para o sucesso deste
estudo, pois estard contribuindo para a criagéo de um jogo de tabuleiro sobre primeiros
socorros, com foco na educag@o em satde, proporcicnande ensino sobre essa tematica,
visto que ird ampliar a seguranga sobre lidar com determinadas situagdes de emergéncia,
bem como prevenir futuros acidentes na infancia. 3. Acompanhamento e assisténcia: Vocé
tem a liberdade de se recusar a participar ou ainda de se recusar a continuar participando
em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Podera pedir mais informagdes sobre
a pesquisa entrando em contato com a pesquisadora principall (informag&o de contate no
final da pagina). Este projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC)
que garante que os participantes da pesquisa serdo bem atendidos e protegidos de
qualquer dano. Em caso de duvidas sobre o CEPSH-UFSC, denlncias ou reclamacgdes
relacionadas acs procedimentos éticos da pesquisa, vocé podera entrar em contato por
Enderego: Prédio Reitoria Il (Ed. Santa Clara): Rua Desembargader Victor Lima, n° 222 sl
401, Trindade, Florianépolis/SC — CEP 88040-400. 4. Riscos e desconforto: Esta pesquisa
ndo acarreta riscos aos participantes. Vocé podera sentir algum desconforto relacionade ao
n cansago devido 4 leitura dos itens relacionados as funcionalidades que constam no
instrumento de validag&o, cabendo, portanto, ao participante a opgdo de ndo responder

Aleiine dan aastinnamantan na Ammime A damaiae DA aslaier farma me sinds marmistie



APENDICE F - DECLARACAO DE COMPROMISSO
DECLARACAO DE COMPROMISSO

Eu, Barbara Duarte Dutra, CPF n° 036.950.159-42, pesquisadora principal do projeto:
Desenvolvimento e validagdo de jogo educativo sobre primeiros socorros para criangas
escolares, junto a Profa. Dra. Keyla Cristiane do Nascimento CPF n° 022.347.839-33,
assumo o compromisso de aguardar a aceitacdo e a concordancia dos juizes com os termos do
TCLE previamente enviado para participacdo da etapa de validacdo da pesquisa. O acesso ao
formulério online da ferramenta Google Forms®, sera liberado apds as pesquisadoras
receberem o e-mail dos participantes concordando com os termos de consentimento livre e

esclarecido aos juizes.

Comprometo-me:
1. Aguardar a aceitacdo e a concordancia dos juizes com os termos de consentimento
livre e esclarecido aos juizes;
2. Encaminhar o acesso ao formulario online da ferramenta Google Forms®, apds o

recebimento de concordancia com os termos de consentimento livre e esclarecido.

/’ /'[Aj(l()x 0. !\)Cu‘yamfr\le.

| Dr2. Keyla Cristiane do Nascimento
Barbara Duarte Dutra Professora do Dpto.Enfermagem/UFSC
Académica de Enfermagem Pesquisadora Responsavel

Pesquisadora Principal



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE [0 PROJETO DE PESGUISA
Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E VALIDACAD DE JOGO EDUCATIVO SOSRE PRIMEIRDS
SFOORROS PARA CRIAMGAS ESCOLARES

Peaquisador: keyla cristiane do nasdmento
Area Tematica:

Viarsdo: 2

CAMFE: DE457315.1.000010121

InsftbulcSo Proponsnis: UMIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Printpal: Franciamsmo Priprio

DADDS {0 PARECER

Himerne do Parecer: 3.253.319

Aprasantagio do Projeto:;

Traialho de conclusdo de curso de Barara Duans Dutra, @0 Curse de Graduacdo em Enfermagem,
orentada pia Profa. Dra. Keyia Cristiane do Nasoimenio. A pesquisa prefende construir @ valldar um jogo
educative para 0 ensinar prmelros S0CHTDS 3 Cangas escolanss, por meln e um eshudo metndolagica,

quantitativo, ublizando-6e 3 técnica Delphi.

O estudo sera reallzado em trés etapas:

(1) Elaboracdo d0 |000 eUCcaIvD S00Me prmeics SOCOms Dara esCcolarss, por mak oe revisao da eratu;
{2} Validagio do conteddo, da arte, da clareza & aplicablidade do jogo educativa, por melo de |ulzes
EXpEs; &

i) Aplicagio e avallagio do Jogo educativo pelos escolares.

A hipdiese das pesguisadoras & que 3 oilacao de um jogo com foco na edusagado em salde, no cas0, de

primaines S0COMDs, I proporcionar ensing sobre o comlteddo visto gue IR ampilar a seguranca sobre lldar
com determinadas shuaches bam como prevenir AIuros acidentes.

Para 3 coleta de dados na valdagao, serdo sequidos o6 seguintes passs:
{1} Envia de questionano para a valldacio do jogo educsivo na femamenta Goagie Fams para um

Erdharegas!  Lriveriddeda Fedeial de Bavla Cabardfe, Prbdis Reitoda ||, B Dedernbsigedoi Wi Lira, /@220 seila S01

Bt Trindieda CEP: & (i
F: &G Eunsspkn: FLOREMOPOLIS
Telefone a7 00y E-mall: g piopmpSoontits ik B



UNINERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDSE D0 PROJETO DE PESGUISA
Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E VALIDACAD DE JOGO EDUCATIVO SOBRE PRIMEIRDS
SFOLORROE PARA CRIAMGCAS ESCOLARES

Pesquisador: keyla cristiane do nasdmento
Arsa Tematica;

Viersdo: 2

CALE: DE457315.1.00000121

Insttbulcao Proponsnis: UMNWVERSIDWDE FECERAL DE SAMTA CATARINA
Patrocinador Princdpal: Financiamsmo Pripria

DADDE D PARECER

Himene do Parecsr: 3.253.219

Aprasantagio oo Projeta;

Traoaihg g8 conclusdo de curso de Bamara Duants Dutra, 80 Curso de Graduacdo em Enfermagem,
orientada peia Profa. Dra. Keyia Cristiane do Nascimenio. A pesquisa pretende construlr @ valldar um jogo
educative para 0 ensinar prmelros S0CHTDS 3 Cangas escolanes, por meln e um eshudo metodolagica,
quantitativo, ubllizando-s& a técnica Delphl.

O @5t 5273 reallzado am s etapas:

{1} Elaboraco do 000 educaivo sobne primelnos sOcomis para escolares, por meks de revisdo da Meraturs;
{2} Validagio do conteddo, da arte, da clareza e aplicablidade do jogo educativo, por melo de |ulzes
eXperis; &

(2] Aplicagio e avalagho do jogo educativo pelos escolares.

& hipdiese das pesoUISad0ras & QUE 3 CI3Cad de UM J00 com feD Na edusagao em salie, no Gasa, de

PAMmEis S0COMDS, |1 proporsionar ensing Sobre o comeddo visto que IR ampllar 3 seguranca sobre lldar
oM determinadas shuacies bam como prevenin futuns acklentes.

Fara 3 coleta de dados na valldagdo, serdo seguidos os seguintes passns
i 1} Envio de quesiionano para a valldacio do jogo educaivo na femamenta Googie Fomms para um

Endanegey:  Linfeorildeda Fedanl oo Sarta Cabarite, Privdhs Roibeds i1, B Dol igedos Vites Lima, n® 227 ke S01

Baderre  Trinchista CEP: = 0O 4in
LWF: B85 Bunksbpla: FLORLEMOPROLIS
Telefors  LaTITH S0 E-mall: g propmpSononbits it b



UNIWERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UF5C
Cortmanpie 32 Pesear 1250 195

SElEcionado).

- Awallagdo e apliicabilidade; Criangas com ldade enire ofip a 11 anos, matricuiadas no ensing fundamental
da Escola de Educagdo Basica Hida Theodom Vislra, cursanda 35 §° ano do ensino fundamental, que
tverem sau eMmo de assenimentn aseinado, bem como o termi de corsentiimento (TCLE) assinado par

52US pals ou responsavel legal.

CRITERIOS DE EXCLUSACT

- Walldagdo: expanis que ndo relomaram o quaslionano de valdacio ou que ndo encaminharam o TCLE
devidamente assinado edou partidipantes que enviaram o TCLE, mas que no retomaram o quesSonano
encaminhado onlne.

- Aalagdo e apllcabilidade: criancas que esthversm fora da Taixa efana estabelecida, que nao thverem os
termos devddaments assinados & que ndo estiverem presentes no dia da athvidade.

b sthvo da Peagulsa:
Chijefvo Primana;
Corsirulr & validar um |0go educaEivo Dara 0 enEng 02 Drimas SHCms i ofiangas escolarnss.

Chjetvo Sacundano

- |dentificar o comte0do para 3 CoNSTUGA 0 000 20UCETVD [ard ensing de primeins SOcHmDs.

- Valdar o conteldo & @ aparéncla do jogo educaive com experts da area da educagdo & salde.
Lvalagss dos Rlscos & Genaficloa:

Andlise 3tequata de rscoe e Densficos.

Comentanos & Conslderagies sobre & Peaquisac

A pesquisa apresanta pestinenca, fundamentacao bibliografics, Garera em seus objeivos 2 potencial para
COTibulr Gom 3 linha de pesquisa que 58 encala

Foram realizadas as modificagdes sollcitadas @ prestados os esclarscimentos perinentes 35 dividas
levw antadas.

Conshieragen sobre 08 Termos de apressntagao obrigatoria:

- A foiha de rosto vem assinada pela pesquisadora responsavel & pela autondade Insthuckonal competenie,
da Coordenagao do Curso de Graduagao em Enfenmagem.

- Consta declaragio 03 InsttuicSo onde sera realizada a pesguisa, a Escoia de Educacio Basica HiMa
Theodors Vielra, autonzanda 3 pesquisa & comprometendo-68 & clmprr os bermis da res.

Endamets! LUnfesriicdede Fedaral & Sarts Catadife, Prbds Reiteda ||, B Dl igadod e L, r® 22020 sl 201
Balre:  Trindisda CEF: &a (Maa00

LF: 25 Municipha: FLORAMOPOLIS

Telelone:  J4a 7 -A004 E-rmll: it ot et b, i B

Flgra Sioe =



UNIVERSIDADE FEDERAL DE &
SANTA CATARINA - UFSC
ConSnumgic da Pamcer 1350 11

456M12. AsEN3 O documemin 3 Cinstora, Mara Chiisiing de Mealo Tomes.

- O CRONGgEma INfofTa qUe 0 jogo serd apicado 306 esclares 3 partr oe 06072014,

- O orpaments Informa despesas de RS 6.825,00 a serem cobertas com financlamants propro.

- 06 TCLEs apresantados cumprem iodas 35 exigénclas oa res. 256012,

- 0 TALE apresentaco fol adequado considerando a falxa etana dos menores participantss, confomme
solcitacdo de parecer anieror, Ressala-se a criatividade da sua apresentacin.

Recomenta;das;

Sam recomendaches adldonals,

Conciusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagias:

Az pendenias foram resohvidas, e o culdadto na apreseniacdo das sougdes e respostas fol muito aprectado

Apenas a tiulo de esclareciments no gue se refere 3 pend2ncia 01 (parecer anterior], quando houve
referdncla aos pesquisadores enfermeins gue fariam panie da fase de valdagdo, ndo nos referiamos an
sequndo grupo amostral (Juizes), mas slm a0 grupo de pesquisadonss enfermaines que ndo fardo pare da
MG Mas que apreciaran o coms0do [no projetn aual, es53 INTonmacdo consta da paging 28, Wimo
paragrafo). Em reuni3o, o Comitd emendeu que tas pesqUISI00ES e5EMam auands enguanto consulores,
& nio participantes da pesquisa, fcando dinmida mbém esta pendéncia.

Diesta famna, o parecer il favoravel & SDmvagao.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182 -TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE CONCLUSAO DE

CURSO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) realizado pela aluna Barbara Duarte
Dutra, intitulado: “DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE JOGO EDUCATIVO
SOBRE PRIMEIROS SOCORROS PARA CRIANCAS ESCOLARES” integra as atividades
curriculares do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFSC.

Desde o inicio do processo de construcdo desse trabalho, a aluna demonstrou
compromisso e responsabilidade para alcancar o objetivo proposto. Desenvolveu o projeto de
estudo com muito empenho, criatividade, competéncia e dedicacdo, visando desenvolver um
jogo educativo sobre primeiros socorros, com possibilidade de registro de propriedade
intelectual de desenho industrial do jogo de tabuleiro denominado Vidas em Jogo. Trabalho
muito bem escrito e estruturado, apresenta excelente qualidade de redacdo, rigor
metodoldgico, seguindo os principios éticos e coeréncia na apresentacdo dos resultados.
Apresenta dois manuscritos como produtos desse estudo.

Com relagdo aos resultados do estudo, apresentam riquezas de informagdes, que
contribuirdo significativamente para o ensino de primeiros socorros para criangas em idade
escolar. Apresenta um jogo educativo validado por experts que podera ser utilizado como uma
ferramenta pedagdgica para 0 ensino de primeiros socorros, ou ainda, como um

entretenimento para as criangas aliado a disseminacéo de conhecimento.

Florianopolis, 30 de novembro 2019.
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