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RESUMO

Objetivo: Verificar evidéncias de validade do jogo de tabuleiro “Uma jogada anti-hipertensiva” produzido para mediar préticas de
ensino com estudantes de cursos da drea da satide sobre medicamentos diuréticos e anti-hipertensivos.

Método: trata-se de um estudo metodoldgico e de desenvolvimento com adesdo as diretrizes SQUIRE-EDU. Participaram 20
especialistas. Na coleta de dados aplicou-se o Instrumento de Validacdo de Contetidos Educativos em Sadde (IVCES) e o Instrumento
de Validacao de Aparéncia de Tecnologia Educacional em Satide (IVATES). Para a andlise utilizou-se o indice de Validacdo de Contetido
(IVO), o Indice de Validacao de Aparéncia (IVA), pela estatistica descritiva e o Teste Binomial.

Resultados: na validacdo de conteiido, obteve-se [VC de 0,92 (primeira e (nica rodada); na validacdo de aparéncia IVA de 0,83 (na
primeira rodada) e 1,00 (na sequnda rodada).

Conclusdo: 0 jogo estd adequado quanto ao contelido e aparéncia e é um dispositivo tecnoldgico vdlido para mediar préticas de
ensino sobre medicamentos.

Descritores: Tecnologia educacional. Estudo de validacao. Tratamento farmacoldgico. Hipertensao. Anti-hipertensivos. Estudantes
de ciéncias da satide.

ABSTRACT

Objective: To verify evidence of validity of the board game “An antihypertensive move” produced to mediate teaching practices with
students on health courses about diuretic and antihypertensive medications.

Method: this is a methodological and development study in compliance with the SQUIRE-EDU quidelines. 20 experts participated.
In data collection, the Health Educational Content Validation Instrument (IVCES) and the Health Educational Technology Appearance
Validation Instrument (IVATES) were applied. For the analysis, the Content Validation Index (CVI), the Appearance Validation Index
(IVA), descriptive statistics and the Binomial Test were used.

Results: in content validation, a CVI of 0.92 was obtained (first and only round); in appearance validation VAT of 0.83 (in the first
round) and 1.00 (in the second round).

Conclusion: the game is adequate in terms of content and appearance and is a valid technological device to mediate teaching
practices about medicines.

Descriptors: Educational technology. Validation study. Drug therapy. Hypertension. Antihypertensive Agents. Health Occupations
Students.

RESUMEN

Objetivo: verificar evidencias de validez del juego de mesa “Una jugada antihipertensiva” elaborado para mediar en las practicas de
ensefianza con estudiantes de cursos de salud sobre medicamentos diuréticos y antihipertensivos.

Método: se trata de un estudio metodoldgico y de desarrollo siguiendo los lineamientos SQUIRE-EDU. Participaron 20 expertos. En la
recoleccién de datos se aplicé el Instrumento de Validacion de Contenidos Educativos en Salud (IVCES) y el Instrumento de Validacion
de Apariencia de Tecnologfas Educativas en Salud (IVATES). Para el andlisis se utilizé el Indice de Validacién de Contenido (IVC), el
Indice de Validacin de Apariencia (IVA), estadistica descriptiva y la Prueba Binomial.

Resultados: en la validacién de contenido se obtuvo un CVI de 0,92 (primera y (inica ronda); en apariencia validacién IVA de 0,83
(en la primera vuelta) y 1,00 (en la sequnda vuelta).

Conclusidn: el juego es adecuado en términos de contenido y apariencia y es un dispositivo tecnoldgico vdlido para mediar en las
practicas de ensefianza sobre medicamentos.

Descriptores: Tecnologia educacional. Estudio de validacién. Quimioterapia. Hipertension. Antihipertensivos. Estudiantes del Area
de la Salud.
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l INTRODUGAO

A hipertenséo arterial (HA) é classificada como doenca
cronica ndo transmissivel, de etiologia multifatorial, defi-
nida por altos niveis pressoéricos arteriais, sejam sistélicos
> 140mmHg — pressao arterial sistdlica e/ou diastolicos >
90mmHg - pressao arterial diastélica’2. Os valores de pressao
arterial elevada devem ser confirmados em ambiente extra
consultdrio e estao relacionados a incidéncia de morbimor-
talidade associada com aterosclerose, que se manifesta por
cardiopatia isquémica, acidente cerebrovascular e doencas
vasculares, renal e periférica. Neste sentido, é importante
ressaltar que a terapéutica medicamentosa e ndo medica-
mentosa bem como estilo de vida saudavel, sao estratégias
potenciais para evitar os riscos advindos da doenga®®?.

Dados de prevaléncia de HA no Brasil tendem a variar
conforme modelo de estudos realizados. De acordo com
Pesquisa Nacional de Satide®, 23,9% e na Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico® 27,9% dos adultos brasileiros maiores de 18
anos autorreferiram HA; porém, levando em consideracdo
as medidas da PA aferidas e tomada de medicacédo para PA,
constata-se 32,3% da populagdo adulta tem Hipertenséo
arterial, observando maior prevaléncia 71,7% entre os ho-
mens. No periodo entre 2008 e 2017 houve estimativa de
667.184 mortes atribuiveis a HA. Entre 2000 a 2018 observa-se
pegueno aumento de infarto agudo do miocérdio (25%) e
significativo aumento dos niveis pressoricos (128%), contudo,
relacionado a morbidade, se observa nos ultimos dez anos
uma tendéncia de estabilidade das internagoes®.

Estratégias que visem a melhora no tratamento da
hipertensao arterial sistémica, seja pela terapéutica me-
dicamentosa ou ndo medicamentosa, refletem na adesdo
e podem levar ao sucesso terapéutico. Cabe, no entanto,
considerar que ha diversificados aspectos que interferem na
adesdo, como a cronicidade da doenca e a dificuldade no
uso regular de medicamentos, por causa de efeitos adversos,
muitas vezes pouco esclarecidos®.

E na disciplina de farmacologia, que inicia o ensino e
aprendizagem das caracteristicas dos farmacos, sendo a
mesma ministrada em cursos da drea da saude, que sé&o
ensinados conteldos relativos aos medicamentos utilizados
para o tratamento de hipertensao arterial sistémica. Sobre
a referida disciplina, no entanto, ha evidéncias de elevado
indice de retencao, reprovacdo e evasao dos alunos, fato
que afeta a formacéo, além de consequentemente po-
der acarretar dificuldades na futura prética profissional®®,
Desta forma, contribuir com as praticas de ensino para esta
disciplina, com dispositivos tecnoldgicos diversificados,
torna-se fundamental.
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Dentre os dispositivos tecnoldgicos, ressalta-se o jogo,
uma modalidade de tecnologia educacional que ganha
destaque no ensino em saulde, uma vez que coloca o es-
tudante como protagonista da construgcao de seu apren-
dizado, de forma ltdica e criativa, agucando a criatividade
e proporcionando a possibilidade de observar, analisar,
levantar hipéteses e conduzir o processo de forma reflexiva
e critica””. No panorama mundial, as tecnologias educacio-
nais sdo compreendidas como ferramentas que precisam
ser incorporadas aos sistemas educacionais como resposta
a uma demanda de aprendizagem para a qual o ensino
tradicional ja é insuficiente®”,

A partir dessas perspectivas, em 2020 foi criado o jogo de
tabuleiro “Uma jogada anti-hipertensiva” (primeira versao),
idealizado pelos autores e confeccionado por um profis-
sional de design com os seguintes elementos: um tabuleiro
- contendo os érgdos alvo para agdo farmacolégica; 13
cartas — contendo em cada uma delas a definicéo, classe
medicamentosa, mecanismo de acdo e efeitos colaterais/
adversos; dois dados — um numérico para organizar a or-
dem de jogadas e um dado de comando contendo uma
pergunta referente aos itens das cartas; pinos coloridos para
os jogadores e um manual de instrugdes.

Os jogadores deverao langar o dado numérico para
definir a vez de cada participante jogar, o jogador que
obtiver a maior pontuacdo serd o primeiro a jogar e assim
sucessivamente, a menor pontuacdo definird o mediador da
rodada - responsavel por misturar as cartas e garantir que
a resposta dos jogadores seja congruente com o conteudo
da carta. Aoiniciar ajogada, os participantes comecam com
o status de “hipertenso”na lateral do tabuleiro e ao respon-
der todos os itens do dado de comando, finalizando uma
carta, e assim consolidar a conquista de um sitio de acao
farmacoldgica é possivel avancar ao status de"normotenso”.
Vence 0 jogo, quem conquistar o maior nimero de sftios
farmacolégicos no tabuleiro.

Neste contexto, os jogos de tabuleiro como modali-
dade de tecnologia educacional, ajudam na edificacdo de
conhecimentos, de desenvolvimento cognitivo, de habili-
dades e estilos éticos, de forma interativa, cuja evidéncia na
mediagcdo no processo de ensino-aprendizagem favorece
a apropriacdo de contetdos pelo estimulo ao que ensina
e ao que aprende, conecta trés conceitos principais, que
sao: entretenimento, regras bem delineadas e a presenca
do jogador, portanto, préspera metodologia ativa para
aperfeicoar as interacdes sociais, a percepgao, a cognicao e
as habilidades psicomotoras, influenciando o desempenho
afetivo a partir da ampliacéo da interacao social®?.

No entanto, é necessario avangar com vistas a reali-
zacdo de validacao de conteldo e de aparéncia, pois tais
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processos apontam tanto aspectos positivos como indicam
0 que necessita de aprimoramento, com vistas a se obter
um dispositivo tecnolégico adequado para mediar praticas
de ensino. Desta forma, este estudo tem como objetivo
verificar evidéncias de validade do jogo de tabuleiro “Uma
jogada anti-hipertensiva’, produzido para mediar praticas de
ensino com estudantes de cursos da area da saude sobre
medicamentos diuréticos e anti-hipertensivos.

B METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico!'?, e de desen-
volvimento que seguiu as diretrizes SQUIRE-EDU"2. Foi
operacionalizado em duas etapas: Validacado de Conteudo
(VQ) e Validacdo de Aparéncia (VA)'*4. O estudo foi de-
senvolvido de agosto de 2020 a agosto de 2021, em uma
universidade da regido Norte, na cidade de Macap3, no
Estado do Amapa, Brasil.

Nas duas valida¢des o tamanho amostral foi definido por
conveniéncia. Foram encaminhados 25 convites por vez,
caso nao fosse alcancado o nimero minimo de especialistas,
mais 25 convites eram enviados, desta forma, seguiram-se
recomendacbes que indicam de seis a vinte especialistas!°.
Na VC, os critérios de incluséo foram: ter titulo de doutor ou
mestre na area de salde; ter experiéncia na docéncia condu-
zindo o componente curricular: farmacologia (minimo de trés
anos); ter experiéncia clinica e/ou assistencial no atendimento
de pessoas com hipertensao arterial sistémica (minimo de
trés anos); ter producao cientifica na area de farmacologia
ou de satide com foco na hipertenséo arterial sistémica ou
em producéo de tecnologia educacional; participacdo em
bancas avaliadoras de tese, dissertacdo, monografias na drea
de interesse da tecnologia em questdo. Na VA, os critérios
de inclusao foram: ter no minimo dois anos de experiéncia
na area de designer e marketing. Os especialistas que nao
realizaram a avaliacdo em até 30 dias apds o envio, foram
considerados como perda.

Os especialistas da VC foram selecionados na Plataforma
Lattes, utilizando-se 0 modo de busca“assunto’, preenchendo
0 campo com os termos “hipertensao” e “tecnologia educa-
cional’ separadamente, e “anti-hipertensivos’and“tecnologia
educacional”juntos. Os especialistas da VA foram selecionados
na universidade em que o estudo foi realizado, por meio
da técnica “bola de neve’, em que o primeiro identificado
indica o préximo. Apds a selecéo, se deu o envio do convite
por correjo eletrénico. Foram enviados 25 convites para a
VC e cinco para a VA. Apds o aceite, ocorreu o envio dos

demais itens pelo google forms, com a insercdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, o arquivo contendo
o jogo em formato PDF e o instrumento. Foi estabelecido
o periodo de 30 dias para a devolutiva dos instrumentos, e
foiinformado que se tivessem duvidas, poderiam contactar
com o autor para esclarecimentos.

Na VC utilizou-se o Instrumento de Validacdo de
Contelidos Educativos em Satde (IVCES)!”. O instrumento
contém topicos sobre os dados sociodemograficos e profis-
sionais dos especialistas com 19 itens relacionados a trés do-
minios: objetivos (sete itens), estrutura e apresentacdo (nove
itens), e relevancia (trés itens), organizado em uma escala de
Likert de 4 pontos: 1. Totalmente Adequado, 2. Adequado,
3. Parcialmente Adequado, 4. Inadequado. Na VA utilizou-se
o Instrumento de Validacdo de Aparéncia de Tecnologia
Educacional em Saude (IVATES)™®. O instrumento contém 12
itens relacionados ao grafismo, diagramacgao, comunicagao
visual, layouts das informacgdes e linguagem expressiva do
material, organizado em uma escala de Likert de 5 pontos: 1.
Discordo totalmente, 2. Discordo, 3. Discordo parcialmente, 4.
Concordo, 5. Concordo totalmente. Ambos os instrumentos
ja sdo validados e utilizados em estudos metodoldgicos.

O jogo uma jogada anti-hipertensiva foi enviado aos
especialistas de forma on-line com todas as informacdes
necessarias; também foi disponibilizado um video com a
simulagdo de uma partida do jogo.

Para a andlise do IVC utilizaram-se dois célculos: Indice
de Validagao de Contetdo do Item (IVC-I) para determinar o
grau de adequacao para cada item; Indice de Validacéo de
ConteudoTotal (IVC-T) para determinar o grau de adequagao
dos itens segundo as dimensdes do instrumento. O IVC-le o
IVC-T foram calculados dividindo o nimero de respostas 1
ou 2 pelo total de respostas. Considerou-se para a validacdo
um IVC-T igual ou superior a 0.80",

Para a andlise do IVA, repetiu-se a estratégia: Indice de
Validacao da Aparéncia do Item (IVA-]) e indice de Validacao
da Aparéncia Total (IVA-T). O IVA-l e IVA-T foi calculado divi-
dindo o nimero de respostas 4 ou 5 pelo total de respostas.
Considerou-se para a validacao"® que um item com IVA-l >
0.78 é considerado excelente; entre 0.60 e 0.77 indica ne-
cessidade de alteracao; com IVA-1 < 0,60 é ruim e o material
deve ser refeito a partir do ponto chave do item.

Foi utilizado o Teste Binomial para verificar estatisticamente
aadequacao e concordancia, e 0 escore aceitavel foi > 0.80 com
nivel de significancia de 5%. As analises foram realizadas com
os programas MS Excel e IBM SPSS — versao 26 para Windows.

Oestudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa da
Universidade Federal do Amapa (Parecer n°4.487.512/2020).
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Il RESULTADOS
Validacao de Contetido

Dos 25 especialistas da drea da saude selecionados via
plataforma lattes, 16 atenderam ao convite e avaliaram a
tecnologia em questdo. No que tange ao perfil geral te-
mos: 68,8% do sexo masculino, 56,3% na faixa etéria entre
30 e 39 anos de idade, 62,5% com formacdo em Ciéncias
Farmacéuticas, 56,3% com tempo de formacdo de 6 a 10
anos, 56,3% trabalhavam conduzindo o processo educativo
dentro da disciplina farmacologia para o ensino superior,
68,8% com doutorado. Em relagao a localizagao: Norte com
50,0%, Sul com 18,7%, Sudeste com 31,3%. Em relacdo ao
perfil académico temos: 68,8% com experiéncia docente
na disciplina da area de interesse, 62,5% participaram de
bancas avaliadoras de monografia, dissertacdo e/ou tese de
doutorado na édrea de interesse, 62,5% com experiéncia aca-
démica na drea de interesse, 56,3% com producao cientifica

na drea de interesse e 43,8% com orientacdo de dissertacao
e/ou tese na area de interesse (Tabela 1).

Nos dominios de validacédo do conteldo, o dominio ob-
jetivos, seis itens obtiveram IVC-1 >0,80. O item 1,5 obteve um
IVC-I de 0,75 e o teste binomial revelou que este valor ndo é
significativamente inferior a 0,80 (p=0,402); o IVC-T foi de 0,90.
No dominio estrutura e apresentacéo, sete itens obtiveram
IVC-I > 0,80, com uma variacao do IVC-l entre 0,81 e 1,00. Os
itens 2,2 e 2,8 obtiveram IVC-1 < 0,80, e o teste binomial revelou
que estes valores ndo sdo significativamente inferiores a 0,80
(p=0,082 e p=0,402, respectivamente); o IVC-T foi de 0,88. No
dominio relevancia, todos os itens obtiveram valores do IVC-|
entre 0,94 e 1,00 e o IVC-T foi de 0,98 (Tabela 2).

Dos sete itens que compde os objetivos no IVCS!5¥ o item
1.5 e dos nove itens que compde estrutura e apresentacao os
itens 2.2/2.8 apresentaram IVC-1"? abaixo do ponto de corte
recomendado pela literatura, tiveram recomendagdes pelos
especialistas da drea da salde as seguintes sugestdes: melhorar
a clareza da escrita, padronizar alguns termos técnicos, realizar

Tabela 1 - Perfil demogréfico e académico dos especialistas participantes do processo de validagdo de conteido. Macapd,

AP Brasil, 2022, n=16

Variaveis n %
Sexo Feminino 5 31,2
Masculino 11 68,8
Idade 20-29 anos 5 31,2
30-39 anos 9 56,3
40 ou mais anos 2 12,5
Estado em que reside Amapa 6 374
Sao Paulo 5 31,2
Santa Catarina 2 12,5

Pard 1 6,3

Bahia 1 6,3

Amazonas 1 6,3
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Tabela 1 - Cont.

Variaveis ] %
Formacao Farmacéutico 10 62,4
Enfermeiro 3 18,8
Biomedicina 2 12,5

Ciéncias Bioldgicas 1 6,3
Tempo de formagao 0-5 anos 2 12,5
6-10 anos 7 43,6
11-15anos 3 18,8
16-20 anos 3 18,8

21 anos ou mais 1 6,3

Area de trabalho Docéncia do ensino superior (farmacologia) 9 56,1
Pos-Graduacado (Farmacologia) 3 18,8
Docéncia do ensino superior (enfermagem) 2 12,5

Docéncia do ensino superior

(ciéncias bioldgicas) ] 63

Drogaria e atendimento ambulatorial 1 6,3

Tempo de trabalho na area 0-5 anos 3 18,8
6-10 anos 9 56,3

11-15 anos 2 12,5

16-20 anos 1 6,3

21 anos ou mais 1 6,3

Titulacao Doutor 11 68,8
Mestre 4 25,0

Especialista 1 6,3

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
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Tabela 2 - Respostas dos especialistas conforme [ndice de Validacdo de Contetdo por Itens e ndice de Validacdo de
Conteudo Total. Macapa, AP, Brasil, 2022 (n=16)

Totalmente Adequado Parcialmente
Adequado 9 Adequado

Inadequado IVC-I p-valor

1. Itens dos Objetivos

1.1 As informagdes/contetidos
estao coerentes COmM O Processo 10 6 0 0 1,00 1,000
de aprendizagem.

1.2 As informacdes sdo coerentes com

" 12 2 2 0 0,88 0,859
atematica

1.3 O jogo facilita o processo
de aprendizagem de 10 5 1 0 0,94 0,972
medicamentos anti-hipertensivos

1.4 A tecnologia pode circular no

o , 9 6 1 0 0,94 0,972

meio cientffico da 4rea
15 OAJogl]o contém linguagem 6 6 4 0 075 0,402
académica adequada
1.6 E possivel utilizar o jogo em sala 10 4 5 0 088 0859
deaula
1.7 O jogo atende ao contetido
proposto pela @soplma 13 5 1 0 094 0972
de farmacologia, com foco
nos anti-hipertensivos
IVC-T 0,90 0,999
2. Itens da Estrutura
e Apresentacao
2.1 Ojogo é apresentado de 9 ; 0 0 100 1,000
forma adequada
22 As mfor'mé(;oes do jogo estdo 5 s 6 0 063 0,082
claras e objetivas
2:3 A? informacdes estdo 8 7 . 0 094 0972
cientificamente corretas
24 Ha um,a sequéncia logica 7 9 0 0 1,00 1,000
do contetido
2.5 As inf o a

5Asin Aomr.wagoes estdo com 5 8 3 0 081 0648
concordancia e ortografia
26 A a

é redagao‘corresponde ao 9 6 0 1 094 0972
nivel académico
2.7~As informacdes dos itens do jogo 5 8 3 0 081 0648
estdo coerentes
2.8 As ilustracdes estdo expressivas 7 5 4 0 075 0402

e suficientes
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Tabela 2 - Cont.

Totalmente

1.1 jeti
tens dos Objetivos Adequado

Adequado

Parcialmente

Adequado e

Inadequado p-valor

2.9 O material estd apropriado e

. . 9 0 0 1,00 1,000
é atrativo

IVC-T 0,88 0,993
3. Itens da Relevancia

3.1 Ojogo contempla os 10 1 0 094 0972
assuntos relevantes

32 0jogo Apropoe a construgao 13 0 0 100 1,000
de conhecimento

3.3 0 Jogo estd iadeguado para ser 13 0 0 100 1,000
usado por académicos

IVC-T 0,98 1,000

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

revisdo ortografica em todos os componentes do jogo, subs-
tituir o termo péptico por peptidico; substituira palavra droga
por farmaco; substituir cloro por cloreto, substituir duto coletor
por ducto coletor papilar, as quais foram todas atendidas e
corrigidas no conteudo da tecnologia em questéo.

Validacao de Aparéncia

Dos cinco convites enviados aos especialistas em designer
e marketing, quatro responderam e participaram da avalicéo.
Sobre o perfil geral temos: 100% residentes no Estado do
Amapa, 50% do sexo feminino e 50% do sexo masculino,
100% com faixa etaria de 30 a 39 anos de idade. Sobre o
perfil profissional temos: 100% formados em publicidade e
marketing, 50% com tempo de formacéo de 10-15 anos, 100%
com atuacdo em designer, marketing, educacao profissional
e tecnoldgica, 25% mestres e 25% especialistas (Tabela 3).

O IVATES apresenta 12 itens para validacdo de aparéncia,
dos 12 itens do instrumento os itens 4, 7, 10 e 12 obtiveram
IVA-l abaixo do ponto de corte recomendado pela literatura®
indicando necessidade de alteracdo (Tabela 4). Neste sentido,
os especialistas de outras areas registraram recomendacoes
relacionadas a alteragdes necessarias, para que a tecnologia
se apresentasse conforme a condicéo técnica de formatacdo
e visual, assim recomendaram: alterar a paleta de cores, rever

a disposicao das imagens (referiram haver “poluicéo visual”

deimagens e icones), retirar simbolos e logos de dentro das
imagens, evitar a repeticao de imagens.

Apds recebimento das avaliagdes com as recomendagdes,
considerada a realizacdo da primeira rodada da validacdo de
aparéncia, foram realizadas todas as mudancas recomenda-
das, tanto pelos especialistas da drea da salde como pelos
especialistas de outras areas. Considerando os resultados da
avaliacdo da primeira rodada para validacéo de aparéncia, foi
realizada uma segunda rodada em que se reenviou o jogo
novamente para os especialistas de outras dreas. A partir das
respostas obtidas, em relacdo aos 12 itens do instrumento,
todos obtiveram IVA-l de 1,00 e o IVA-T foi 1,00 (Tabela 5).

Produto Educacional

Os especialistas da salde e de outras areas receberam
a primeira versao da tecnologia educacional — uma jogada
anti-hipertensiva, contendo imagens da caixa do jogo, do
tabuleiro, do dado de comando, dos bonecos, e das 13
cartas frente e verso, bem como o manual contendo as
instrucdes e regras do jogo (Figura 1). Apds a realizacdo das
validacdes, de acordo com as recomendagdes recebidas, a
primeira versao foi reestruturada (Figura 2). O jogo de tabu-
leiro “Uma Jogada Anti-Hipertensiva” esta disponivel para
download no repositério de tecnologias na pagina web da
Rede de Estudos de Tecnologias Educacionais (RETE Brasil)
0 Este repositério oferece uma variedade de tecnologias
educacionais e possibilita o contato com pesquisadores de
todas as regides do Brasil.
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Tabela 3 - Perfil demogréfico e académico dos especialistas participantes do processo de validacao de aparéncia. Macapd,
AP Brasil, 2022, n=16

Variaveis

Sexo Feminino 2 50,0
Masculino 2 50,0

Idade 30-39 anos 4 100,0

Estado em que reside Amapa 4 100,0

. Mestra em artes e Bacharel em Publicidade
Formacao 1 25,0
e propaganda

Bacharel em Comunicagao Social com
Habilitacdo em Publicidade e Propaganda e 1 25,0
Licenciatura em Pedagogia

Comunicagao Social com habilitagdo em

Publicidade e Propaganda 1 2>0
Publicidade Marketing 1 25,0
Tempo de formacéao 0-5 anos 1 25,0
6-10 anos 1 250
11-15 anos 2 50,0
Area de trabalho Docéncia do Ensino Superior, Designer e 1 250
BRANGING MANEGER
Administracdo — Governo Federal 1 25,0
Marketing e Editoracao 1 25,0
Formacéao continuada, Educacéo Profissional e : 250
Tecnoldgica e Supervisao Pedagdgica
Tempo de trabalho na area 0-5 anos 2 50,0
6-10 anos 2 50,0
Titulacdao N&o possui 2 50,0
Mestre 1 25,0
Especialista 1 25,0

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
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Tabela 4 - Respostas dos especialistas sequndo [ndice de Validacdo de Aparéncia por Itens e Indice de Validacio de
Aparéncia Total. Macap3, AP, Brasil, 2022, (n=4)

1. Discordo 3. Discordo 5. Concordo

Itens da aparéncia 2. Discordo . 4. Concordo IVC-I p-valor
totalmente parcialmente totalmente

1 As ilustragbes estéo
adequadas para 0 0 1 3 0 0,75 0,590
0 publico-alvo

2. As ilustracoes
sdo claras e de 0 0 1 2 1 0,75 0,590
facil compreenséo

3. As ilustragbes
sdo relevantes

} 0 0 0 2 2 1,00 1,000
para compreensao
do contetdo
4. As cores das ilustracdes
estdo adequadas para 0 2 1 1 0 0,25 0,027
0jogo
5. As formas ilustrativas

0 0 1 3 0 0,75 0,590

estdo adequadas ao jogo

6. As ilustracdes
retratam o cotidiano 0 0 0 2 2 1,00 1,000
do publico-alvo

7. As figuras estdo

0 0 2 2 0 0,50 0,180
adequadas ao texto
8. As figuras elucidam
, 0 0 1 2 1 0,75 0,590
o conteudo
9. As ilustragdes ajudam
na exposicdo da
0 0 1 2 1 0,75 0,590

tematica e estdo em uma
sequéncia légica

10. As ilustragdes
estdo em 0 0 2 2 0 0,50 0,180
quantidade adequada

11. As ilustracdes
estao com 0 0 1 3 0 0,75 0,590
tamanhos adequados

12. As ilustragoes
ajudam na mudanca

0 1 1 1 1 0,50 0,180
de comportamentos
e atitudes
IVA-T 0,83 0,714

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
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Tabela 5 - Respostas dos especialistas apds as modificaces realizadas segundo Indice de Validacdo de Aparéncia por ltens
e Indice de Validacdo de Aparéncia Total. Macapa, AP, Brasil, 2022, (n=4)

1. Discordo 3. Discordo 5. Concordo

Itens da aparéncia 2. Discordo . 4. Concordo IVC-l p-valor
totalmente parcialmente totalmente

1 As ilustragbes estéo
adequadas para 0 0 0 2 2 1,00 1,000
0 publico-alvo

2. As ilustracdes sdo claras e
transmitem facilidade de 0 0 0 2 2 1,00 1,000
compreensao

3. Asiilustracoes

sdo relevantes para
compreensdo do contetido
pelo publico-alvo

0 0 0 1 3 1,00 1,000

4. As cores das ilustragdes
estdo adequadas para o tipo 0 0 0 2 2 1,00 1,000
de material

5. As formas das ilustragdes
estdo adequadas para o tipo 0 0 0 2 2 1,00 1,000
de material

6. As ilustracdes retratam o
cotidiano do publico-alvo 0 0 0 2 2 1,00 1,000
da intervencao

7. A disposicdo das figuras
estd em harmonia com 0 0 0 1 3 1,00 1,000
o texto

8. As figuras utilizadas
elucidam o contetido do 0 0 0 2 2 1,00 1,000
material educativo

9. As ilustracées ajudam
na exposicao da
tematica e estao em uma
sequéncia légica

0 0 0 2 2 1,00 1,000

10. As ilustragbes estdo em
quantidade adequadas no 0 0 0 1 3 1,00 1,000
material educativo

11. As ilustracdes estdo em
tamanhos adequados no 0 0 0 2 2 1,00 1,000
material educativo

12. As ilustragcdes

ajudam na mudanca de
comportamentos e atitudes
do publico-alvo

0 0 0 1 3 1,00 1,000

IVA-T 1,00 1,000

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
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Figura 1 - Representacao grafica da primeira versdo da tecnologia educacional. Macapa, AP, Brasil, 2022

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Figura 2 - Representacao grafica da versao final da tecnologia educacional. Macapé, AP, Brasil, 2022

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
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M DISCUSSAO

Avalidacéo de conteudo foi positiva, no entanto, na valida-
¢ao de aparéncia, foi necesséria a realizacdo de uma segunda
rodada. O indice de concordancia atualmente mais aceitavel
para validacdo de tecnologias educacionais (TE) é 80%. A modi-
ficacdo realizada em umaTE com base nas sugestdes propostas
pelos especialistas, € fundamental para o aperfeicoamento da
mesma, a fim de alcangar os objetivos propostos e garantir a
qualidade do material®?, Os indices aceitaveis para validacdo
de tecnologias educacionais do tipo jogo séo com IVC global
(IVC-T dos trés dominios do instrumento) acima de 0,809%!2%23-24.

O jogo de tabuleiro “Uma jogada anti-hipertensiva”é uma
ferramenta que permite diversao e aprendizado aos jogadores,
e, por conseguinte os coloca em posicdo ativa no aprender. O
processo ensino-aprendizagem pode usurpar o protagonismo
dos alunos ou potencializa-lo, e ao potencializar altera o processo
de uma posicéo passiva para ativa®). Nesse sentido, os jogos
de tabuleiro sdo potenciais metodologias ativas para mediar
praticas de ensino sobre assuntos complexos na drea da sau-
de, proporcionando participacao, interagao social, motivagéo,
curiosidade, proatividade, atencéo e atitude?* 252628,

Os resultados do dominio objetivos foram positivos, e assim
o conteldo revelou-se completo, resumido e didatico; desta-
Ca-se que nas cartas é possivel conseguir dominar os pontos
mais importantes de cada farmaco, além disso, cada classe
medicamentosa é baseada na literatura disponivel relacionado
atematica. A fundamentacéo tedrica para construcdo e/ou vali-
dacao de um jogo de tabuleiro é essencial para que o conteldo
consiga projetar mudancas que visem proporcionar e promover
aprendizado e conhecimento, neste sentido, isto pode promover
reflexdo critica para os jogadores/alunos e consequentemente
pensamento 4gil para os diversos problemas futuramente viven-
ciados profissionalmente2”,

Os resultados do dominio estrutura e apresentacao foram
positivos, mas suscitaram sugestdes dos especialistas, com
destaque para os itens 2.2 e 2.8, relativos a regras ortograficas, o
que favoreceu que durante o processo fosse realizada rigorosa
correcdo da lingua portuguesa. Algumas alteragcdes realizadas
nos jogos de tabuleiro s&o essenciais para melhorar o seu
entendimento, além de torna-los mais atrativos e lidicos®.

Os resultados do dominio relevancia foram positivos, eviden-
ciando que o conteldo é pertinente para o publico-alvo, com
potencial para a construcdo de pensamento reflexivo-critico. As
tecnologias educacionais sdo necessarias para a disseminacéo
de conhecimento de forma mais leve, dinamica e divertida. O
jogo de tabuleiro auxilia o processo ensino-aprendizado e é
eficaz por incrementar de forma significativa o conhecimento
tedrico e prético, aumentar o interesse dos jogadores/alunos
em aprofundar-se sobre a temdtica, além disso, jogos estimulam
a competitividade e atuam como elemento motivador para a
construcao do conhecimento®@ 303,
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No que tange aos resultados da validagao de aparéncia,
que indicaram a necessidade de duas rodadas, 0 jogo, apods as
modificacdes realizadas, foi considerado valido. A validacéo de
aparéncia evidencia que as ilustragdes, organizacao, estrutura
e designer do material sdo elementos primordiais no que diz
respeito a elucidacédo e compreensao de uma determinada te-
matica, que aliadas ao layout produzem a atratividade necessaria
para despertar o interesse pela leitura e jogo. Esses elementos
sao atrativos ao publico-alvo, e assim, entendé-los e cumpri-los
ird proporcionar maior adesao da tecnologia educacional por
parte do publico-alvo®3?,

O ensino de farmacologia nos cursos da area da saude
suscita os efeitos que substancias farmacoldgicas exercem
sobre as func¢des bioldgicas, bioquimicas e fisiopatoldgicas
de determinados 6rgéos ou sistemas corpoéreos, bem como
a farmacocinética (biodisponibilidade, distribuicdo, absorcéo,
excrecdo), farmacodinadmica (interacdes farmaco-receptor,
relagao dose-dependéncia). No que tange aos conteldos so-
bre medicamentos diuréticos e anti-hipertensivos destaca-se
a importancia destes para aumentar a qualidade de vida das
pessoas que vivem com hipertensao, além de diminuir a mor-
bimortalidade advinda das complicacées da pressdo arterial
ndo controlada. Desta maneira, estratégias ativas de ensino,
com jogos, por exemplo, podem potencializar o processo
ensino-aprendizado acarretando implicagdes positivas diretas
para a prética profissional, permitindo raciocinio clinico rapido
e coerente.

A ndo validacdo com o publico-alvo apresenta-se como
limitacdo deste estudo, pois a validacdo com este publico
ajudaria nos ajustes de enunciados e melhora da linguagem
e imagem do jogo. Além disso, a validagdo de tecnologias
com publico alvo em geral requer mais tempo e recursos para
organizar testes, analisar o feedback e implementar melhorias.
Entretanto, o projeto tem o cronograma das etapas para a
validacdo com o referido publico, que buscard assegurar que o
Jogada anti-hipertensiva seja um meio para ensinar o publico
para o qual foi projetado.

Il CONCLUSAO

O jogo de tabuleiro — uma jogada anti-hipertensiva reve-
lou-se vélido no que tange a conteldo e aparéncia, e apre-
senta-se como uma tecnologia educacional com informagées
relevantes sobre medicamentos diuréticos e anti-hipertensivos,
com linguagem técnica acessivel, bem como com figuras
objetivas e atraentes ao publico-alvo. Neste sentido, o jogo
pode ser considerado aplicadvel em diferentes realidades de
ensino-aprendizagem, uma vez que o Brasil é um pais diverso
e com diferencas potencializadas por determinantes sociais
que refletem em desigualdades econémicas e regionais do
pafs, como deficiéncias estruturais e de acesso a tecnologias,
sobretudo as duras: computador, tablets, dentre outros.
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