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RESUMO

Acdes de educacdo em saude realizadas por meio de jogos de tabuleiro podem
motivar a participacdo de pessoas idosas na abordagem de temas que séo tabus,
como a prevencao do virus da Imunodeficiéncia Adquirida — HIV. O objetivo desta tese
foi avaliar a efetividade do jogo de tabuleiro "Mural do Risco" no conhecimento de
pessoas idosas em contexto escolar sobre a prevencdo do HIV/aids. Estudo
multimétodo, inicialmente realizado com a validacdo de contetdo e de aparéncia do
jogo “Mural do Risco” sobre prevencéao do HIV/aids e do guia de uso do jogo. Ademais,
desenvolveu-se e validou-se o conteddo de instrumentos ilustrados pré e pos-teste
para investigacdo do conhecimento sobre prevencdo do HIV/aids pelo publico idoso.
Na validag&o do jogo por juizes da area da salde, obtiveram-se indice de Validade de
Conteudo (IVC) 0,94; 0,91 e 0,92 para objetivo, estrutura e apresentacao e relevancia,
respectivamente; e o escore Suitability Assessment of Material Escore total de 22, por
juizes de outras areas. O guia de uso do jogo, quando avaliado por juizes da area da
saude, obteve IVC 0,89; 0,92 e 0,94 para objetivo, estrutura e apresentacdo e
relevancia, respectivamente, e, quando avaliado por juizes de outras areas, o Escore
Suitability Assessment of Material obteve escore total de 24 pontos. Na validacao
semantica do jogo, obteve-se o indice de Concordancia Semantico (ICS) 1,0 para:
objetivo, organizacao, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo. Na validacdo de
conteldo do instrumento pelos juizes da area da saude, obtiveram-se 1,0; 0,95 e 0,96
para objetivo, estrutura e apresentacdo e relevancia, respectivamente. O Ensaio
Randomizado Controlado (ERC) foi realizado com 100 participantes matriculados na
Educacdo de Jovens e Adultos em Recife/Pernambuco, sendo 50 pessoas para o
grupo intervencao e 50 para o grupo controle. Seguiram-se as recomendacdes do
Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/CNS/MS. Respeitaram-se aos principios bioéticos,
conforme a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O estudo iniciou
ap6s a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 34578920.0.0000.5208) e
as anuéncias da Secretaria de Educacao e Esporte de Pernambuco e da Secretaria
de Educacdo da Prefeitura da cidade do Recife. Utilizaram-se os testes paramétricos
e ndo paramétricos. As etapas da coleta de dados foram: 1) Aplicagcéo do instrumento
ilustrado (pré-teste); 2) Aplicacdo do jogo “Mural do Risco” para o grupo intervencao
e aplicacédo do instrumento (pré-teste) imediatamente apos a intervencéao; e 3)



Aplicacdo do pos-teste 30 dias apds a intervengdo no grupo intervencao e 30 dias
apos a entrevista inicial no grupo controle. Realizou-se a randomizacéo em cluster.
Quanto a comparacao das médias dos escores de conhecimento, no momento basal,
nao houve diferenca estatisticamente significante (p = 0.665). Contudo, observou-se
gue houve aumento significativo das médias dos escores no grupo intervencgao entre
o0 momento basal e o trigésimo dia (p=0,001), o que ndo aconteceu para 0 grupo
controle (p=0.953). O jogo é inovador e foi efetivo no conhecimento dos participantes
sobre a prevencao do HIV/aids. Proporcionou aprendizado Iudico e descontraido, e
contribuirad para o cuidado de enfermagem relacionado a saude sexual das pessoas

idosas.

Palavras-chave: HIV; pessoa idosa; enfermagem; estudo de validacdo; jogo de
tabuleiro; ensaio clinico controlado.



ABSTRACT

Health education actions carried out through board games can motivate the
participation of elderly people in approaching topics that are taboo, such as the
prevention of the Acquired Immunodeficiency Virus - HIV. The objective of this thesis
was to evaluate the effectiveness of the board game "Mural do Risco" in the knowledge
of elderly people in a school context about the prevention of HIV/AIDS. Multimethod
study, initially carried out with the content and appearance validation of the game
“‘Mural do Risco” on HIV/AIDS prevention and the guide for using the game.
Furthermore, the content of pre- and post-test illustrated instruments was developed
and validated to investigate knowledge about HIV/AIDS prevention by the elderly
public. In the validation of the game by judges from the health area, a Content Validity
Index (CVI) of 0.94 was obtained; 0.91 and 0.92 for objective, structure and
presentation and relevance respectively and the Suitability Assessment of Material
Score total of 22, by judges from other areas. The guide for using the game, when
evaluated by judges in the health area, obtained a CVI of 0.89; 0.92 and 0.94 for
objective, structure and presentation and relevance, respectively and, when evaluated
by judges from other areas, the Score Suitability Assessment of Material obtained a
total score of 24 points. In the semantic validation of the game, the Semantic
Agreement Index (ICS) 1.0 was obtained for: objective, organization, writing style,
appearance and motivation. In the content validation of the instrument, by the judges
in the health area, 1.0 was obtained; 0.95 and 0.96 for objective, structure and
presentation and relevance, respectively. The Randomized Controlled Trial (RCT) was
carried out with 100 participants enrolled in Youth and Adult Education in Recife —
Pernambuco, with 50 people in the intervention group and 50 in the control group. The
recommendations of circular letter No. 2/2021/CONEP/CNS/MS were followed.
Bioethical principles were respected, in accordance with Resolution No. 466/2012 of
the National Health Council. The study started after the approval of the Ethics and
Research Committee (CAAE: 34578920.0.0000.5208) and the approvals of the
secretary of education and sport of Pernambuco and the secretary of education of the
city of Recife. Parametric and non-parametric tests were used. The stages of data
collection were: 1) Application of the illustrated instrument (pre-test); 2) Application of

the game “Mural do Risco” for the intervention group and application of the instrument



(pre-test) immediately after the intervention and 3) Application of the post-test 30 days
after the intervention in the intervention group and 30 days after the initial interview in
the control group. Cluster randomization was performed. As for the comparison of the
means of knowledge scores, at baseline, there was no statistically significant difference
(p = 0.665). However, it was observed that there was a significant increase in mean
scores in the intervention group between baseline and the thirtieth day (p=0.001), while
there was no increase in the control group (p=0.953). The game is innovative and was
effective in the participants' knowledge about HIV/AIDS prevention. It provided playful
and relaxed learning, and will contribute to the nursing care related to the sexual health

of the elderly.

Keywords: HIV; elderly; nursing; validation study; board game; controlled clinical trial.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, ha um corpo de conhecimentos consolidado sobre o Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida - HIV, no entanto, a infeccdo por esse virus ainda se
considera uma epidemia, o que implica em desafios a serem enfrentados pela saude
publica contemporanea. Apos mais de 30 anos de descoberta, o virus ainda continua
sendo globalmente disseminado, a aids permanece como um dos problemas de saude
publica mais expressivos e essa tematica ainda continua sendo um objeto de
investigagao social muito importante. Tal fato torna-se evidente diante das estatisticas
globais. Sédo 37,7 milhbes de pessoas vivendo com HIV, 1,5 milhdo de pessoas
recentemente infectadas e 680 mil mortas em todo o mundo no ano de 2020. Em 2021
essa realidade ainda permaneceu, houve aproximadamente 1,5 milhdo de novas
infeccbes em carater mundial (SILVA, MARQUES, LEAL, SOUZA TORRES; &
ARAUJO, 2018; GALLI, BORDERI, VIALE, 2020; UNAIDS, 2021).

No Brasil, foram notificados, em 2021, 10.417 ébitos por aids e 29.917 casos
de infeccdo pelo HIV. O ultimo boletim epidemioldgico sobre HIV/aids refere que a
faixa etaria de 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos, apresentou aumento do
coeficiente de mortalidade por aids de 27,7%, passando de 4,2 em 2010 para 5,4
0bitos/100 mil habitantes em 2020 (BRASIL, 2021).

As estimativas internacionais para 2025 podem chegar a 1,2 milhdo de novas
infecgbes por HIV. O aumento no nimero de casos de aids intensifica os efeitos das
desigualdades sociais, atingindo, sobretudo, as pessoas em situacdo de maior
vulnerabilidade (UNAIDS, 2022), a exemplo do publico idoso. H4, portanto, de se
realizarem acdes preventivas imediatas.

Em Pernambuco, o ultimo informe epidemioldgico, do periodo de 2016 a 2020,
mostrou um aumento de 60,4% do numero de casos de 2015-2019 (BRASIL, 2020).
Estudo que objetivou examinar tendéncias temporais em causas de 0bito, na busca
de padrdes diferenciais que contribuam para o entendimento da mortalidade por aids,
constatou que Pernambuco ainda apresenta tendéncia ascendente de mortalidade por
essa doenca (DE PAULA et al., 2020).

No intuito de unir forcas para minimizar a situacdo global causada pelo
HIV/aids, o Joint United Nations Programme on HIV/Aids — UNAIDS prop6s um
compromisso global de Fast-Track the HIV, com o intuito de criar solugdes e ajudar as

nacdes no combate a aids até 2030. Ademais, um dos Objetivos de Desenvolvimento
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Sustentéavel (ODS) no Brasil é garantir uma vida saudavel e promover bem-estar para
todas as idades, no entanto, muitos paises ainda estdo longe do caminho de
avanco, investimento e aceleracdo na prestacdo de servicos envolvendo o HIV
(UNAIDS, 2020), sobretudo, no que diz respeito a prevencao.

Destaca-se, neste sentido, a importancia das acdes preventivas o mais
precocemente possivel. Evidéncias mostram que as pessoas consideradas idosas, no
contexto da infeccao pelo HIV, sdo assim consideradas se tiverem idade minima de
50 anos (UNAIDS, 2016), devido a suscetibilidade a imunossupressdo e,
consequentemente, ao surgimento de comorbidades, o que implica em agravamento
do estado de saude dessas pessoas (SILVA, MARQUES, LEAL, SOUZA TORRES; &
ARAUJO, 2018; POURCHER, GOUMELEN, BUREAU & BOUEE, 2020). Estudo que
analisou a evolugdo dos individuos com 50 anos ou mais, com diagnéstico de infecao
pelo HIV, atendidos em um hospital universitario do Nordeste do Brasil, identificou que
h&a um aumento cada vez mais progressivo na evolucdo de pessoas com esse perfil
(SANTOS et al., 2021).

Dessa forma, a imunossenescéncia e a vulnerabilidade do publico com 50 anos
ou mais corroboram sobremaneira para maior vulnerabilidade a essa doenga (SILVA,
MARQUES, LEAL, SOUZA TORRES; & ARAUJO, 2018). Diante dessa magnitude e,
para que haja um maior controle da infeccdo pelo HIV, ha de se desenvolverem,
eficazmente, acdes de prevencdo de doencas e promocdo da saude que incluam o
publico em questao (UNAIDS, 2016). Enfatiza-se que a divulgacédo das informacdes
sobre a disseminacao da infeccao pelo HIV, entre as pessoas na faixa etaria de 50 a
60 anos, pode reforcar o contexto preventivo do agravo (SILVA et al., 2018).

Embora muitos esforcos ja tenham sido feitos na intencao de mitigar a infeccao
pelo HIV, ainda ha uma pandemia significativa desse virus em nivel nacional e
internacional (UNAIDS, 2022). Desse modo, no intuito de abordar amplamente a
prevencao pelo HIV cada vez mais precoce, elegeu-se como publico-alvo nesta tese
as pessoas com idade minima de 50 anos (UNAIDS, 2016).

Estudo que identificou a prevaléncia de fatores associados a Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis — ISTs no publico idoso evidenciou que, pelo
envelhecimento populacional ser um fato incontestavel e existir, claramente, a
suscetibilidade das pessoas idosas a essas infeccOes, objetos de estudo que
envolvam essa tematica ainda tém muito potencial a ser explorado, sobretudo, na
realidade brasileira (ANDRADE, AYRES, ALENCAR, DUARTE, PARADA, 2017).
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Fatores como estes impulsionam o aumento no nimero de pessoas idosas
infectadas pelo HIV: o acesso aos medicamentos para disturbios eréteis, que tornam
a vida sexual da pessoa idosa mais ativa; o sistema imunolégico deprimido; o uso de
preservativo de forma inadequada; a falta de apoio emocional; a baixa escolaridade;
a falta de conhecimento acerca da prevencao do HIV; a escassez de campanhas de
prevencao para esta parcela da populacdo, dentre outros (ZHAO, MAO, LI, SHEN,
ZHOU, 2018; JIANJUN et al., 2019)

Alguns estudos corroboram ao afirmar que a baixa escolaridade e, por
conseguinte, a dificuldade na compreenséo das informacdes repercutem diretamente
no comprometimento do autocuidado quanto a prevencao do HIV, impactando na falta
de medidas preventivas (ULTRAMARI et al., 2011; MELO, PIMENTA, 2012;
TREVISOL et al.,, 2013; GONCALVES, 2020). No Estado de Pernambuco, Brasil,
40,9% das pessoas gque possuem aids tém apenas ensino fundamental incompleto
(BRASIL, 2021).

Investigacao sobre as medidas preventivas do HIV e a exposi¢cédo por meio de
comportamentos de alto risco, com pessoas idosas chinesas, constatou que o
conhecimento limitado é uma questdo que reflete diretamente na percepcéo delas
como sujeitos vulneraveis ao risco de contrair este virus. As evidéncias mostraram
gue a baixa escolaridade parece ser um fator que contribui de forma significativa para
0 aumento nos indices de pessoas idosas infectadas pelo HIV. Portanto, medidas
educacionais preventivas e intervencionistas direcionadas as pessoas idosas sao
urgentemente necessarias para controlar a propagacao da infeccdo pelo HIV/aids
(ZHAO, MAO, LI, SHEN, ZHOU, 2018; ARAUJO et al., 2018a; JIANJUN et al., 2019;
YUAN, FENG-SHUN et al., 2021).

Na realidade brasileira esse cenario é ainda mais acentuado. Estudo que
avaliou o conhecimento de pessoas idosas cearenses sobre aids e sifilis, antes e apds
acOes educativas, evidenciou que 96,4% das pessoas idosas diziam ter conhecimento
sobre a aids. Mas, na verdade, elas apresentavam limitagdes no conhecimento.
Quando questionadas sobre as formas de transmisséo do HIV, das 55 pessoas idosas
participantes, 12,7% afirmaram n&do saber como ela acontece, 38,1% acreditavam que
0 beijo na boca transmitisse o HIV e 78,1% referiram que a picada de mosquito era
meio de transmissao do HIV. Apés a intervencao educacional, apenas 23,6% referiram
que picada de mosquito era meio de transmissdo e 100% afirmaram que 0 sexo

desprotegido transmitia o HIV. Ao serem indagadas sobre a transmissao do HIV/aids


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ez16.periodicos.capes.gov.br/pubmed/?term=Wu%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31248372
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por meio do sexo oral e do aleitamento materno, os resultados se mostraram
semelhantes, 78,1% (BASTOS et al., 2018).

Nesse sentido, a realizacdo das acdes de educacdo em saude merece cada
vez mais destaque, pois sdo estratégias que contribuem, sobremaneira, para a
obtencdo de conhecimento e que geram impacto no processo de envelhecimento
saudavel e longevo. O processo de envelhecimento cada vez mais ativo e as pessoas
idosas mais participativas nos diversos cenarios sociais (ILC BRASIL, 2015) tém
suscitado a necessidade de um maior foco e investimento em agdes preventivas para
atender as demandas de saude do publico idoso, sobretudo, no que diz respeito a
satde sexual (SINKOVIC, TOWLER, 2018; GALLI, BORDERI, VIALE, 2020).

A educacdo em saude é um campo tedrico-pratico e multidisciplinar que
propicia & populagéo um processo educativo, estimula a construcao de conhecimentos
sobre as mais diversas tematicas, favorece a autonomia e a participacao da populacao
e das comunidades frente as questdes que envolvem o contexto de saude e do
ambiente (SCHALL, STRUCHINER, 1999; BRASIL, 2006a; XAVIER, SAMPAIO,
OLIVEIRA, QUIRINO, MACHADO, 2019). Essas oportunidades educacionais se
mostram como opgOes libertadoras de aprendizado e devem ter como base a
dialogicidade, a aproximacéo com o publico-alvo e a valorizacdo dos diversos saberes
(CARVALHO et al., 2019).

Nesse sentido, o cuidado educativo de enfermagem € estimulado quando a
Politica Nacional de Atencdo Béasica — PNAB e os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia — NASFs mencionam gque o enfermeiro pode desenvolver a¢des de educacéo
em saude nas dimensdes: clinico-assistencial e técnico-pedagoégica e em acdes do
Programa Saude na Escola — PE. Essas estratégias educacionais visam estimular a
criticidade e a autonomia dos educandos nos mais diversos espacos de formacao, a
exemplo: das escolas, das pracas, das igrejas, dos domicilios e demais locais do
territorio delimitado segundo a area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia —
ESF (BRASIL 2007; BRASIL, 2014; BRASIL, 2018).

Diante das possibilidades dos espacos de formacao citados anteriormente e
tendo em vista o objeto de estudo desta tese, escolheu-se a escola como cenario
potencial para o desenvolvimento das acdes de educacdo em saude propostas por
este estudo. No contexto escolar enfocou-se mais precisamente a educacao basica.
O Ministério da Educacéo — MEC oferece a educacédo basica em varias modalidades

de ensino, uma delas é a Educacgéo de Jovens e Adultos — EJA. Essa modalidade
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oferta a educacao basica para pessoas adultas e idosas que, por multiplas razdes,
nao tiveram acesso ou condi¢des de iniciar ou dar continuidade aos estudos nas faixas
etarias preconizadas pelo MEC. Por meio da EJA, essas pessoas tém oportunidade
de cursar o ensino fundamental e o médio (BRASIL, 1996; BRASIL, 2013).

A partir da deficiéncia na formagéo pedagogica dos docentes da EJA quanto a
abordagem de tematicas sobre salude sexual, ha fragilidade na composicao curricular
sobre essa tematica, ao se considerar que o debate e a atencéo para a saude sexual
sdo precarios nesse cenéario (DE OLIVEIRA, DE JESUS, 2019). E, ainda, por se
entender que o ambiente escolar € um cenario potencial para serem desenvolvidas
acOes de promocdo da saude e prevencdo de doencas, escolheu-se aproximar a
tematica da prevencéo do HIV/aids do publico idoso em contexto escolar.

A intersetorialidade entre os setores da saude e da educacéao, por meio do PSE,
é fundamental para a realizacdo das acdes de educacdo em saude (FARIAS et al.,
2016; JACOB et al., 2019). Essas ac0es, quando associadas ao processo pedagogico,
podem ser mediadas pelo uso de tecnologias educacionais. Estas sao recursos
complementares que potencializam o aprendizado e o tornam mais convidativo e
moderno (FELICIANO, 2016; MARTINS et al., 2018).

As tecnologias sdo importantes ferramentas que podem ser utilizadas na
educacédo. Consistem na estruturacdo e materializacdo de conhecimentos baseados
na vivéncia cotidiana do cuidado em saude, seja em instrumentos ou relagdes. Servem
para fomentar e aplicar conhecimentos, gerir processos e produtos e dar cientificidade
a abordagem pedagodgica. Elas podem ser do tipo: equipamentos, procedimentos,
sistemas organizacionais, educacionais, de informacdes, de suporte e programas ou
protocolos assistenciais (MERHY, 2002; NIETSCHE, TEIXEIRA, MEDEIROS, 2014).

No ambito da saude, podem assumir diferentes classificacbes, de acordo com
o referencial tedrico adotado pelo pesquisador. Elas podem ser denominadas: duras,
guando os produtos sdo equipamentos, imagens, dados fisicos, exames laboratoriais;
leves-duras, quando estdo associadas ao saber no campo da saude; e leves, quando
se inserem o conhecimento e as relagdes interpessoais (MERHY, 2002).

De forma analoga, a especificacdo das tecnologias no campo da enfermagem
pode ser: tecnologia educacional, caracterizada pelos conhecimentos cientificos que
permeiam o contexto educacional; tecnologia assistencial, que compreende praticas
sistematizadas com vistas a ofertar uma assisténcia de qualidade; e tecnologia

gerencial, que constitui um processo de intervencdes tedrico-praticas no ambito do
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gerenciamento da assisténcia (NIETSCHE et al.,, 2005). Esta tese adotou a
denominacdo de Nietsche para tecnologia, portanto, a todo momento sera
mencionada a nomenclatura “tecnologia educacional’.

No ambito assistencial, a Politica Nacional de Promocdo a Saude — PNPS
preconiza e evidencia a importancia das préaticas ludicas com o uso de estratégias
criativas, a exemplo da danca, cancdes, jogos, dentre outras expressdes culturais que
promovam a comunicacgao entre o profissional e a pessoa cuidada e/ou o grupo, com
vistas a promover a saude (BRASIL, 2018a). Nesta l6gica, uma das tecnologias
educacionais que se destaca em relagdo ao seu uso com o publico idoso e quem vem
ganhando cada vez mais expressividade no ambito académico do cuidado em saude
€ 0 jogo de tabuleiro (DARTIGUES et al., 2013; ROCHA, 2018; OLYMPIO, ALVIM,
2018; FERNANDES et al., 2018).

Estudo de revisao, realizado em 2018, avaliou os efeitos do uso de jogos de
tabuleiro no tratamento em saude e identificou que, dos 83 artigos avaliados, 56 (67%)
abordaram a educacao ou treinamentos relacionados a saude, seis abordaram (7%)
0S mecanismos basicos do cérebro, cinco (6%) diziam respeito as medidas
preventivas para deméncia ou contribuicdes para o envelhecimento saudavel, e trés
(4%) trataram da comunicacédo social ou das politicas publicas de saude. Os estudos
de Ensaios Clinicos Controlados incluidos na referida revisdo evidenciaram que 0s
jogos de tabuleiro contribuem para modificagbes comportamentais, como na
promocdo da alimentacdo saudavel, na cessacdo do tabagismo, no sexo seguro e,
ainda, ajudam a melhorar o comprometimento cognitivo e a depressdo (NAKAO,
2019).

O jogo de tabuleiro é considerado uma tecnologia dura (MERHY, 2005) que
pode ser utilizada por um ou mais participantes. Requer sorte, conhecimento,
estratégia e memoria. Ele pode utilizado com contetdo para promoc¢éo da saude ou
na prevencao e controle de doengas. Dentre os diversos estimulos decorrentes deste
tipo de jogo, destacam-se: os estimulos cognitivos, devido a necessidade de
entendimento das suas regras e dos seus objetivos; os estimulos motores, para
manipular objetos e efetuar as jogadas durante as partidas; e os estimulos sensoriais,
por meio das quais ocorre a interface entre os participantes e o jogo. Além disso,
incentiva a interacao social (LOPES, TARALLI, 2010; COSCRATO, PINA, MELLO,
2010).
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Baseado na premissa de que a tecnologia educacional deve ter acessibilidade
para todos os publicos, o jogo de tabuleiro ndo digital se apresenta como opc¢éao ludica,
de simples manuseio, de baixo custo e de funcionamento independentemente de
energia elétrica e Internet (MARTINS et al., 2018). Os jogos educacionais também
tornam o processo de ensino-aprendizagem mais convidativo e facilitador do
aprendizado.

Este carater pratico e acessivel parece ser o fator mais provavel de uso pelo
publico idoso (OLIVEIRA, 2017; ROCHA, 2018; OLYMPIO, ALVIM, 2018). Indo ao
encontro dessas evidéncias, destaca-se que a construcao, validacao e o uso de jogos
de tabuleiro é uma tendéncia crescente em nivel nacional e internacional (GAUTHIER
et al.,2019).

Uma revisdo sistemética com meta-anélise, que avaliou o impacto do uso dos
jogos de tabuleiro na saude, evidenciou, a partir de uma amostra com 21 estudos
controlados randomizados, que, embora o0s jogos de tabuleiro estejam sendo cada
vez mais utilizados no ambito da educacédo em saude, esfor¢cos devem ser canalizados
para a realizacdo de novas pesquisas com padr6es metodolégicos mais robustos,
para que, assim, seja possivel fornecer uma base de evidéncias mais forte
(GAUTHIER et al.,2019).

Com apoio nas evidéncias anteriores, acerca da necessidade de estudos mais
robustos com o uso de jogos de tabuleiro, e tendo em vista os resultados positivos do
uso de jogos de tabuleiro com a populagcéo idosa, elegeu-se nesta tese o jogo de
tabuleiro intitulado “Mural do Risco” (BARBOSA et al., 2019) (APENDICE A) para ser
utilizado como recurso auxiliar na intervencdo educacional sobre prevencdo do
HIV/aids com o publico idoso, em contexto escolar, na EJA.

O jogo de tabuleiro “Mural do Risco” foi desenvolvido por duas enfermeiras
especialistas em saude do idoso. Ele fez parte de um dos projetos desenvolvidos pelo
Grupo de Ensino e Pesquisa das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (GEPIST),
da Universidade de Fortaleza — UECE.

Destaca-se que, embora o “Mural do Risco” tenha sido construido para ser
utilizado com o publico idoso, por se entender a importancia da pratica baseada em
evidéncias, antes de utiliza-lo nesta tese, realizou-se validacdo de conteido com
juizes especialistas da area da saude e de outras areas, bem como a avaliacéo
semantica com o publico-alvo (MELO, ABREU, TEIXEIRA, GUEDES, 2021; MELO et
al., 2022).
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Estudos que abordem o uso de jogos educativos com pessoas idosas acerca
do conhecimento sobre a prevencédo do HIV/aids contribuem tanto para o corpo de
conhecimentos da Pratica Baseada em Evidéncias — PBE, quanto para os
profissionais de saude e da educacéo, visto que esse recurso permite ao profissional
abordar de forma ludica tematicas que ainda sdo consideradas tabus (NARDELLI,
GAUDENCI, DA SILVEIRA, GARCIA, MALAQUIAS, SANTOS, 2019).

As mudancas de paradigmas, agilidade na veiculacdo das informacdes, auxilio
no desenvolvimento das atividades de vida diaria, entre outros tantos beneficios
relacionados as tecnologias, merecem destaque também no &mbito da Enfermagem,
tanto no contexto assistencial, quanto educacional (FERNANDES et al., 2018). Ha,
neste sentido, que se estimular e motivar os enfermeiros para que construam, validem
e difundam as tecnologias educacionais no intuito de promover uma assisténcia cada
vez mais ludica, efetiva e pautada em evidéncias cientificas (MARTINS et al., 2018;
GALINDO-NETO, 2019).

O jogo de tabuleiro, como tecnologia educacional, merece destaque neste
cenario, pois, embora ja tenha sido um recurso educacional utilizado em alguns
estudos (SOOD et al., 2019; DARTIGUES et al., 2013; CHING-TENG, 2019; NAKAO,
2019), nenhum deles contemplou sobre a salude sexual voltada ao conhecimento da
prevencdo do HIV/aids em pessoas idosas. Os resultados de revisdo integrativa da
literatura realizada como parte desta tese (APENDICE B) evidenciaram que nenhum
dos estudos primarios, sete artigos que compuseram a amostra, abordou tematicas
alusivas a prevencédo da saude sexual da pessoa idosa.

Logo, o jogo de tabuleiro “Mural do Risco” foi escolhido para potencializar a
intervencdo educacional realizada com as pessoas idosas da EJA neste estudo. Ele
€ uma tecnologia educacional inovadora, com ilustracdes de pessoas idosas em
diferentes situacGes cotidianas que podem envolver ou ndo a contaminagcdo pelo
HIV/aids e conta, ainda, com um guia explicativo (NARDELLI, GAUDENCI, DA
SILVEIRA, GARCIA, MALAQUIAS, SANTOS, 2019; BARBOSA et al., 2019; MELO et
al., 2022; MELO, ABREU, TEIXEIRA, GUEDES, 2021). Acredita-se que a utilizacao
deste jogo como ferramenta de aprendizagem poder& contribuir para a promocédo da
salude sexual das pessoas idosas abordadas neste estudo, evitando o aparecimento
e/ou o agravamento da doenca nesta populacéo.

A escolha por abordar a prevencédo do HIV/aids com o publico idoso, em

contexto escolar na modalidade EJA, deveu-se: pela experiéncia da pesquisadora



30

como enfermeira especialista em gerontologia; ao fato de, embora a sexualidade ser
um componente essencial da existéncia humana, ainda ser invisibilizada na populacéo
idosa; a atencdo indevida a prevencao da infeccao pelo HIV/aids no publico idoso; aos
altos indices de infeccdo pelo HIV; aos conceitos equivocados dos profissionais de
saude e da educacédo a respeito da sexualidade na velhice; a deficiéncia na formacao
pedagogica dos docentes da EJA para a abordagem das teméaticas sobre saude
sexual e a fragilidade quanto a composicao curricular e ao debate e a atencao para a
saude sexual, ainda precérios nesse cenario (SOUZA,
MARCON,BUENO,CARREIRA,BALDISSERA, 2015; PAULA et al., 2016; LIMA, 2017;
DE OLIVEIRA, DE JESUS, 2019; EVANGELISTA et al., 2019).

Além disso, € uma temédtica que estd voltada a inovacdo tecnoldgica,
preconizada pela Agenda Nacional de Prioridades na Pesquisa em Saude no Brasil —
ANPPS e pela Agenda 2030, que prioriza o Desenvolvimento Sustentavel ao
reconhecer a necessidade de aumentar o acesso as tecnologias, além de estar
contemplada pela Organizacdo Pan-Americana de Saude — OPAS para a Década do
Envelhecimento Saudavel 20-30 — entregar cuidados integrados centrados na pessoa
e gque respeitem as particularidades da pessoa idosa (OPAS, 2020).

Diante das questbes mencionadas acima, a partir do entendimento de que a
validacéo e a verificacdo da eficacia de tecnologias educacionais sao primordiais para
0 uso destas, e por se saber que tanto as tecnologias quanto as a¢des de educacéo
em saude devem ser pensadas e direcionadas para o publico-alvo a que se destina,
prop6s-se responder a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a efetividade do jogo de
tabuleiro “Mural do Risco” no conhecimento de pessoas idosas em contexto escolar
acerca da prevencao do HIV/aids?

Face ao exposto, defende-se a tese de que o jogo “Mural do Risco” sobre a
prevencdo do HIV/aids possui efetividade no aumento do conhecimento de pessoas
idosas em contexto escolar.

De acordo com as normas do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Pernambuco — PPGENF-UFPE, organizou-se esta tese
de doutorado com as sec¢des: Introducdo, Objetivos, Hipotese, Revisdo de Literatura,

Método, Resultados, Discussdo e Conclusao.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL:

e Avaliar efetividade do jogo de tabuleiro “Mural de Risco” no conhecimento de

pessoas idosas em contexto escolar sobre a prevencao do HIV/aids.

2.2 ESPECIFICOS:

« Validar, com juizes especialistas, o conteudo do jogo de tabuleiro “Mural do
Risco”;

e Realizar avaliagdo semantica do jogo de tabuleiro “Mural do Risco” com
pessoas idosas;

e Elaborar instrumento ilustrado para mensuracéo do escore de conhecimento
das pessoas idosas sobre a prevencao do HIV/aids pré e pds-intervencao;

o Validar o conteudo do instrumento ilustrado para mensuracdo do escore de
conhecimento das pessoas idosas sobre a prevencdo do HIV/aids com juizes
especialistas;

« Verificar o conhecimento das pessoas idosas em contexto escolar sobre a
prevencédo do HIV/aids antes e apds a intervencao educacional com a aplicacao
do jogo de tabuleiro “Mural do Risco”;

e« Comparar as médias dos escores de conhecimento sobre a prevencao do
HIV/aids das pessoas idosas em contexto escolar do grupo intervencdo com o

das pessoas idosas em contexto escolar do grupo controle.
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3 HIPOTESES

HO: As médias dos escores de conhecimento sobre prevencao do HIV/aids das
pessoas idosas em contexto escolar que participaram da intervencéo (GIl) com o jogo
de tabuleiro serdo iguais as médias dos escores de conhecimento das pessoas idosas
em contexto escolar que nao participaram da intervencéo (GC).

H1: As médias dos escores de conhecimento sobre prevencao do HIV/aids das
pessoas idosas em contexto escolar que participaram da intervencéo (GIl) com o jogo
de tabuleiro serdo mais elevadas do que as médias dos escores de conhecimento das

pessoas idosas em contexto escolar que nao participaram da intervencao (GC).
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4 REVISAO DE LITERATURA

Para melhor compreensédo dos desdobramentos deste estudo, a revisdo de
literatura foi organizada em temas relevantes que fundamentaram a tese, a saber: 1)
HIV/aids na perspectiva da saude das pessoas idosas; 2) Envelhecimento e
educacado: breve panorama politico e social; 3) Processo educacional de pessoas
idosas no Brasil; e 4) Tecnologias para pessoas idosas no contexto educacional e de

saude.

4.1 HIV/IAIDS NA PERSPECTIVA DA SAUDE DAS PESSOAS IDOSAS

As constantes transformacdes nos panoramas social e epidemiologico do
envelhecimento exigem que as praticas pedagdgicas em saude sejam refletidas,
analisadas e revistas, especialmente, no que diz respeito as demandas do publico
idoso.

Quando o assunto em tela € a sexualidade, apesar de fazer parte da natureza
humana, ainda é uma questéo permeada por interferéncias socioculturais muito fortes.
Ha influéncias das percep¢des quanto ao sexo, a idade e aos aspectos biolégicos. E
este é, portanto, um entendimento que regula, normatiza, rotula e instaura saberes e
produz “verdades” (FOUCAULT, 1984).

Com o passar dos anos, na velhice, as crengas sobre sexualidade tém sido
desmistificadas, porém de forma lenta, pois por muito tempo considerou-se a pessoa
idosa um suijeito inativo sexualmente. Havia uma ideia de que toda pessoa idosa era
heterossexual, ndo apresentava desejos sexuais e era improdutiva. As investigacoes
sobre sexualidade, nesta fase da vida, foram muitas vezes marcadas por preconceitos
e tabus e, por isso, negligenciadas durante muito tempo na histéria da ciéncia. No
entanto, nas Uultimas décadas, o despertar da comunidade cientifica para o
desenvolvimento de estudos voltados a sexualidade na velhice ganhou forca e tem
sido explorado cada vez mais, com isso, a sexualidade da pessoa idosa tem sido
considerada express&o de envelhecimento ativo e bem-sucedido (FALCAO, 2022).

Contudo, embora se reconheca que a sexualidade faz parte da vida saudavel
e que a pessoa idosa expressa esta sexualidade de varias formas, ha que se
considerar as variaveis envolvidas neste contexto. Nas ultimas décadas, houve uma
crescente preocupacdo com gquestdes voltadas a producéo de dispositivos capazes

de manter a atividade sexual de pessoas com disfuncdo erétil, por intermédio da
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industria farmacéutica, o que pode acarretar comportamentos de risco e,
possivelmente, infeccbes por meio das doencas sexualmente veiculadas, entre as
quais o HIV/aids (FILHO, 2022; SOARES, MATIOLI, VEIGA, 2022).

Nesse sentido, o Brasil vive um momento em que se advoga um olhar atento
para as questbes que envolvem o HIV/aids. Assim, 0s aspectos como O
comportamento em nivel individual e/ou coletivo, o padrdo de distribuicdo
epidemioldgica e as manifestacdes clinicas merecem destaque (MALISKAI, PADILHA,
ANDRADE, 2015).

A infeccao pelo HIV caracteriza-se como um fenbmeno de dimensé&o global,
com diversas formas de ocorréncia, a depender do padrdo de comportamento. A aids
apresenta-se em mais evidéncia entre as doencas infecciosas emergentes, devido a
dimensédo dos prejuizos provocados por ela, quer seja em nivel social ou biolégico
(ORLANDI, PRACA, 2012).

Os profissionais devem estar sempre atentos ndo apenas as pessoas idosas
gue sao infectadas com o HIV na velhice, mas também as adultas que tém a doenca
e se tornardo idosas em breve. O descuido de achar que as pessoas idosas nao sao
pessoas com grandes potenciais para infec¢cdo pode implicar em diagndsticos cada
vez mais tardios (SOARES, MATIOLI, VEIGA, 2022).

Estudo que objetivou reunir evidéncias cientificas sobre a producéao cientifica
acerca do comportamento e conhecimento sobre sexualidade de pessoas idosas que
vivem com HIV identificou que essa producao de evidéncias ainda € limitada e, por
isso, necessita de novos estudos, 0 que demonstra negligéncia na abordagem das
teméticas voltadas ao HIV/aids na populacédo idosa (AGUIAR, LEAL, MARQUES,
TORRES, TAVARES, 2020).

Com o advento da Terapia Antirretroviral (TARV), a aids adquiriu um carater de
doenca cronica e, com isso, 0 tempo de sobrevida das pessoas que vivem com
HIV/aids aumentou, o que implicou em diminuicdo expressiva nos casos de morte
relacionados ao HIV e, consequentemente, no aumento da expectativa de vida dessas
pessoas (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2018).

O aumento na idade implica em maior risco de doencas e condicbes
relacionadas a saude. Os pacientes com infeccdo por HIV acumulam condicbes
senescentes mais cedo do que a populacado de modo geral.

Nessa légica e tendo em vista a importancia do diagndstico precoce, a

gravidade da contaminacdo e o aumento nos indices de HIV, atencéo especial deve
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ser dispensada aos cuidados as pessoas idosas, em especial as orientacdes e as
acOes de educacdo em saude voltadas a prevencdo da infeccdo pelo HIV/aids. A
confianca entre os profissionais de saude e as pessoas que vivem com o HIV/aids ou,
ainda, aquelas que estdo propensas a se infectar, € um aspecto muito importante a
ser considerado, ndo sé apenas na execucédo das acdes de prevenc¢do, mas, também,
no reforco quanto a aceitacao das intervencdes necessarias (CAMPBELL et al., 2017;
MADHOMBIRO et al., 2017).

Para tanto, acredita-se que essas intervencdes devam estar pautadas na
comunicacdo assertiva e na oportunidade de acesso a informacao. Com a evolucéo
cultural e as maiores oportunidades de acesso a informacédo por parte das pessoas
idosas, mudancas de comportamento aconteceram e estdo acontecendo ao longo dos
ultimos dez anos, o que indica maior conscientizacdo dessas pessoas quanto a
importancia do autocuidado. A educacdo em saude, considerando o carater
informativo e assistencial, é tida como um recurso potencial para a promocéo de uma
saude de qualidade. E o enfermeiro, como potencial educador e promotor da saude
nas acdes de prevencdo da transmissdo do HIV, destaca-se nesse contexto
(BASTABLE, 2010; SOARES, MATIOLI, VEIGA 2022).

Estudo que objetivou caracterizar pessoas idosas com HIV/aids e compreender
seus aspectos sociodemograficos constatou que o perfil desse publico é representado
pelo ensino fundamental incompleto, e um conhecimento muito superficial e distorcido
da infeccdo. Esta evidéncia corrobora com a proposta deste estudo quanto a
necessidade de serem repensadas as iniciativas que visem prevenir a infeccédo do HIV
pelo publico idoso, ao passo que sinaliza para a importancia de campanhas de
prevencdo que contemplem as pessoas idosas, assim como enfatiza a importancia
quanto ao uso da linguagem e de recursos adequados para o0 publico em questdo
(ARAUJO et al., 2018b).

Desse modo, por se acreditar que a sexualidade na velhice deve ser abordada
nos mais diferentes cenarios e por se compreender que pessoas com baixo grau de
escolaridade sdo mais suscetiveis a infeccao pelo HIV/aids, reforca-se a relevancia
de desenvolver iniciativas que envolvam o publico idoso em contexto escolar, tendo
em vista que o ensino é uma medida preventiva no combate a doenca (ROCHA et al.,
2013). Para tanto, pode-se lancar mao de recursos educativos, a exemplo das
tecnologias, que favorecam o aprendizado e instiguem um maior envolvimento no

processo educacional.
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4.2 ENVELHECIMENTO E EDUCACAO: BREVE PANORAMA POLITICO E SOCIAL

Para que houvesse um encadeamento logico das informacfes referentes a
tematica desta tese, apresenta-se um breve cenario politico e social acerca do
envelhecimento no contexto da educacéao.

Um evento global, realizado em 1982, sobre o envelhecimento, em Viena,
abordou aspectos que poderiam resultar no prolongamento da longevidade. Nessa
assembleia foram planejados os principios norteadores de uma politica para as
pessoas idosas em nivel mundial, assim como também houve a formulacdo de
recomendacdes sobre medidas a serem adotadas para esse publico. Esse marco
proporcionou a caracterizagcdo da pessoa idosa como um novo ator social, cujas
necessidades e especificidades deveriam ser reconhecidas e respeitadas (ONU,
1982).

A Primeira Assembleia Mundial deu origem ao Plano de Acao Internacional de
Viena sobre o Envelhecimento. Esse plano é considerado o documento basilar no
ambito das politicas publicas. Em nivel internacional, traz diretrizes e principios gerais
para a criacdo de leis e politicas para as pessoas idosas. O plano versa sobre
recomendacdes acerca da saude e nutricao, habitacdo e meio ambiente, familia, bem-
estar social, seguranca de renda e emprego, educacdao, coleta e analise de dados de
pesquisa, entre outros aspectos. A visibilidade dada ao publico idoso foi uma notavel
conquista, tendo em vista que, até entdo, o envelhecimento ndo era foco da atencéo
das assembleias gerais nem de nenhuma agéncia especializada das Nac¢des Unidas
(ONU, 1991).

Em 1991, os Principios das Nac¢des Unidas em prol das Pessoas Idosas foram
garantidos pela Resolugédo n° 46/91, aprovada em Assembleia Geral da ONU. Tais
principios foram considerados norteadores das politicas para o publico idoso. Eles
orientaram as respostas frente as necessidades que emergiam desse publico, a
exemplo da independéncia, participagéo, cuidados, autorrealizacdo e dignidade.

Face a essa mobilizacdo mundial, no ano de 1992, a Assembleia Geral da ONU
aprovou a Proclamacg&o sobre o Envelhecimento, que instituiu 1999 como o Ano
Internacional do Idoso e definiu critérios que embasassem a elaboracéo de um marco
conceitual sobre o envelhecimento. O slogan do Ano Internacional do Idoso foi “a
promogao de uma sociedade para todas as idades”. A pessoa idosa, a partir dai,
passou a ser vista com uma imagem de sujeito mais ativo e saudavel (BRASIL, 2016).
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A Segunda Assembleia Mundial das Nac¢des Unidas sobre o Envelhecimento,
ocorrida em 2002 e sediada em Madri, objetivou elaborar a Politica Internacional para
o envelhecimento no século XXI. Essa assembleia teve como base uma Declaracao
Politica e o Plano de Ac¢éo Internacional sobre o envelhecimento de Madri, e o cerne
do plano era a valorizacao da pessoa idosa em sua totalidade e inteireza (ONU, 2002).

Tendo em vista o cenario mundial ora explicitado, convém evidenciar a
realidade do processo de envelhecimento na conjuntura brasileira, onde o
envelhecimento vertiginoso provocou um dos maiores desafios da historia,
comparavel aos dilemas provocados por fendbmenos como a industrializacdo e a
urbanizacdo acelerada e equivalente ao empenho exigido para a promocéao da
universalizacdo da saude e da educacao (BRASIL, 2017).

No inicio do século XX predominava, no Brasil, apenas a visdo assistencialista
da pessoa idosa. Nessa época a légica de valorizagdo social, politica e econébmica
dessa parcela da populacdo ainda estava velada. Em contrapartida a esse contexto
do inicio do século, surge a Constituicdo Federal — CF em 1988, que deu visibilidade
a assisténcia social, a saude, a educacao, ao trabalho e a previdéncia. Nessa
Constituicdo o conceito de participacdo popular era evidente. O papel social da pessoa
idosa veio a tona como basilar na construcéo da sociedade, como pode ser observado
nos artigos 229 e 230 da Constituicdo, que versam sobre o dever da sociedade, familia
e Estado em amparar as pessoas idosas, garantindo-lhes o direito a vida com cuidado,
zelo e participagao social (BRASIL, 1988; VERAS, OLIVEIRA, 2018).

Desse modo, a ConstituicAio muda a conotacdo da politica de caréater
assistencialista, na década de 80, por um carater mais voltado ao direito e a cidadania.
Essa época foi marcada pela realizacdo de varios eventos cientificos que objetivaram
reforcar as discussbes acerca ndo s6 das questdes voltadas ao processo de
envelhecimento, mas, também, da pessoa idosa em si, motivando governos e a
sociedade a direcionar o olhar para esse publico (VERAS, OLIVEIRA, 2018).

Uma década apos a Primeira Assembleia Mundial sobre envelhecimento, séo
assegurados os direitos sociais das pessoas idosas, por meio da Lei n°. 8.842 de
1994, que diz respeito a Politica Nacional do Idoso — PNI. No mesmo ano é criado,
também, o Conselho Nacional dos Direitos do ldoso — CNDI, que acompanha o
direcionamento das politicas publicas para a pessoa idosa. A PNI surge com uma
visdo evoluida para a sua época, elege o cuidado familiar em detrimento do asilar e

define idoso como sujeito “maior de sessenta anos ou mais”. As necessidades sociais,



38

fisicas, politicas e econdmicas das pessoas idosas passaram a ser vistas por um novo
prisma. Desse modo, interlocu¢des em ambito nacional e internacional sobre o
envelhecimento ecoaram por meio de consultas pelo pais, com a colaboracdo de
dialogos entre idosos, gerontdlogos e a sociedade civil em geral (BRASIL, 1994).

Em 1999, foi criada a Politica Nacional de Saude do Idoso — PNSI, por meio da
Portaria n°® 1395/1999 do MS, em articulacdo com o MEC. Ela estabelece diretrizes
gue norteiam as acfes voltadas a saude do idoso e indica as responsabilidades
institucionais para o alcance da proposta. Desse modo, 0s 6rgdos e as instituicdes
deveriam ter como basilares, na formacgéo ou na readequagao de programas, projetos
e atividades, os preceitos da referida politica (BRASIL, 1999).

Outra conquista democratica importante foi a elaboracdo e publicacdo do
Estatuto do ldoso — El, por meio do Decreto-Lei n® 10.741/2003, que regulamenta os
direitos das pessoas idosas. Nos 118 artigos, o estatuto priorizou a concretizacdo da
protecdo constitucional dos mais diversos direitos dos idosos, a saber: direito a
educacao, a previdéncia social, ao esporte e lazer, a profissionalizacdo, ao trabalho,
entre outros. Pode-se considerar uma conquista na vida civica das pessoas idosas,
pois elas ganharam vez e voz (BRASIL, 2003).

Apos trés anos, institui-se, em 2006, a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa — PNSPI, pela Portaria n°® 2528/GM. Essa politica é ancorada em dois eixos
basilares, que séo o enfrentamento das fragilidades, no ambito do SUS, das familias
e das pessoas idosas, e a promocao do envelhecimento ativo. O envelhecimento é
visto por uma perspectiva funcional e bem-sucedida. Outro marco relevante, do
mesmo ano, foi a publicacdo das Diretrizes do Pacto pela Saude, que contempla o
Pacto pela Vida, no qual a satde do idoso foi eleita como uma das seis prioridades
pactuadas pelas trés esferas de governo (BRASIL, 2006b).

Destaca-se que o envelhecimento ativo, conforme proposto pela Organizacdo
Mundial da Saude — OMS em 2002, preconiza que envelhecer ndo é so reflexo de
particularidades individuais, é, também, influenciado por aspectos biopsicossociais.
De acordo com a OMS o “envelhecimento ativo” consiste no processo de consolidacéo
das oportunidades para a saude, a participagdo e a seguranga, com o intuito de
melhorar a qualidade de vida, a medida que as pessoas envelhecem (ILC BRASIL,
2015).

Embora proposta pela OMS no ano de 2002, foi apenas em 2005 que a politica

de envelhecimento ativo foi traduzida como politica brasileira. Ela afirma que o
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envelhecimento ativo se baseia ndo sé nos principios estabelecidos pela OMS, mas
também no reconhecimento dos direitos humanos das pessoas idosas. A politica
afirma que, para que o envelhecimento bem-sucedido seja alcancado, as
oportunidades de estilo de vida saudavel devem ser oportunizadas para as pessoas
idosas em ambito individual e coletivo (ILC BRASIL, 2015).

O marco politico internacional do envelhecimento ativo entende que o processo
de envelhecimento bem-sucedido deve integrar os principios da independéncia,
dignidade, autorrealizagéo, participacao e cuidados. Ele potencializa aspectos como
a saude, a participacdo, a seguranca e a educacdo. Ele considera a valorizacdo de
uma qualidade de vida melhor ao longo dos anos. E deve ser compreendido para além
dos fatores biologicos que afetam o modo como os individuos e as populac¢des vivem
(KALACHE E KICKBUSH, 1997; ILC BRASIL, 2015).

A politica do envelhecimento ativo sinaliza para as dimensdes importantes, que
devem ser valorizadas e preservadas ao longo da vida, sendo a educacdo uma delas,
pois tem um valor fundamental para minimizar as desvantagens e as vulnerabilidades
da velhice (ILC BRASIL, 2015). O nivel educacional, portanto, € um dos parametros
de referéncia para a compreensao do contexto que envolve as desigualdades sociais
em saude, uma vez que ele esta relacionado ao acesso a informacéo, aos servicos
de saude e as melhores condi¢Ges de vida (BORIM et al., 2014).

O nivel educacional, no Brasil, deve ser avaliado com prudéncia devido a
conjuntura de grande parte da populacdo quanto ao acesso restrito a educacao. Ha
pessoas idosas que viveram na €época em que O contexto ndo favorecia as
oportunidades educacionais, em contrapartida, ha o publico idoso que dispde da
modalidade EJA, fato que parece apontar para maior chance de acesso a educacéo
(BORIM, SANTIMARIA, MORETTO, 2022).

De acordo com Freire (1997) o homem é um ser inacabado e esta em
constante aprimoramento, se educando dia a dia, como um processo natural da
vida. Tal pensamento corrobora com a ideia de que educag¢do é um processo continuo
que oportuniza beneficios como a amplitude do conhecimento, dos saberes, das
habilidades e das competéncias.

A garantia do direito a educacéo é um dos deveres assegurados pelo El, assim
como a vida, a saude, a alimentacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

Dentre essas varias concessfes garantidas a pessoa idosa, o objeto de estudo desta
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tese dara enfoque ao direito & educacédo. O artigo 21 do Estatuto preconiza que, para
haver o acesso da pessoa idosa a educacdo, deve-se adaptar os curriculos, 0s
meétodos e os recursos educacionais utilizados nos programas indicados para esse
publico (BRASIL, 2003).

Embora se saiba que a educac¢éo, de modo isolado, ndo conseguird elucidar a
infinidade de desafios impostos pela sociedade as pessoas idosas, presume-se que
ela podera colaborar, sobremaneira, para o alcance de novas formas de concepcoes
e oportunidades educacionais para esse publico no Brasil (BRASIL,2016). Desse
modo, avancar na redefinicdo de politicas publicas voltadas a educagdo de pessoas
idosas, assim como potencializar os investimentos em iniciativas que garantam o

completo bem-estar dessa populacgéo, é fundamental e basilar.

4.3 PROCESSO EDUCACIONAL DE PESSOAS IDOSAS NO BRASIL

Esta secédo traz uma visdo retrospectiva do panorama da escolarizacdo da
pessoa idosa no contexto brasileiro, tecendo um histérico dos marcos legislativos do
publico idoso no Brasil e contextualizando o processo educacional na perspectiva do
envelhecimento.

Nos primordios da humanidade entendia-se a educagdo como a mera
transmissdo de conhecimentos entre geracdes. Anos a frente, na Idade Média,
surgem as escolas originalmente monasticas e episcopais, com o intuito de formar
religiosos e padres. Apds o século XVI a escola considera que a pedagogia deveria
ter um cunho mais cientifico. Nesse periodo, estava direcionada para o ensino escolar
da infancia e juventude, os adultos e pessoas idosas n&o tinham espaco (DOLL,
2022).

Na segunda metade do século XX, com a iminéncia da Segunda Guerra
Mundial e o interesse de alguns paises pela industrializacdo, despertou-se para 0s
altos indices de analfabetismo de adultos e pessoas idosas, fato que ndo era nem um
pouco atrativo para a nagéo e que, portanto, suscitava novo olhar para a importancia
da educacdo em todas as faixas etéarias. Incitados pelas orientagdes de organismos
internacionais como Organizacédo das Nacdes Unidas — ONU e Orgdo das Nacbes
Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura — UNESCO, surgem 0s movimentos
educacionais para jovens e adultos ao final da segunda guerra. Eles surgem no intuito

de dar uma nova concepcao de desenvolvimento para os paises (DOLL, 2022).
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Nesse contexto, a UNESCO produziu um relatério intitulado “Repensando a
educacado: rumo a um bem comum mundial?”, com principios que visam a um olhar
mais cuidadoso para a educacdo em todas as fases da vida (BRASIL, 2016). Os
escritos versaram sobre a importancia da emancipacao do sujeito, a mintcia com que
deve ser tratado o processo educativo, o respeito a diversidade de aprendizados e
aos multiplos tipos de inteligéncias, a atencdo a cada particularidade do educando,
assim como a valorizacdo das suas experiéncias e aprendizados. Proporcionando,
assim, o direito de toda e qualquer pessoa aprender durante toda a sua vida
(ALMEIDA, 2018).

O Relatério Delors (1996) surge neste contexto, com a ideia de ampliar o
conceito de educacédo para os diversos publicos e relaciona-lo com as tendéncias
educacionais contemporaneas e os pilares da educacdo, a saber: aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser. Esses principios
fundamentam uma educacéo inclusiva, na qual adultos e pessoas idosas podem ser
contemplados, bem como ampliam a compreenséo de educacao para muito além do
espaco escolar (DELORS, 1996; BRASIL, 2016).

No ambito legal, sob motivacdo dos movimentos educacionais europeus, a
Constituicdo brasileira de 1824 ancorou e garantiu o nivel instrucional primario e
gratuito para todos os cidadaos, incluindo a pessoa adulta. No entanto, ndo houve
expressividade nem acdes durante todo o periodo imperial para a faixa etaria adulta.
A ideia da educacédo até a faixa etaria adulta se perpetuou na cultura juridica, vindo a
tona nas demais Constituicfes brasileiras e, assim, a instauracéo de escolas evoluiu
de forma lenta no decorrer da historia, mas a énfase era apenas para o publico infantil
(HADDAD, DI PIERRO, 2000).

Com o passar dos anos, 0 primeiro marco legal da Republica brasileira, a
Constituicdo de 1891, responsabilizou a Unido pelo ensino. Contudo, apenas a elite
foi priorizada, fato que marcou a oferta do ensino elementar na dependéncia da
vulnerabilidade financeira das provincias e dos interesses das oligarquias. Outro fato
marcante € a exclusdo das pessoas adultas ao direito do voto (HADDAD, DI PIERRO,
2000).

Embora marcado por intensa falta de compromisso, relacionado ao ensino
elementar, o periodo da Primeira Republica se identificou pelo movimento das
reformas educacionais. A Revolucdo de 1930 surge neste cenario como uma

referéncia na reestruturacéo da posicéo politica do Estado no Brasil. Em contrapartida
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ao federalismo vigente na época, agora a Nacao estava sendo reafirmada. Essa nova
visdo e robustez do papel central do Estado manifestou-se na Constituicdo de 1934
(HADDAD, DI PIERRO, 2000).

Embora, no Brasil, a educacdo de adultos tenha sido mencionada desde a
Constituicao de 1934, foi apenas na década subsequente que as agfes se firmaram
como uma politica nacional e, de fato, houve a oportunidade de escolarizacdo ao
publico até entdo excluido do ambiente escolar. O Plano Nacional de Educacédo —
PNE, advindo da Constituicdo, previu a gratuidade para o ensino primario integral e
instituiu a frequéncia obrigatdria. Esse ensino deveria ser ampliado para contemplar
também os adultos. Dessa forma, a EJA comecou a ter visibilidade e ganhou
reconhecimento (RIBEIRO, JOIA, PIERRO, 2001).

Em 1938 houve a criacdo do Instituto Nacional de Estudos Pedagdgicos —
INEP, que desenvolveu estudos no ambito pedagdgico e criou o Fundo Nacional do
Ensino Primario — FNEP (1942), destinado para a educacéo primaria de adolescentes
e adultos por meio do ensino supletivo. Trés anos depois, o fundo foi regulamentado
e instituiu que vinte e cinco por cento dos recursos dos auxilios deveriam ser
destinados para a utilizacdo em um plano geral de ensino supletivo direcionado para
pessoas jovens e adultas analfabetas (HADDAD, DI PIERRO, 2000).

Esse movimento que alavancou a educacdo de adultos teve expressao em
diversas atividades e programas ligados ao governo em ambito estadual e local, a
exemplo do FNEP em 1942, e do Servico de Educacdo de Adultos — SEA, como
servico especial do Departamento Nacional de Educacdo do MEC e Saulde, e da
Campanha de Educacdo de Adultos — CEAA, ambos em 1947. Em 1952 iniciou a
Campanha de Educacao Rural e, em 1958, a Campanha Nacional de Erradicacdo do
Analfabetismo, e, embora tenham sido movimentos importantes, as duas campanhas
tiveram pouca expressividade (RIBEIRO, JOIA, PIERRO, 2001).

As insatisfagBes provocadas pela conjuntura econdmica da época provocaram
movimentos populares de reivindicagao e luta. Foi nesse contexto que as atividades
educativas voltadas as pessoas adultas perpassaram as questbes pedagogicas e
ganharam destaque e relevancia, agora com um cunho de educacéao politica reflexiva,
com o intuito de refletir sobre as questdes sociais. Os adultos passaram a ser
considerados pecas-chave para 0 apoio politico junto aos grupos populares
(HADDAD, DI PIERRO, 2000).
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Os marcos histéricos, como programas e campanhas educacionais, ocorridos
no periodo de 1959 a 1964, deram vez e voz a educacdo de adultos. Foram
movimentos como o Movimento de Cultura Popular do Recife e o Programa Nacional
de Alfabetizacdo do Ministério da Educacgéo e Cultura que alavancaram a educacgao
propria para o adulto e tiveram Paulo Freire como base. Os planos pedagdgicos e a
didatica passavam a ser direcionados a esse publico e o direito do cidadao de acesso
ao conhecimento universal associava-se a conscientizacdo de grupos sociais como
peca fundamental de acdes politicas. Nesta perspectiva, o resgate e a valoriza¢ao do
saber popular surgiram e fizeram da educagdo de adultos a mola propulsora da
valorizac&o da cultura popular (HADDAD, DI PIERRO, 2000).

O golpe militar de 1964 foi um momento singular no contexto da educacao de
jovens e adultos, pois provocou suspensdo politica e repressdo dos movimentos
populares e educacionais. A época foi marcada por muita perseguicao e censura as
acOes educacionais que iam de encontro aos ideais e interesses instituidos pelo golpe.
A intencdo era acabar com as praticas educacionais voltadas aos interesses
populares, com o objetivo de preservar as relagbes sociais “normalizadas”. A
educacgdo popular da época visava aos interesses populares e aconteceu de modo
clandestino no contexto de sociedade civil. Foi um periodo histérico permeado por
alguns avancos e muitos desafios (AMORIM, 1978).

Anos depois, em 1967, foi fundado o Movimento Brasileiro de Alfabetizacdo —
MOBRAL, que tinha a intencéo de acabar com o analfabetismo, considerado vergonha
nacional, e formar mao de obra que contribuisse para o desenvolvimento nacional por
meio de um novo modelo de escola. Com esse intuito, foram estabelecidas parcerias
com instituicbes, como o Departamento de Educacdo Basica de Adultos, com o
Movimento de Educagdo de Base, com o Servico Nacional de Aprendizagem
Comercial — SENAC e o Servico Nacional de Aprendizagem Industrial — SENAI, com
a fundacao padre Anchieta, entre outras instituicbes (HADDAD, DI PIERRO, 2000).

Depois, veio o ensino supletivo, em 1971, uma proposta de ensino flexivel que
visava repensar o exame de madureza e dar énfase as solu¢des técnicas e a
escolarizagédo neutra — de serventia de todos. No intuito de proporcionar oportunidade
de escolarizacdo e atualizacdo aos que nao tiveram. Em 1988, a CF proporcionou a
materializacdo do direito das pessoas jovens e adultas a educacéo fundamental por
meio do artigo 208, que versa sobre o dever do Estado para com a educacao e afirma

gue esse sera efetivado mediante a garantia de ensino fundamental, obrigatério e
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gratuito, assegurada, inclusive, sua oferta para todos os que a ele nao tiveram acesso
na idade propria. O Estado passou a ser responsavel por oferecer esse ensino gratuito
e universal, independentemente da idade (BRASIL, 1988).

O contexto histérico da EJA, no periodo da redemocratizacao, foi marcado pelo
paradoxo entre o plano juridico do direito, que formalizou a populagéo jovem e adulta
a educacéo basica, e as politicas publicas concretas que a negaram. Além dos direitos
garantidos pela Constituicdo, a Carta Magna também teve sua contribuicdo ao instituir
um prazo de 10 anos para o governo e sociedade civil cessarem o analfabetismo e
universalizar o ensino fundamental (HADDAD, DI PIERRO, 2000).

Entre 1994 e 1998, Fernando Henrique Cardoso efetivou a reforma politico-
institucional da educacdo publica, que consistiu em aprovacdo da Emenda
Constitucional — EC e da Lei de Diretrizes e Bases da Educag&o Nacional — LDB. A
secdo da LDB 9.394, direcionada a educacédo basica de jovens e adultos, foi breve,
consistiu em dois artigos que ratificam o direito dos jovens e adultos ao ensino, assim
como o dever do poder publico em oferta-lo em gratuidade por meio de cursos e
exames supletivos. A lei inovou ao instituir a idade minima para as pessoas que
fossem se candidatar aos exames supletivos, no entanto, aboliu a diferenciacdo entre
0s subsistemas de ensino regular e supletivo e integrou a educac¢do de jovens e
adultos a educacéo basica (HADDAD, DI PIERRO, 2000).

No Brasil, na atualidade, a educacdo basica é constituida pela Educacéo
Infantil, Fundamental e o Ensino Médio, que sado direitos de todo cidaddo e dever do
Estado democrético garantidos pela CF (BRASIL, 1988). A LDB também determina ao
poder publico promover e assegurar a oferta de uma escolarizacao basica formal para
todos, com vistas a oportunizar e incentivar o acesso e a continuidade do educando
na escola, devendo considerar suas particularidades, predilecdes e realidades de vida
(BRASIL, 1996; ARROYO, 2005).

Para um melhor entendimento da tematica, € preciso destacar as diferentes
formas de educar uma pessoa, séo elas: a formal, a ndo formal e a informal. A
educacao formal pode ser definida como as atividades desenvolvidas no ambiente
escolar, com curriculo organizado e conteudos delimitados; na educacéo informal as
pessoas aprendem por meio dos diferentes grupos sociais, ciclo de amizades,
contexto familiar, pessoas que frequentam 0s mesmos espacos sociais; e a educacao

nao formal sao as tentativas educacionais que possuem uma sistematizacao e
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organizagdo, no entanto, acontecem em um contexto distante do sistema de ensino
formal (BIANCONI, CARUSO, 2005; GOHN, 2006).

Entre os objetivos da educacdo formal encontram-se 0 ensino e a
aprendizagem de contetdos programaticos que sao determinados e sistematizados
historicamente e o desenvolvimento de habilidades como a criatividade, a motricidade,
entre outras. A educacdo informal ndo tem a intencdo de educar, ela acontece
espontaneamente e envolve o processo de socializacdo das pessoas, envolve
principalmente processos comportamentais, permeados por valores e crencas desde
0 nascimento. Ja a educacdo nao formal revela o conhecimento de mundo e as
relacdes sociais que o envolvem. Nesse tipo de educacgao os objetivos sdo construidos
durante o processo interativo, a exemplo de participacdo em cursos livres, eventos,
encontros sociais, entre outros (LANGHI, NARDI, 2009).

Esta tese focou nas bases educacionais que permeiam o contexto da pessoa
idosa. No Brasil, ha iniciativas em relacdo a oferta de atividades educativas informais
destinadas ao publico idoso desde o ano de 1977, a exemplo de palestras, oficinas,
eventos culturais, bailes e féruns de cunho politico — por meio de conselhos e
conferéncias. Todos com o intuito de incluir, valorizar e significar 0 conhecimento
adquirido por estas pessoas ao longo da vida. Essas acdes educativas para pessoas
idosas comecaram no Servigco Social do Comércio — SESC, por meio de escolas
abertas (SESC, 2003).

Em paralelo ao contexto das atividades educativas informais, nos anos 1990,
surgiram as Universidades da Terceira Idade — UATIs. A partir dai, a educacao de
pessoas idosas passou a ser vista por outro prisma, a atengdo passou a ser
direcionada a educacao formal do publico idoso (DOLL, 2022).

Nesse contexto, destaca-se também a EJA. Ndo como uma forma de suprir a
educacao perdida e, sim, como uma nova educacéo, segundo o Parecer do Conselho
Nacional de Educacdo — CNE e do Conselho de Educacgédo Bésica — CEB 11/2000.
Tendo em vista que um cenario privilegiado de desenvolvimento humano deve
considerar a formacao do sujeito em toda sua inteireza (BRASIL, 2013), inclusive, no
ambito da educagéao sexual.

Embora a EJA tenha sido incluida na LDB com o intuito de contemplar todas as
pessoas que nao tiveram oportunidade de estudo, palavras alusivas ao
envelhecimento e/ou a pessoa idosa ndo eram encontradas nos textos dessa lei.

Desse modo, na tentativa dar visibilidade a educacédo em todas as fases da vida, foi
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promulgada a Lei n® 13.632/2018. O art. 37 da referida lei determina que “A educacao
de jovens e adultos sera destinada aqueles que nao tiveram acesso ou continuidade
de estudos nos ensinos fundamental e médio na idade propria e constituira
instrumento para a educacéo e a aprendizagem ao longo da vida” (Redacao dada pela
Lein©13.632, de 2018) (BRASIL, 2018). Portanto, estende também o direito ao publico
idoso.

Acredita-se que esses novos artigos na Lei de Diretrizes e Bases — LDB seréo
propulsores de mudanca no contexto educacional brasileiro, pois sensibilizardo a
pessoa idosa ativa para a importancia do retorno as salas de aula (EHMKE et al.,
2018; FOHRMANN, ARAUJO, 2019).

Nesse sentido, os Parametros Curriculares Nacionais — PCNs descrevem que
0S componentes curriculares comuns, que norteiam a educacao brasileira, devem
atender a pluralidade dessas pessoas e valorizar as necessidades locorregionais nos
ambitos social, econdémico, politico e cultural (BRASIL, 1997). Ainda neste contexto,
recentemente foi aprovada a Base Nacional Comum Curricular — BNCC, um
documento contemporaneo e normativo, que orienta a LDB, as Diretrizes Curriculares
Nacionais — DCNs e a organizacao dos curriculos da EJA. A BNCC reconhece que “a
educacao tem um compromisso com a formacéao e o desenvolvimento humano global”
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2018).

Ao perceber a EJA como uma fonte de educacéo que deve acolher e atender
as necessidades préprias das pessoas que a procuram, destaque deve ser dado a
necessidade de um modelo pedagdgico proprio, que oferte uma conjuntura
pedagogica propicia a esse segmento populacional maduro e, muitas vezes, com mais
experiéncia laboral e de vida. O que implica, usualmente, em resisténcia ao ambiente
escolar, devido as experiéncias escolares pregressas ou a outras variaveis
extraescolares, como questdes de ordem socioeconbmica, que muitas vezes se
tornam decisivas na continuacdo do processo educacional (PINI, 2019).

A modalidade EJA possui caracteristicas préprias do fazer pedagdégico, o
educando inserido nela deve nortear a pedagogia, tornando esse tipo de educagéo
singular e proépria para o publico fora de faixa etaria, no caso desta tese, a pessoa
idosa. Nao se deve exigir dos educandos a mesma adaptacdo inerente a educacéo
de criancas e adolescentes (ARROYO, 2017).

Nessa conjuntura, faz-se necesséario elencar alguns desafios enfrentados pelas

pessoas idosas que optam pela EJA, a saber: o preconceito, por estarem fora de faixa
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etaria regular da educacgédo; a evasao escolar por questées pessoais que permeiam o
processo educacional; o despreparo pedagogico de alguns profissionais; o acesso a
escola, a linguagem objetiva dos materiais didaticos; a composicdo curricular, entre
outras questdes que tornam esse caminho sinuoso (PINI, 2019; DE OLIVEIRA, DE
JESUS, 2019).

Embora haja inameros desafios, ao considerar o histérico da EJA, pode-se
inferir gue houve avancos no ambito conceitual e organizacional. Esta modalidade de
ensino, com o passar dos anos, adquiriu um novo aspecto, ndo ha mais tantas marcas
de educacao supletiva com ideia de reparo. O processo educacional adquiriu uma
perspectiva equilibrada, compromissada e com qualidade social, uma formacédo com
particularidades inclusivas (FERREIRA, VITORINO, 2019).

Para que o processo pedagdgico seja exitoso, em especial, quando se trata da
populacdo idosa, a formacdo do educador é um dos pontos basilares. Tedricos da
educacdo como Franco, Libaneo e Pimenta (2007) sinalizam para a importancia de
este profissional estar apto para construir, coordenar, planejar, executar e avaliar
programas e projetos educacionais para diferentes faixas etérias (criangas, jovens,
adultos e pessoas idosas).

Ao ter como referéncia as politicas educacionais direcionadas a pessoa idosa,
percebe-se a inexisténcia de um documento que seja direcionado explicitamente para
esse publico. O que existe sdo acdes direcionadas para a educacao de adultos e que
apontam para a inclusdo da pessoa idosas, com o0 objetivo de corrigir um
analfabetismo historico de um publico que ainda estivesse em condi¢cdes de produzir
(PERES, 2011).

Nesse sentido, pensar a educacdo de pessoas adultas e idosas exige analise
minuciosa acerca das relacdes de ensino-aprendizagem proéprias desse publico, visto
gue como a pessoa idosa se vé na sociedade, em relacdo ao seu papel social e a
construcéo do conhecimento, pode influenciar no processo de aprendizagem e na sua
prontiddo ou néo para o aprendizado (BASTABLE, 2010).

No panorama da escolarizacdo da pessoa idosa, ndo ha como nao destacar o
precursor das discussdes que envolveram o contexto das metodologias andragdgicas,
o teorico Paulo Freire. Para ele a educacgéo precisa ser compreendida em toda a sua
amplitude e para além do assistencialismo educativo. O processo educacional deve
ser dinamico, inacabado e flexivel. E preciso ousar, estimular a comunicagéo entre as

pessoas, propor desafios, incitar o aprendizado por meio da construgéo, propor
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discursos livres, valorizar as préprias vivéncias quotidianas, de modo que delas
possam emergir 0os objetos de conhecimento. Desse modo, deve-se evidenciar as
metodologias andragdgicas, que valorizem o adulto e o processo educativo em toda
a sua inteireza (FREIRE, 2018).

Nessa perspectiva, a escola deve respeitar o senso comum e o0 potencial de
criacdo de cada educando, 0 que resulta no compromisso de estimular a
transformacdo do interesse no aprendizado ingénuo pelo despertar para uma
curiosidade epistemolégica (FREIRE, 2018).

Ao tempo em que valoriza a educacéo dialdgica e construtivista, Freire declina
do modelo que néo valoriza a criatividade, a participacédo, o protagonismo e, ainda,
minimiza o processo avaliativo do educando que ele denominou de modelo bancario.
Para ele a educacao bancaria é aquela que tende a anular o educando, incitando-o a
uma postura passiva, inerte e de eterna alienacdo. Embora esse tipo de formacao
ainda seja muito presente, € possivel que educandos e educadores quebrem esta
préatica e adquiriram postura critica, dialdgica, criativa e construtivista (FREIRE, 2018).

De encontro ao modelo bancario, o autor propde a educacao problematizadora,
dialégica e critico-reflexiva. Nela, docéncia e discéncia sdo compreendidas em uma
perspectiva imanente no processo de ensino-aprendizado. E, embora haja diferencas

entre eles, educandos e educadores aproximam-se e constroem um saber
compartilhado (FREIRE, 2001).

A responsabilidade do ensino como atribuicdo do educador requer dele o
exercicio da atitude critica, a seriedade para com os sujeitos envolvidos, a retiddo no
processo de ensino-aprendizagem, a postura ética nas atividades desempenhadas e,
sobretudo, o comprometimento com a profissdo, uma vez que ninguém pode ensinar
0 que néo sabe (FREIRE, 2013).

Frente ao objeto do conhecimento, o educador pode até apresentar um saber
mais ampliado do que o educando, mas nao se pode afirmar que o educador tenha o
conhecimento absoluto, uma vez que a concepc¢ao de educacéo freiriana perpassa o
aperfeicoamento e o aprimoramento constantes do sujeito. Defende-se a ideia de que
aprender é um ato infinito. Para o educador, os momentos de duvidas devem ser
campos fecundos e edificantes de descobertas, que levam a caminhos proficuos de
reflexdo e producdo de novos saberes. Nesta perspectiva, Freire afirma que: “o

ensinante que assim atua tem, no seu ensinar, um momento rico de seu aprender”.
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Uma vez que o ato de ensinar é agregar conhecimentos aos saberes existentes, é um
eterno e constante movimento de acdo-reflexdo-acdo (FREIRE, 2013; 2018).

De acordo com a pedagogia freiriana, ndo ha saber absoluto. O conhecimento
€ um produto advindo da histéria, da cultura e das vivéncias humanas, que esta
associado a época e ao contexto vivido. Os educandos, ao manifestarem seus
saberes, ampliam e dao significado e singularidades ao processo de ensino-
aprendizagem. Esses saberes sdo construidos ao longo de suas experiéncias de vida.
A eles devem ser incorporados 0s saberes historicamente acumulados e
sistematizados pela humanidade. Desse modo, ndo h& um conhecimento
estabelecido, que se mantenha estéatico ao longo do tempo (FREIRE, 2001; PINI,
2019).

Destarte, estudos correlatos a proposta freiriana, tendo em vista a valorizagédo
do saber popular, mostraram que a perspectiva dialégica e construtivista tem
apresentado bons resultados em pesquisas com a populacdo idosa (CEMBALISTA,
FEITOSA, 2012; PATROCINIO, 2015; PINI, 2019). Este tipo de educacdo visa
estimular a percepcao de si mesmo, bem como incitar a criticidade e o envolvimento
com as questdes sociais. Requer um vinculo entre educador e educando, assim como
uma postura dialégica que respeite os limites, os interesses e as vivéncias de cada
um. Os processos pedagogicos devem estimular a autonomia, a cooperacao, a
problematizacdo e a valorizacdo das diferentes percep¢des (FREIRE, 1975; 1979;
2005).

Além da énfase na relacdo dialdgica, que deve permear todo 0 processo
educativo, o autor valoriza ainda o0 amor e 0 respeito aos questionamentos, as
particularidades e aos interesses de cada sujeito, a simplicidade e a percepc¢éo de que
todo conhecimento € importante para o processo educativo e deve ser valorizado, bem
como a confianca no desenvolvimento do processo formativo (FREIRE, 2005).

A educacao popular apoia, problematiza e valoriza a participagéo das pessoas
por meio do dialogo. Neste tipo de pedagogia, o saber da comunidade é propulsor
para as discussfes. O intuito dessa proposta pedagdgica é reconhecer que as
pessoas tém muito conhecimento a compartilhar e, ainda, enaltecer esse
conhecimento como objeto essencial na constru¢do do aprendizado. Para Freire
(1975) o individuo que, de fato, aprende é aquele que se apropria do que foi aprendido

e gque coloca em pratica o que aprendeu na conjuntura necessaria. Em contrapartida,
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ndo aprende o individuo que € exposto as situacdes que destoam da sua realidade e
da sua pratica quotidiana.

Percebe-se, nesse sentido, a necessidade de avancar na producédo de estudos
que deem evidéncia a pessoa idosa no contexto escolar, com vistas a ndo sé dar
maior visibilidade a este pulblico, mas também no intuito de fomentar o
desenvolvimento de politicas publicas que valorizem essas pessoas. Ha que se
destacar, ainda, a relevancia das capacitacbes profissionais, o estimulo ao
desenvolvimento de iniciativas educacionais que incitem a reflexdo ampliada sobre o
processo de ensino-aprendizagem, nos diversos momentos da vida, e a abordagem
das tematicas proprias do cotidiano (PINI, 2019).

Ante as heterogeneidades e singularidades pedagdgicas apresentadas pelo
publico idoso, percebe-se a necessidade de refletir sobre estratégias que possam ser
utilizadas na modalidade EJA, de forma a valorizar os saberes das pessoas envolvidas
NO processo.

As tecnologias educacionais sao, nesse sentido, oportunas e contemporaneas
para o curriculo da EJA, uma vez que sao recursos potentes para serem utilizados de
forma critica e transformadora com as pessoas idosas, na praxis pedagogica dessa

modalidade de ensino.

4.4 TECNQLOGIAS PARA PESSOAS IDOSAS NO CONTEXTO EDUCACIONAL E
DE SAUDE

As DCNs versam sobre a apropriacdo do uso das tecnologias no contexto da
EJA, no entanto, quando utilizados no contexto da Educacéo a Distancia — EAD, os
recursos mencionados sdo apenas o0s tecnolégicos de comunicacdo e multimidia
(BRASIL, 2010).

A nao explicitacdo do uso das tecnologias nas diretrizes curriculares da EJA
suscita uma reflexdo quanto a importancia destas para o contexto educacional, visto
que elas proporcionam uma aprendizagem mais atrativa, por meio da interacao,
reflexdo e inclusdo, desse modo, torna-se premente repensar 0S propositos e a
sistematizacdo da aprendizagem neste contexto (BRASIL, 2016).

A realidade pedagdgica contemporanea deve ser percebida com um olhar para
além do ambito utilitarista e capitalista, ela ha que ser valorizada pelos inUmeros
aspectos humanos e pensada por meio de estratégias que incluam as pessoas com

diferentes necessidades. Ao se considerar uma abordagem flexivel, humanista e
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aberta a aprendizagem em diferentes fases da vida, as tecnologias se apresentam
como recursos capazes de contemplar esses aspectos, uma vez que ela faz “parte do
natural desenvolvimento dos seres humanos” (FREIRE, 1981).

A partir da compreenséo do que afirma Freire quando diz que “de nada adianta
o discurso competente se a acdo pedagogica é impermeavel as mudangas” (FREIRE,
1981), decidiu-se adotar, neste estudo, o jogo de tabuleiro como recurso pedagoégico
transformador da pratica pedagdgica na EJA. No entanto, antes de utiliza-lo, faz-se
necessario pensar em questdes importantes, como o sentido do seu uso, a
operacionalizagéo, o publico-alvo e o tipo de tecnologia mais propicio para a atividade
em questdo, uma vez que a interacdo entre esses fatores é que proporcionara um
melhor alinhamento entre a teoria e a pratica (GALINDO-NETO, 2019).

Para Freire, a tecnologia é toda grande expressao criativa do sujeito que tem
como finalidade transformar o mundo (FREIRE, 1981). A etimologia da palavra
tecnologia, origina-se do grego 1evn — tekhne que significa “técnica, arte, oficio”
juntamente com o sufixo Aoyia — logia que significa “estudo”, é um termo que associa 0
conhecimento técnico e cientifico traduzido em ferramentas para 0s processos e
materiais criados ou utilizados a partir de tal conhecimento (PAIM, NIETSCHE, LIMA,
2014).

Por meio da tecnologia é possivel pér em pratica conhecimentos que permitam
gerir produtos e processos, bem como transformar a utilizacdo empirica, tornando-a
uma abordagem cientifica por meio da associacdo entre o saber e o fazer, os
procedimentos, os métodos, as ferramentas, 0s equipamentos e as instalacbes que
concorrem para a realizacdo e obtencdo de um ou varios produtos e servicos
(LEOPARDI, PAIM, NIETSCHE, 2014).

Tendo em vista a polissemia do termo “tecnologia” e a concepcdo ampliada
destes recursos, percebeu-se a necessidade de reunir pesquisas que estivessem
utilizado como objeto de estudo os recursos tecnoldgicos no contexto educacional da
EJA. E, a partir dessa investigacéo, identificou-se que, embora nas pesquisas se
reconheca a importancia de ndo apenas equipar tecnologicamente as escolas, mas
também utilizar estes recursos de forma critica, emancipadora e funcional, a ideia de
tecnologia no contexto escolar ainda € restrita a apenas as Tecnologias de Informacao
e Comunicacao — TICs, mais especificamente ao uso do computador (FERNANDES,
GONCALVES e AMORIM, 2016; GONZATTI, REGINATTO, 2019; ARAUJO,
THOMOPOULOS, 2019).
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Ha que se refletir sobre a aproximacdo do ambiente escolar com o uso das
tecnologias, independentemente da geracdo, muito embora as continuas mudancas
globais em ambito demografico e epidemiolégico tenham suscitado atencao
diferenciada aos imigrantes digitais, uma vez que a insercdo desses recursos
tecnologicos no contexto de vida dessas pessoas exigiu o aprendizado de uma nova
linguagem (POMMER, LOPES, 2019).

A partir do campo cientifico, da vertente tedrica e da pratica de cuidado em que
a palavra “tecnologia” for utilizada, ela pode assumir diferentes classificagbes.
Portanto, diante dessa polissemia da palavra “tecnologia”, € importante deixar claro
gue esta tese se deteve na tecnologia de atencdo a saude, mais especificamente, na
tecnologia educacional (NIETSCHE et al., 2005; LORENZETTI et al.,, 2012). As
tecnologias de atencdo a saude compreendem desde o contexto assistencial, até o
campo das relacdes, elas aprimoram as praticas de saude a partir da aplicabilidade
desses recursos e dos arcaboucos tedricos (MOREIRA et al., 2018). O uso destas
tecnologias aperfeicoa o cuidado nas praticas assistenciais, no contexto gerencial e
nas relacoes interpessoais (NIETSCHE et al., 2005).

Adotaram neste estudo as classificacdes propostas por Merhy e Franco (2005),
gue afirmam que as tecnologias podem ser: tecnologia leve, leve-dura e dura. Optou-
se por este referencial por ele compreender a tecnologia desde a producao, analise
até o produto.

Nas tecnologias leves sdo consideradas as particularidades do contato
interpessoal no momento do cuidado. A relagcéo entre o profissional e o cliente, a troca
de aprendizado, o vinculo criado e a gestdo do cuidado. Destarte, esta tecnologia
também pode ser conhecida como relacional, tendo como marcos o acolhimento e a
relacéo/interacéo (SILVA, ALVIM, FIGUEIREDO, 2008).

Compreende-se a tecnologia leve-dura como a aplicacdo do conhecimento
estruturado especifico de uma éarea, na praxis em saude. Destacam-se, neste
contexto, a epidemiologia, as teorias e os modelos de cuidado (MORAES DE SABINO
et al., 2016).

A tecnologia dura é representada pela alta tecnologia utilizada nos processos
de trabalho, como equipamentos, normas, bombas de infusdo, ventiladores
mecanicos. Ademais, incluem-se também os softwares, videos, jogos (MERHY,
2005).
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Desse modo, as tecnologias sdo meios e ndo um fim em si mesmas, elas
devem proporcionar o empoderamento, a liberdade e a autonomia nas relacdes
mediadoras do cuidado (LEOPARDI, PAIM, NIETSCHE, 2014).

Na abordagem de aspectos relacionados a saude, as tecnologias podem
assumir trés classificacoes, a depender da sua aplicacdo, sdo elas: tecnologia
assistencial, tecnologia gerencial e tecnologia educacional. De modo geral, elas
propiciam a propagacdo do conhecimento e promovem influéncia nas questbes de
saude (NIETSCHE et al., 2005; NIETSCHE, TEIXEIRA, MEDEIROS, 2015).

Do exposto e partindo do pressuposto de que as tecnologias educacionais sao
recursos que podem ser aplicados em contextos pedagogicos, que abordam teméaticas
voltadas a saude e que podem, ainda, intermediar a relacdo entre facilitador e o
publico na viabilizacdo do conhecimento — com atencdo especial a algumas
particularidades, a exemplo do publico-alvo ao qual a acdo se destina — € que este
estudo deu énfase a tecnologia educacional (TEIXEIRA, MEDEIROS, NASCIMENTO,
2014), visto que o recurso tecnoldgico escolhido para a intervencdo educacional foi
um jogo de tabuleiro que aborda a temética da prevencao do HIV/aids.

Os profissionais que desempenham acbes educacionais preventivas
direcionadas a saude sexual do publico idoso devem estar sempre atentos e
preparados para ofertar o cuidado com respeito as particularidades préprias do
envelhecimento (EVANGELISTA et al.,, 2019). Neste contexto, elencaram-se trés
tendéncias pedagogicas elaboradas com base em acfes de enfermagem: tecnologias
para serem utilizadas com educandos dos niveis técnico e superior, tecnologias para
serem utilizadas nas ac¢des de educacdo em saude com a comunidade e tecnologias
para serem utilizadas na educagdo continuada de profissionais (TEIXEIRA,
MEDEIROS, NASCIMENTO, 2014).

Cabe destacar, nessa perspectiva, o potencial pedagégico do enfermeiro,
guanto a capacidade de utilizar quotidianamente praticas educativas em saude que
abordem desde cuidados na prevencéao de doencas, até reflexdes sobre a importancia
da promocao da saude nos mais diversos cenarios. As tecnologias, neste sentido,
auxiliam nas praticas pedagdgicas como recursos capazes de incentivar 0s
educandos e a comunidade de modo geral, promovendo a reflexdo sobre as mais
diversas tematicas (GIJSEN, KAISER, 2013; BERARDINELLI et al., 2014).

De acordo com os PCNs, a abordagem dos conteudos voltados a saude no

ambito escolar ndo é responsabilidade Unica do educador que ministra a disciplina de
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ciéncias naturais, é também dos familiares e da comunidade, em colaboragdo com os
profissionais de saude, a exemplo do enfermeiro. Tendo em vista a importancia de
contextualizar as tematicas e promover melhores niveis de saude (BRASIL, 1997).

No cenario escolar o enfermeiro pode, por meio de a¢cbes de educacdo em
saude, proporcionar a prevenc¢do de doengas e a promocéo da saude com atividades
diversas como simulacfes, discussdes, debates, entre outras, que promovam o
fortalecimento do vinculo entre profissionais da educacdo e da saude (RASCHE,
SANTOS, 2013).

A atuacdo do enfermeiro, na escola, acontece comumente no contexto da
atencdo basica, com o desenvolvimento de acdes de educacdo em saude
direcionadas a escolares que fazem parte do territrio vinculado a unidade de saude
(MENDES, ROSSONI, SILVA, 2019). Desse modo, considerando a importancia de
abordar as tematicas ligadas a saude, de modo transversal, nos conteudos
ministrados na EJA, evidencia-se o Programa Saude na Escola — PSE, lancado em
2007 no Brasil (BRASIL, 2007).

O PSE é um Programa Interministerial cujas bases estdo pautadas na
realizacdo de acdes que envolvem os setores da saude e da educacdo, com vistas a
promover saude e diminuir as vulnerabilidades dos educandos que fazem parte da
rede publica de ensino no Brasil (BRASIL, 2007). Este programa fortalece o relevante
papel do profissional enfermeiro no contexto escolar, por meio de uma parceria entre
as escolas e as unidades bésicas de saude, de modo a favorecer o desenvolvimento
de acdes de saude no cenério educacional. O programa visa, ainda, colaborar com a
construcdo da formacéo estudantil da rede publica de ensino da educacéo basica,
incluindo acdes com carater preventivo e de promocado da saude (SANTIAGO et al.,
2012; BRASIL, 2014).

Para que seja concretizado o vinculo entre as pessoas responsaveis por
desenvolver as acdes do PSE e os profissionais envolvidos na educacgdo, é
fundamental que a equipe saiba como se dao o funcionamento do programa, as acdes
propostas, o publico-alvo e as necessidades emergidas do contexto educacional.
Assim, para que o objetivo seja atingido, faz-se necessaria a colaboracéo de todos os
profissionais envolvidos no processo educativo (SANTIAGO et al., 2012).

Nesse contexto, as demandas que emergem dos educandos precisam ser
pensadas e planejadas para além da visao assistencialista. Para isso, 0s estudantes

precisam ser ouvidos, no intuito de serem elaboradas intervengdes com base nas
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necessidades reais deles. O enfermeiro intervém na intermediacdo da comunicagao
entre os profissionais de saude e os da educacéo, e o educador, por sua vez, traz a
tona quais seriam as tematicas mais pertinentes para serem discutidas, tendo como
base os contetdos programaticos, as discussées em sala de aula e a realidade social
vivida pelos educandos. Eles podem, ainda, indicar quais sdo os meétodos mais
pertinentes para serem aplicados, de modo a tornar os conteldos mais atrativos, a
exemplo do uso de jogos, parddias, dramatizacdo, entre outros (BRASIL, 2009).

Comumente, quando o assunto em tela envolve o contexto escolar, a atengao
é voltada para o publico infantil e jovem. Mas, vale destacar a importancia de
oportunizar também os estudantes adultos e pessoas idosas que fazem parte da EJA,
de modo a contemplar as tematicas que envolvem o universo da pessoa adulta e/ou
idosa, sobretudo, quando o assunto diz respeito a satde. Embora haja véarios desafios
que envolvem o contexto das praticas pedagdgicas, a exemplo da associacdo entre
os setores da educacdo e saude (CHIARI et al., 2018), a educacdo em saude nesses
espacos deve ser continua e sempre direcionada para as necessidades do publico em
questéao.

Ainda que o professor da educacdo basica ndo seja um expert na area da
saude, o trabalho pedagdgico voltado a esse contexto instrumentaliza o educando
para a criticidade, a quebra de tabus e a reflexdo quanto aos hébitos que possam vir
a prejudicar a saude (BRASIL, 1997).

Para pensar a aprendizagem significativa no ambito da EJA é necessario ir
além da simples execucdo de comandos, é preciso encorajar o conhecimento de si
mesmo. David Ausubel (1980), que valoriza a aprendizagem significativa, ressalta que
o aprendiz deve se colocar como sujeito ativo e ndo passivo, em todo 0 seu processo
de aprendizagem. Para este autor este tipo de aprendizagem acontece quando a
pessoa € capaz de receber novas informacdes, racionalizar e construir uma interacao
entre o conhecimento prévio — conceito subsuncgor — e o0 novo conhecimento.

A concepcao de aprendizado proposta por Ausubel demonstra preocupacao
com a forma de aprendizagem e a cogni¢cao. Para ele o aprendiz deve assumir papel
ativo e ter raciocinio para alcangar o conhecimento (MOREIRA, MASINI, 2001). Ao
partir desse entendimento e indo ao encontro do objeto de estudo desta tese, ha que
se refletir sobre a importancia de pensar a educacao da pessoa idosa em consonancia

com as premissas da aprendizagem significativa, uma vez que comumente Sao
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pessoas vistas como passivas, dependentes e vinculadas a uma deducédo de cognicao
prejudicada (VERGARA, FLORESTA, 1999).

Assim, torna-se importante repensar o contexto educativo que envolve 0
publico idoso, de modo a naturalizar o aprendizado — para que seja assimilado a partir
das experiéncias. A pessoa idosa precisa ser evidenciada como um sujeito ativo,
experiente e protagonista social. Suas potencialidades devem ser valorizadas para
além de um corpo envelhecido, tendo em vista que ha outras dimensdes da vida que
merecem atenc¢do, como o estimulo a atividade mental e a intelectual (VERGARA,
FLORESTA, 1999).

Nesse sentido, em uma perspectiva de aprendizagem ao longo da vida, os
padrdes de crescimento demografico e de urbanizacdo tém importantes implicacdes
para 0s arranjos institucionais e para as parcerias necessarias para assegurar
oportunidades educacionais relevantes e flexiveis, pois ndo ha como negar que as
projecdes de crescimento demografico, as inovacdes tecnoldgicas e a consequente
necessidade de atualizacdo no mundo de trabalho sdo impulsos extremamente fortes
para o desenvolvimento de uma educagéo de adultos (BRASIL, 2016).

A relacdo entre a educacdo de adultos e pessoas idosas e 0 uso das
tecnologias educacionais, no ambito da saude, suscita cuidados como utilizar um
produto que envolva o saber popular junto com o conhecimento cientifico e incentivar
a participacao do publico no processo de producéo tecnoldgica. Nesta perspectiva, o
profissional enfermeiro deve estar envolvido em todo o processo de produgéo,
validacdo e utilizacdo destes produtos educacionais que promovam saude e
estimulem as pessoas a se cuidarem (CARVALHO et al., 2019).

Neste cenario de educacéo inclusiva e ludica para as pessoas idosas, surge a
ideia de associar o jogo educacional ao aprendizado preventivo. Os jogos podem ser
eletrbnicos ou ndo e podem ser utilizados como recursos educacionais na promocao
das acdes de educacdo em saude, pois possibilitam o aprendizado. Eles servem de
estimulo para a mudanca de estilo de vida e podem, ainda, promover a saude e
prevenir os agravos. O jogo ndo informatizado tem um custo mais baixo que os jogos
eletrbnicos e pode ser utilizado em diversos contextos e fases da vida (MARTINS et
al., 2018; KANETO, 2018; FEITOSA, STELKO, MATOS, 2019).

Os jogos educacionais podem ser utilizados como recursos educacionais em
diferentes areas do conhecimento, a exemplo da area da satde (CALDERON, RUIZ,

2015). O jogo pode, ainda, promover interacdo, acesso as informacoes,
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materializacdo das ideias do desenvolvimento cognitivo, motivacdo para o
aprendizado, aumento do letramento em salde, entre outros beneficios
(FERNANDES et al., 2016; OLYMPIO, ALVIM, 2018; SOOD et al., 2019; CHING-
TENG, 2019; NAKAO, 2019; ALTSCHUL, DEARY, 2019).

Partindo do exposto, este estudo considerou que a abordagem do
conhecimento preventivo da pessoa idosa por meio do jogo de tabuleiro “Mural do
Risco” foi viavel, positiva e estimulou o autocuidado. Uma vez que, diante do
panorama educacional brasileiro de dificuldades de acesso e financeiras — o que
dificulta a informatizacdo na escola em larga escala —, o jogo “Mural do Risco”
mostrou-se um recurso potente no ambito da educacao, pois ofereceu facil acesso,
baixo custo, facilidade no manuseio e carater ladico e dialégico (LENNON, COOMBS,
2007; SOARES-LEITE, NASCIMENTO-RIBEIRO, 2012; STURIONA, REIS,
GONCALVES, 2015; OLYMPIO, ALVIM, 2018).

Apos rastreio na literatura, identificaram-se alguns estudos que utilizaram jogos
de tabuleiros com pessoas idosas (DARTIGUES et al., 2013; FERNANDES et al.,
2016; ROCHA, 2018; OLYMPIO, ALVIM, 2018), contudo, estes estudos néo
abordaram o publico idoso no ambito escolar, nem trataram especificamente da
sexualidade na velhice. Comumente, as tematicas abordadas foram alusivas as
caracteristicas do processo de envelhecimento ou a importancia do autocuidado na
velhice.

O jogo educacional propicia conhecimento as pessoas idosas ao passo que as
inclui socialmente. Esses jogos podem ser considerados, portanto, ferramentas
cognitivamente estimulantes (APOLINARIO, VERNAGLIA, 2022). No entanto, uma
ferramenta tecnoldgica, quando utilizada isoladamente, néo € eficaz o bastante para
promover mudancgas. O seu uso requer um preparo dos profissionais, um engajamento
de todos os envolvidos no processo educativo e uma formacdo contextualizada
(FERNANDES, GONCALVES e AMORIM, 2016).

Partindo dessa ideia, ha que se incluir o enfermeiro, para a realizacao de acdes
preventivas de saude no ambito da educacgéo basica, conforme dispde o PSE, pois
ele é o elo entre a area da saude e da educacédo, conforme preconizado pelo MEC e
pelo MS (BRASIL, 2015), a exemplo da prevencéao do HIV/aids.
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5 METODO

Estudo multimétodo composto por: Estudo metodologico 1 - estudo
metodoldgico para validacdo de conteldo, validacdo de aparéncia do jogo e do guia
de uso e validacdo semantica do jogo de tabuleiro “Mural do Risco”; Estudo
metodoldgico 2 — desenvolvimento e validacdo de conteddo de um instrumento
ilustrado pré e pods-teste para mensurar o conhecimento de pessoas idosas sobre a
prevencao do HIV/aids; e Estudo 3 — Ensaio Randomizado Controlado (ERC) para
avaliar a efetividade do jogo “Mural do Risco” (Figura 1).

Figura 1 - Diagrama de fluxo da pesquisa. Recife/PE, Brasil, 2023
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5.1 DESENHO DO ESTUDO
5.1.1 Estudos Metodoldégicos

Os estudos metodolégicos abordam o desenvolvimento, validacéo e avaliacdo
de estratégias metodoldgicas (POLIT, BECK, HUNGLER, 2019).

Primeiramente, desenvolveu-se estudo de validacdo, com juizes da area da
saude e de outras areas, com relacdo ao conteudo e aparéncia do jogo “Mural do
Risco” e do guia de uso do jogo (MELO, GUEDES, ABREU, FEITOZA, BARBOSA,
MENDES et al., 2022), e, posteriormente, o desenvolvimento e o estudo de avaliacdo
semantica com o publico-alvo (https://objn.uff.br/tecnologia-educacional-para-idosos-
sobre-prevencao-do-hiv-aids-validacao-semantica/). A partir desta validacdo de
conteudo do jogo, 0s juizes sugeriram a elaboracao de um guia de uso do jogo “Mural
do Risco” e a validacao de conteudo deste guia. Por fim, elaborou-se e validou-se um
instrumento ilustrativo de pré e poés-teste para verificacdo dos conhecimentos das
pessoas idosas sobre prevencao do HIV/aids (https://objn.uff.br/instrumento-ilustrado-
para-avaliar-o-conhecimento-de idosos-sobre-prevencao-do-hiv-aids-estudo-

metodologico/).
5.1.2 Ensaio Randomizado Controlado

Trata-se de um Ensaio Randomizado Controlado — ECR n&o cego, com dois
bracos. E um tipo de pesquisa experimental desenvolvida com seres humanos para
avaliar a efetividade de intervencdes relacionadas a saude (JADAD, ENKIN, 2007,
HULLEY et al., 2015). A efetividade, por sua vez, demonstra o efeito da tecnologia no
mundo real das praticas nos servicos em que sao aplicadas. Ao implantar uma
tecnologia, varios fatores podem interferir nessa efetividade, a exemplo dos recursos
utilizados, da infraestrutura disponivel, dos conhecimentos, das praticas dos
profissionais, das preferéncias de usuarios, entre outros. O estudo da efetividade de
uma tecnologia, portanto, implica em testar essa determinada tecnologia em
condi¢cBes habituais ou no dia a dia (TOMA et al., 2017).

A escolha pelo método se deu devido a o contexto cientifico da area da saude
ter reforcado cada vez mais a importancia das condutas terapéuticas baseadas em
evidéncias, no intuito de oferecer a melhor e mais eficaz conduta (GAUTHIER et al.,
2019).
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Ademais, justifica-se a escolha do ERC por atender a contento o propésito de
realizar a avaliacdo da efetividade de uma tecnologia educacional com o desfecho
conhecimento sobre a prevencdo do HIV/aids, por meio de uma intervencao
educacional aplicada a um grupo intervencao. A realiza¢do ou ndo da intervencéo € a
caracteristica marcante que diferencia os estudos experimentais e ndo experimentais
(POLIT, BECK, HUNGLER, 2019).

Nos estudos experimentais verdadeiros, do tipo ERC, estas propriedades
devem existir: a manipulagédo, que consiste em realizar alguma intervencéo; o grupo
controle, grupo que nao recebe a intervencdo; e a randomizacdo — distribuicdo
aleatéria dos participantes em grupo controle e intervencdo (LOBIONDO-WOOD,
HABER, 2004; POLIT, BECK, HUNGLER, 2019).

O ERC corresponde a um dos estudos com melhor qualidade metodol6gica
possivel, uma vez que é potencialmente menos propenso a vieses em relacdo aos
estudos observacionais. Uma das vantagens consiste na capacidade de demonstrar
causalidade face a alocacao aleatdria dos sujeitos no grupo que recebeu a intervencao
e pode diminuir a influéncia de variaveis confundidoras, que podem minimizar a
possibilidade de que os efeitos observados sejam reforcados pela cointervencéo
(GOULART, RAMSEY, PARVATHANENI, 2014; HULLEY et al., 2015).

No intuito de aperfeicoar a descricdo metodologica, este estudo foi
desenvolvido com base no protocolo Consolidated Standards of Reporting Trials —
CONSORT para estudos em cluster (2010). Este instrumento possui uma lista de
verificacdo com 25 itens relativos ao titulo e resumo, & introdugdo, aos métodos, aos
resultados, a discussdo e outras informacdes (SCHULZ, ALTMAN, MOHER,
2010). Além disso, os resultados foram descritos conforme a lista de verificacédo
CASP para ensaios clinicos.

A pesquisa foi registrada na base de dados de Registro de Ensaios Clinicos
Brasileiros — REBEC. Por meio do numero de registro “RBR-5w9tx9”, o estudo torna-

se publico, de modo a evitar a replicacao de pesquisas conduzidas anteriormente.
5.2 LOCAL DO ESTUDO
5.2.1 Estudos Metodoldgicos

Devido ao contexto da pandemia da COVID-19, as validacbes de conteudo e

semantica do jogo, do guia e do instrumento ilustrado ocorreram em ambiente virtual
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(e-mail e arquivos Google forms para as validagbes de conteudo e aparéncia, e
aplicativo de troca de mensagens WhatsApp para validacdo semantica), respaldado
pelo Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/CNS/MS, que versa sobre as orientacdes para
procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual. A validacdo de
conteldo aconteceu em duas rodadas. A primeira para validar o jogo de tabuleiro e a
segunda para validar o conteudo do guia explicativo, como proposto pelos préprios
juizes na primeira rodada da validacéo
(https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/79013/pdf). Em seguida, ocorreu a
validacdo de conteudo dos instrumentos ilustrado pré e pos-testes para a coleta de

dados.
5.2.2 Ensaio Randomizado Controlado

Tendo em vista que o publico-alvo deste estudo foi a pessoa idosa em contexto
escolar, o ERC foi realizado nas escolas estaduais e municipais que possuiam a
modalidade EJA e que aceitaram participar do estudo.

Os critérios para a escolha do local de estudo comecaram a ser definidos,
inicialmente, a partir da linha de pesquisa do Programa de Pdés-Graduacdo em
Enfermagem da UFPE: Enfermagem e Educacdo em Saude nos Diferentes Cenarios
do Cuidar, alinhado a trecho do plano estadual de educacdo de Pernambuco 2015-
2025 que institui, em seu tépico 9.12:

“considerar, nas politicas publicas Educacéo
de Jovens e Adultos — EJA, as necessidades
dos idosos, com vistas a promocdo de
politicas de erradicacao do analfabetismo, ao
acesso a tecnologias educacionais e
atividades recreativas, culturais e esportivas,
a implementacdo de programas de
valorizaggdo e  compartiihamento  dos
conhecimentos e experiéncia dos idosos e a
inclusdo dos temas do envelhecimento e da
velhice nas escolas” (PERNAMBUCO, p.45,
2015).
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Também pelo entendimento de que a escola é um ambiente de construgéo, de
formacéo e de relacdes sociais para a pessoa idosa. Além disso, a escola é um espaco
pedagogico no qual o publico-alvo ja tem familiaridade, ambiéncia e facilidade quanto
a localizacao e ao deslocamento.

Todas as escolas que sediaram o estudo estavam localizadas em Recife/PE.
Pernambuco possui area territorial de 98.068,021 km2 e tem como populacéo
estimada, para 2019, 9.557.071 pessoas (IBGE, 2019). J&a a cidade do Recife possui
area territorial de 218,843 km? e populacéo estimada para 2021 de 1.661.017 pessoas
(IBGE, 2022).

Situa-se no litoral nordestino e ocupa uma posicao central, a 800 km das outras
duas metropoles regionais, Salvador e Fortaleza. Limita-se ao sul com o Municipio de
Jaboatdo dos Guararapes, ao norte com as cidades de Olinda e Paulista, a oeste com
Sé&o Lourenco da Mata e Camaragibe, e a Leste com o Oceano Atlantico (RECIFE,
Secretaria de Saude, 2018).

O territério da cidade é subdividido, desde 1988, em 94 bairros, seis Regides
Politico-Administrativas (RPA) e em oito Distritos Sanitarios (DS) (RECIFE, 2018).

Das escolas que possuem EJA em Recife, algumas ofertam essa modalidade
de ensino no periodo matutino e/ou noturno e outras apenas no periodo noturno.
Todas as escolas que sediaram este estudo (Quadro 7) ofertavam a modalidade EJA
no periodo noturno. A EJA da cidade do Recife possui mais de vinte e cinco mil
estudantes matriculados no turno da noite, alunos com idade a partir dos 15 anos,
inclusive idosos. Estes cumprem todo o ensino fundamental, dividido em cinco
modulos, num periodo de, em média, cinco anos. As aulas acontecem todos os dias,
quatro horas por dia (RECIFE, 2018).

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

5.3.1 Estudos Metodolégicos

Para a realizacdo do estudo metodologico 1, de validacdo de contetdo do jogo
“‘Mural do Risco” e do guia de uso, selecionou-se um comité com 45 juizes
especialistas, sendo 27 da area da saude e 18 de outras areas. Todos 0s juizes da
area da saude tinham expertise em enfermagem gerontologica e/ou assisténcia a
pessoa idosa no ambito do HIV/aids e todos os 18 juizes das outras areas (designers,
artistas graficos e pedagogos) tinham expertise em validacdo de tecnologias

educacionais.
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Na escolha destes juizes contemplaram-se as cinco regides brasileiras para os
juizes da area da saude e quatro regifes para o0s juizes de outras areas (designers,
artistas graficos e pedagogos da EJA). Para o calculo da amostra dos juizes da area
da salde definiram-se critérios estatisticos (LOPES, SILVA, ARAUJO, 2012),
estabeleceram-se um nivel de confianca de 95% e erro amostral de 15%, totalizando
22 juizes. No entanto, por termos contactado mais juizes do que a margem
necessaria, e pelo fato de eles terem respondido a contento, optou-se por incluir as
respostas destes cinco juizes a mais. Quanto aos juizes das outras areas,
participaram deste estudo 18. Adotou-se a indicagao de seis a 20 (PASQUALLI, 2009).

Os critérios para inclusdo dos juizes da &rea da salde estdo descritos no
Quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de inclusdo para selecdo de juizes da area da saude para a

validacdo de contetdo do jogo de tabuleiro e do guia de uso do jogo. Recife/PE, 2021

CRITERIOS

Experiéncia clinico-assistencial com o publico-alvo de no minimo trés anos

Ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre o tema.

Ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre construgéo e validagéo de
Tecnologia Cuidativo Educacional (TCE) na area.

Ser especialista (lato sensu) e membro de Sociedade Cientifica na area.

Fonte: Critérios de Teixeira, 2020.

Os critérios para inclusédo dos juizes de outras areas estao descritos no Quadro

Quadro 2 - Critérios de inclusdo para selecdo de juizes de outras areas para a

validacédo de conteudo do jogo de tabuleiro e do guia de uso do jogo. Recife/PE, 2021

CRITERIOS

Experiéncia profissional com o formato/modalidade da TCE de no minimo dois anos

Ter trabalhos publicados em revista e/ou eventos sobre TCE.
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Ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre construcéo e validacao de
TCE.

Ter trabalhos registrados e/ou aplicados com o formato/modalidade da TCE,

Ser especialista (lato sensu e/ou stricto sensu) na area profissional.

Fonte: Critérios de Teixeira, 2020.

Os profissionais deveriam atender a pelo menos dois dos critérios acima
(TEIXEIRA, 2020).

Para a realizacdo do estudo metodoldgico 2, de validacdo de conteudo dos
instrumentos ilustrados pré e pos-teste, participaram 10 novos juizes especialistas,
todos da area da saude, de acordo com a recomendacao de Pasquali (2010), de seis
a 10 juizes. Eles foram selecionados por meio de amostragem intencional (POLIT,;
BECK, HUNGLER, 2019) na Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), a partir da ferramenta “busca de
curriculo” e “busca avangada”, com o uso dos seguintes especificadores: Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis; HIV; Enfermeiros; Gerontologia; Validacao e Brasileiros.
ApOs ser direcionado ao curriculo, foram verificados os critérios descritos no Quadro
5.

Quadro 3 - Critérios de inclusdo para selecdo de juizes da area da saude para a

validacéo de conteldo do instrumento de coleta de dados. Recife/PE, 2021

CRITERIOS

Experiéncia clinico-assistencial com o publico-alvo de no minimo trés anos

Ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre o tema.

Ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre construcao e validacao de

Tecnologia Cuidativo Educacional (TCE) na area.

Ser especialista (lato sensu) e membro de Sociedade Cientifica na area.

Fonte: Critérios de Teixeira, 2020.

Os profissionais deveriam atender a pelo menos dois dos critérios acima
(TEIXEIRA, 2020).
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5.3.2 Ensaio Randomizado Controlado

Embora muitos esforcos ja tenham sido feitos na intencao de mitigar a infeccéao
pelo HIV, ainda ha uma pandemia significativa desse virus em nivel nacional e
internacional (UNAIDS, 2022), desse modo, no intuito de abordar amplamente a
prevencdo do HIV de forma cada vez mais precoce, elegeu-se como publico-alvo
nesta tese as pessoas com idade minima de 50 (UNAIDS, 2016), e que foi definido
por este estudo como pessoas idosas regularmente matriculadas nas escolas
estaduais ou municipais que possuiam a modalidade EJA localizadas em

Recife/Pernambuco.

5.3.3 Calculo amostral

Para a determinacao do tamanho da amostra, foi utilizada a equacéo de célculo
de amostra para duas propor¢des experimentais (ARANGO, 2011), dada por:

2
[Za/Z\/pl Q1T pz-qz +za-pNpi-qi ¥ pz- q2]
(pz —p1)?

n=

Em que:

Zo2 = quartil da normal padréo (1,96, quando considerado um coeficiente de

confianca de 95%);

z@1-) = quartil da normal padrdao em funcéo do poder do teste (1,28, quando

considerado um poder do teste de 90%);

p1 = prevaléncia esperada de pessoas idosas que apresentaram conhecimento

sobre prevencédo do HIV/aids no grupo intervencao (p1 = 0,86);

g1 = prevaléncia esperada de pessoas idosas que nao apresentaram
conhecimento sobre prevencao do HIV/aids no grupo intervencao (qi1=1 - p1=
0,14);

p2 = prevaléncia esperada de pessoas idosas que apresentaram conhecimento

sobre prevencédo do HIV/aids no grupo controle (p2 = 0,57);
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g2 = prevaléncia esperada de pessoas idosas que nao apresentaram
conhecimento sobre prevencéo do HIV/aids no grupo controle (gqz2=1 - p2 =
0,43).

Considerando um nivel de confianca de 95%, o poder do teste de 90% e as
prevaléncias esperadas de conhecimento e ndo conhecimento sobre prevencdo do
HIV/aids, obteve-se tamanho amostral necesséario para cada grupo de 45 pessoas
idosas. As prevaléncias podem ser definidas por valores encontrados em estudos com
populacdes semelhantes ou em estudos pilotos — no caso deste estudo, as
prevaléncias obtidas foram por meio do estudo piloto. A perda de 10% (cinco pessoas
idosas) foi considerada em cada grupo, totalizando 100 participantes na amostra.

Aplicou-se um plano amostral por conveniéncia no qual participaram da
pesquisa apenas as pessoas idosas que estavam matriculadas e presentes nas

unidades de ensino durante o periodo de coleta de dados.

5.3.3.1  Critérios de selecédo

Para a amostra consideraram-se os critérios de elegibilidade a seguir:

Critérios de inclusdo: Idade igual ou superior a 50 anos, devido a
imunossenescéncia precoce na infeccao por HIV (APPAY, SAUCE, KELLEHER,
2019; MEIRELES, BRITO, 2020); estar regularmente matriculado nas escolas
estaduais ou municipais que possuem a modalidade EJA em Recife; e ter no minimo

seis meses de estudo na EJA.

Critério de exclusdo: Pessoas idosas que estavam matriculadas nas escolas
estaduais ou municipais, mas nado estavam frequentando as aulas no periodo de

coleta de dados previsto por este estudo.

Critério de descontinuidade: Pessoas idosas que ndo participaram na segunda

aplicacéo do pos-teste, que ocorreu no trigésimo dia apés a intervencao.

Critérios de desisténcia ou perda: Pessoas idosas que estavam afastadas por
motivos médicos durante o periodo de coleta de dados, bem como aquelas que néo

concluiram todas as etapas da pesquisa.
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5.3.3.2  Definicdo Operacional das variaveis

Variaveis dependentes

Neste estudo considerou-se como variavel dependente o conhecimento sobre
prevencdo do HIV/aids, mensurado por meio do escore obtido apdés a avaliacdo
realizada durante a entrevista inicial e, posteriormente, no trigésimo dia, tanto para o
Gl quanto para o GC. Abaixo estdo descritas as variaveis e os itens de conhecimento

sobre prevencédo do HIV/aids pré e pos-intervencao:

- Pré-teste:
1) A pessoa que abraca uma pessoa com HIV pode pegar HIV.
2) A pessoa pode pegar HIV pela tosse ou pelo espirro.
3) A pessoa pode pegar HIV se fizer sexo anal desprotegido (sem

camisinha) com uma pessoa do mesmo sexo ou sexo diferente que tenha

HIV.
4) A pessoa pode pegar HIV por meio da picada do mosquito.
5) A pessoa que tem contato, por meio de objetos cortantes sujos de

sangue (agulhas, bisturi, tesouras, etc.), com o0 sangue de outra pessoa
contaminada com HIV pode pegar o HIV.

6) A pessoa pode pegar o HIV ao sentar-se no mesmo local em que
uma pessoa com HIV se sentou.

7) A pessoa pode pegar HIV se tiver relagbes sexuais (genital, oral

ou anal) com profissionais do sexo de forma desprotegida (sem

camisinha).

8) A pessoa que recebe sangue (transfusdo sanguinea) pode pegar
HIV.

9) A pessoa pode pegar HIV por meio da agua da piscina.

10) A pessoa pode pegar HIV se colocar a boca no genital de uma

pessoa que tem HIV (sexo oral), de forma desprotegida (sem camisinha).
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11) A pessoa pode pegar HIV se tiver contato com a saliva (por meio
do beijo na boca, uso de copo ou talher) de uma pessoa que tem HIV.
*As duas pessoas estdo com a boca saudavel (sem feridas).

12) A pessoa se previne do HIV mesmo se ndo usar camisinha

corretamente em todas as relagbes sexuais.

- P6s-teste:

1) O abraco pode transmitir HIV de uma pessoa para outra.

2) Tosse ou espirro podem transmitir/passar HIV de pessoa para pessoa.
3) O sexo anal desprotegido (sem camisinha) com uma pessoa do
mesmo sexo ou de sexo diferente pode transmitir HIV.

4) Os mosquitos podem transmitir o HIV.

5) O HIV pode passar para outra pessoa por meio de objetos cortantes
sujos de sangue contaminado com HIV.

6) O assento utilizado por uma pessoa que tem HIV pode
transmitir/passar o virus para outras pessoas.

7) Relagbes sexuais (genital, oral ou anal) com profissional do sexo de
forma desprotegida (sem camisinha) podem transmitir o HIV.

8) O HIV pode passar pelo sangue na transfusdo sanguinea.

9) A 4gua da piscina pode transmitir o HIV.

10) No sexo oral (boca nos 6rgdos genitais) sem preservativo pode
ocorrer a transmisséo do HIV.

11) Beijo na boca e/ou uso de copo, talher ou toalha de uma pessoa com
HIV pode ser uma forma de transmisséo para outra pessoa.

* As duas pessoas estdo com a boca saudavel (sem feridas).

12) O uso correto da camisinha em todas as relacdes sexuais previne o
HIV.
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Variaveis independentes:

- Caracteristicas sociais e demograficas

Sexo, idade (em anos), naturalidade, estado civil, religido, renda familiar, beneficio do
governo, beneficio de prestacdo continuada, filhos, escolaridade (em anos/meses de
estudo) e situacao ocupacional.

- Aspectos relacionados aos habitos de vida

Como considera a saude, vida sexual ativa e pratica de atividade fisica.

- Aspectos relacionados ao comportamento de salude
Se frequenta o servigo de saude, qual o servico de saude que frequenta e a frequéncia

em que vai aos servigos de saude.

5.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Vérios instrumentos de coleta de dados foram utilizados, conforme cada etapa

do estudo.

5.4.1 Estudos metodoldgicos

Os instrumentos utilizados na validagcdo do jogo e do guia de uso foram:
APENDICE C para validacdo de contetido do jogo “Mural do Risco” pelos juizes
especialistas de outras areas, APENDICE D para validacdo de contetdo do jogo
“Mural do Risco” para os juizes da area da saude, APENDICE E para o instrumento
de validac&do de contetido do guia explicativo para juizes de outras areas, APENDICE
F para o instrumento para validacdo de aparéncia do guia explicativo do jogo “Mural
do Risco” para juizes da area da saude, APENDICE G para o instrumento para
validacdo semantica do jogo “Mural do Risco” pelo publico-alvo.

No que diz respeito ao estudo de validacdo de conteddo dos instrumentos
ilustrados pré e pds-testes, utilizou-se o instrumento que consta no APENDICE H.
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5.4.2 Ensaio Randomizado Controlado

Os instrumentos ilustrados de coleta de dados utilizados no ERC, nas versdes
pré (APENDICE 1) e pés-teste (APENDICE J), foram desenvolvidos e validados quanto

ao contetudo como parte deste estudo, conforme dito anteriormente.

5.5 RANDOMIZACAO E CEGAMENTO

A randomizacado é uma das caracteristicas proprias do estudo experimental, por
meio dela sdo alocadas de forma aleatéria e uniforme as pessoas que irdo compor o
Gl e 0 GC (HULLEY et al., 2015). No intuito de evitar a contaminagdo entre os
participantes dos grupos, fato que poderia acontecer, por se tratar de pessoas idosas
gue convivem no mesmo local de ensino, o tipo de randomizacdo adotado neste
estudo foi por conglomerado ou cluster.

O ERC por cluster ou por conglomerados visa alocar as pessoas em grupos e
nao individualmente, com o objetivo de investigar intervencdes nao terapéuticas
(exemplo de: adeséo aos cuidados de saude, estratégias educativas). Desta forma,
0s grupos podem ser alocados a partir de hospitais, escolas, bairros, salas de aula,
cidades, etc., tendo em vista a necessidade de minimizar o risco de contaminacéo da
amostra (CAMPBELL et al., 2017). Dado o objeto de estudo desta tese, a escola foi o
ambiente escolhido para a randomizacéao.

A formagdo dos conglomerados ocorreu por meio de amostragem aleatoria
simples para definicdo das escolas que integraram os conglomerados A (Gl) e B (GC).
Esse processo se deu por meio da seguinte dinamica: 1) Foi predefinido que a letra A
corresponderia ao grupo intervencdo e a letra B, ao grupo controle; 2) de forma
aleatoria simples e sem repeticdes, utilizou-se envelope opaco para dispor 0s nomes
das escolas com o respectivo quantitativo de alunos que possuiam 50 anos ou mais
nas turmas EJA das escolas (Quadro 7); 3) a fim de compor cada conglomerado,
realizou-se, primeiro, o sorteio das escolas do A — Gl e, em seguida, as escolas do
grupo B — GC, de modo que em cada grupo fosse alocado, aproximadamente, o
mesmo quantitativo de alunos. Era necessario contabilizar um quantitativo de
estudantes que, apoés previsao das perdas, totalizasse pelo menos 45 pessoas idosas
em cada grupo. A representacdo grafica do estudo encontra-se detalhada na Figura
2.
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Figura 2 - Diagrama representativo do fluxo de participantes em cada fase do estudo,
conforme CONSORT 2010 — Recife/PE, Brasil, 2020

Quantitativo médio de pessoas 50+ matriculadas nas escolas estaduais e municipais que
possuem ETA em Recife — PE no ano de 2021 (n=213)

Peszoas 50+ matriculadas mas que ndo estavam frequentando a escola (n=68) I
[ ]
Pessoas 50+ estudantes da EJA em escolas estaduais e municipais de Recife — PE
no ano de 2021 avaliadas para elegibilidade (n = 147)

-~ Peszoas abordadas (n=147) (GI = 80) (GC = 67)
In(‘lllsao Exclusfio porrecusz (n=8) (GI=3) (GC=3)

L

Pessoas abordadas

(n=139)
rado £ Alocacio
Pessoas 50+ alocadas no GI (n="74) Pessoas 50+ alocadas no GC (n = 65)
! T
Perda de seguimento no pos teste de 30 dias ] ]
per evaso escolar no GI (n=24) Perda de seguimento no pas teste de 30 dias por
evasio escolarno GC(n=13)
2

| Pessoas analizadas no GI (p=30) |

| Pessoas analisadas no GC (n=30)

Fonte: A autora, 2022.

Este estudo é considerado ndo cego. Ressalta-se, no entanto, que tal condi¢ao
nao alterou o desfecho do estudo (DE CARVALHO, SILVA, GRANDA,2013).

5.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Sera descrito como ocorreu a coleta dos dados de cada etapa do estudo.

5.6.1 Estudos Metodoldgicos
5.6.1.1 Validacdo de contetdo do jogo de tabuleiro “Mural do Risco” e do guia de
uso do jogo.

A validacéo de contetdo do jogo de tabuleiro “Mural do Risco” e do guia de uso
aconteceu entre setembro e novembro de 2020, em duas rodadas. A primeira com a
validac&o de conteudo do jogo, e a segunda com a validacdo de contetdo do guia de
uso. Na primeira rodada do processo, aléem da validacdo de conteudo do jogo, os
juizes sugeriram a construcdo de um guia de uso, que foi desenvolvido e validado na
segunda rodada do estudo. Para a validacdo, seguiu-se o polo teérico de Pasquali
(2010).
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Na primeira rodada, todos os juizes receberam uma carta-convite (APENDICE
K). Apés aceite, foi obtido o consentimento por meio de assinatura digital do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE L) e, posteriormente, os juizes
tiveram acesso ao link do instrumento de validacdo de contetdo do jogo. Destinou-se
um instrumento para os juizes da &area da saude (APENDICE D), que julgaram:
objetivo, estrutura, apresentacdo e relevancia, baseando-se na escala Likert:(1)
Totalmente adequado (TA); (2) Adequado (A); (3) Parcialmente adequado (PA); e (4)
Inadequado (l) (GALVAO, TEIXEIRA, NEMER, 2020). E, para o instrumento de
validacdo para os juizes das outras areas — de designers, artistas graficos e
pedagogos da EJA —, utilizou-se outro instrumento (APENDICE C). Eles julgaram:
formato didatico ilustrativo e aplicabilidade, baseando-se na escala Likert: (2)
Adequado (A); (1) Parcialmente Adequado (PA)[;] e (zero) Inadequado (1) (GALVAO,
TEIXEIRA, NEMER, 2020). Ambos o0s instrumentos continham espaco para
sugestbes. Na validaco, para os juizes da satde, utilizou-se o indice de Validade de
Conteudo (IVC), e para os juizes de outras areas, o Suitability Assessment of Materials
(SAM).

Os juizes receberam a versao inicial do tabuleiro do jogo em formato Portable
Document Format - PDF (APENDICE A). Na segunda rodada, apds sugestdo de
desenvolvimento do guia de uso do referido jogo, 0s mesmos juizes (da area da saude
e de outras areas) receberam o instrumento de validacdo de contetdo do guia de uso
proposto e a versao inicial do referido guia de uso do jogo em formato PDF
(APENDICE M). Todo o procedimento foi em ambiente virtual, via e-mail.

Para a analise dos dados, adotou-se a estatistica descritiva, determinando as
frequéncias absoluta e relativa. Considerou-se IVC valido os que apresentaram
pontuacgéo = 0,80, com nivel de concordancia = 80% nas opg¢des TA e A (TEIXEIRA,
2020). Para o SAM, a pontuacédo =10 (GALDINO, 2014).

5.6.1.2 Avaliacdo semantica do jogo de tabuleiro “Mural do Risco”

Com a analise e a avaliagdo das sugestdes propostas pelos juizes especialistas
para o jogo, posteriormente, 0 jogo passou pela avaliacdo seméantica com o publico-
alvo. Esse tipo de avaliacao permitiu verificar aspectos que ndo foram compreendidos

pelos individuos que utilizardo a tecnologia, bem como o que deve ser acrescido ou
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aperfeicoado, além de perceber a distancia entre as ideias expostas e o conteudo
apreendido pelo publico-alvo (PASQUALI, 2013).

A aparéncia demonstra a realidade dos objetos como se apresentam as
pessoas que irdo realizar o julgamento. No entanto, esta relacionada ao que se revela
como esséncia dos objetos. Assim, procuram-se 0s sentidos existentes na experiéncia
manifestada em como o individuo expressa suas sensacfes em relacéo ao objeto por
meio da fala, comportamentos e atitudes (ABBAGNANO, 1998).

Para a avaliacdo semantica do “Mural do Risco” participaram dez pessoas
idosas que estudavam na modalidade EJA. O quantitativo do publico-alvo seguiu a
recomendacao de Pasquali (2010) de seis a 10 participantes. A selecdo das pessoas
idosas ocorreu por meio do método de amostragem bola de neve (POLIT; BECK,
HUNGLER, 2019). Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou maior a 60 anos,
condicao de estudantes da EJA no periodo da coleta de dados; e o critério de exclusao
consistiu na ndo posse de aparelho celular com aplicativo de troca de mensagens
WhatsApp®.

O recrutamento dos contatos do publico-alvo, as pessoas idosas, se deu por
meio dos docentes da EJA que participaram da etapa de validacao de conteudo do
referido jogo. ApOs os docentes terem contactado os estudantes a quem eles
ministravam as aulas, terem explicado, brevemente, do que se tratava a pesquisa e,
posteriormente, terem solicitado a autorizacao para disponibilizar o contato deles para
a realizacdo da pesquisa, foram enviados individualmente, via aplicativo de troca de
mensagens WhatsApp®, uma carta-convite (APENDICE N) e dois audios explicativos:
um audio informativo sobre a dindmica da pesquisa e sobre o jogo em si e 0 outro
audio explicativo sobre o TCLE (APENDICE O), com a solicitacdo do consentimento
para participacdo no estudo (BRASIL, 2016).

A partir da anuéncia da pessoa idosa quanto a participacao na pesquisa, foram
combinados data e horario mais convenientes para a realizagcdo da coleta de dados,
por meio do preenchimento do instrumento de avaliagdo semantica via WhatsApp®
em ligacéo de video. Durante a ligacdo, a medida que as imagens do tabuleiro do jogo

eram mostradas, as perguntas do instrumento eram respondidas pela pesquisadora.

5.6.1.3 Validacao de conteudo dos instrumentos ilustrados pré e pos-teste
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Apés a validacdo do jogo e do guia de uso, desenvolveu-se e validou-se um
instrumento ilustrado para a coleta de dados nesta pesquisa. A validade se refere a
um julgamento avaliativo do grau em que a evidéncia empirica e as racionalizacdes
tedricas apoiam a adequacao e propriedade de inferéncias e a¢des baseadas em
escores de teste ou outros modos de avaliacdo. De forma geral, este conceito se
refere a intensidade em que o instrumento realmente mensura a variavel que se
propde mensurar (PASQUALI, 2003; SAMPIERI, COLLADO, LUCIO, 2013).

Para a validacdo do instrumento ilustrado os juizes receberam, via e-mail, uma
carta-convite (APENDICE P) para participar da validacdo de contetido dos
instrumentos ilustrados pré e pos-teste. Ao aceitarem, foi enviado outro e-mail com o
TCLE (APENDICE Q) para a assinatura (digital). Apds assinatura do termo, os juizes
da area da saude receberam, no e-mail, o instrumento de analise quanto a validacéo
de conteddo de instrumentos ilustrados pré e pos-teste composto por uma escala
Likert de variagcdo numérica de 1 a 4, com respostas que incluiram: 1= Totalmente
adequado (TA), 2= Adequado (A), 3= Parcialmente adequado (PA), e 4= Inadequado
(). Foram enviadas, também, as versdes iniciais dos instrumentos ilustrados pré
(APENDICE R) e p6s (APENDICE S) testes.

Quanto a analise, para quantificar o grau de concordancia entre o0s
especialistas, foi utilizado o indice de Validade de Contetido (IVC), que teve por
objetivo mensurar a congruéncia entre as multiplas opinides. O indice permitiu analisar
cada item individualmente, bem como os instrumentos em sua totalidade, empregando
uma escala tipo Likert, e no estudo em questao foi utilizado o IVC total e de cada item
do instrumento (POLIT, BECK, HUNGLER, 2019).

Ap6és validacao, os instrumentos ilustrados de pré-teste e pds-teste as versoes
validadas/adequadas contaram com a primeira parte, contendo quatro blocos de
caracterizacdo das pessoas idosas, e a segunda parte com 12 questdes ilustradas
vinculadas a imagens com situacdes cotidianas que podem levar ou ndo a
contaminacgdao pelo HIV.

Ap0s os processos de validacdo do jogo de tabuleiro “Mural do Risco” e do guia
de uso, e apds finalizar a construcao e validacdo dos instrumentos ilustrados de pré e
pos-teste e do guia explicativo, foi avaliada a efetividade da tecnologia educacional no
conhecimento das pessoas idosas em contexto escolar acerca da prevencao do

HIV/aids, por meio de um ERC.
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5.6.2 Ensaio Randomizado Controlado

5.6.2.1 Capacitagcédo da equipe de pesquisa

Para compor a equipe de pesquisa que colaborou com a coleta de dados foram
selecionados discentes do curso de graduacdo na area de enfermagem. Estes
atuaram como auxiliares de pesquisa na aplicacao dos instrumentos ilustrados de pré
e pos-testes no Gl e GC. A selecdo se deu por meio de critérios pré-determinados
(Quadro 6). Houve publicacdo de processo seletivo para entrevista em plataforma
online e, posteriormente, os estudantes ja selecionados tiveram treinamento e

calibragcédo presencialmente.

Quadro 4 - Critérios para a selecdo dos auxiliares de pesquisa e a respectiva
pontuacéo. Recife/PE, 2022

Critério Pontuacéao
Participacdo em grupo de pesquisa que a orientadora desta pesquisa 3,0 pontos
coordena

Experiéncia com coleta de dados de pesquisas (1,0 pontos por 3,0 pontos
projeto)

Experiéncia com coleta de dados em escolas 1,0 ponto
Afinidade em trabalhar com o publico idoso 3,0 pontos
Pontuacéo total 10 pontos

Fonte: A autora, 2022.

A selecdo contou com duas etapas, avaliacdo dos critérios de selecdo no més
de agosto e entrevista online no inicio do més de setembro. Apés a selecdo dos
auxiliares de pesquisa, realizou-se uma capacitacdo presencial ministrada pela
pesquisadora principal com duracédo de 5 horas, no dia 20 de setembro, em sala de
aula do Departamento de Enfermagem da UFPE.

Na ocasido, as medidas de seguranca respiratdria para prevencao da COVID-
19 foram adotadas e todos os participantes receberam kits com a ficha cadastro e os
instrumentos pré e pdés-teste que seriam preenchidos durante a coleta de dados.
Inicialmente, houve um momento de acolhimento, apresentacao e aproximagéao entre
0s pesquisadores. Posteriormente, foram explicados o objetivo do estudo, os locais
de realizacdo da coleta de dados, a dindmica da pesquisa e a descricdo das atividades
a serem realizadas por cada membro da equipe de pesquisa, bem como foram

sanadas as duvidas. Na segunda etapa, aconteceu o treinamento, eles formaram
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duplas e aplicaram os instrumentos pré e pés-testes uns nos outros. Houve, também,
simulacédo de possiveis situacdes e duvidas que poderiam surgir.

Para além do preenchimento dos instrumentos, todos os auxiliares de pesquisa
foram treinados e calibrados quanto a importancia da vestimenta adequada para ir ao
campo, além do comportamento adequado diante da equipe da escola e diante dos
participantes da pesquisa.

Foram selecionados ao todo 12 auxiliares, no entanto, apenas 10 atenderam
aos requisitos solicitados (Figura 3). Destaca-se que, para melhor aproximag&o com
0 protocolo de estudo, com o cenério (escolas estaduais e municipais que possuiam

EJA) e com o publico-alvo, foi realizado o estudo piloto.

Figura 3. Equipe de pesquisa (10 auxiliares de pesquisa) no momento de treinamento

em sala de aula do Departamento de Enfermagem da UFPE. Recife/PE, Brasil, 2022

By st
Fonte: A autora, 2022.

5.6.2.2 Estudo Piloto

A finalidade dessa etapa foi aumentar a experiéncia dos pesquisadores com o
meétodo de estudo em questdo e fornecer estimativas para céalculo do tamanho da
amostra (MIOT, 2011). O estudo piloto foi detalhado e descrito no protocolo
(APENDICE T).

Aconteceu em uma das escolas que possui a modalidade EJA em Recife/PE,
selecionada por meio de sorteio simples. Foram adotados os mesmos critérios de

incluséo e excluséo do estudo principal.
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O estudo piloto desta tese foi realizado na Escola Brigadeiro Eduardo Gomes
com 10 estudantes, cinco ficaram no Gl e cinco no GC. As primeiras pessoas
sorteadas foram destinadas ao Gl e as demais destinadas ao GC, de acordo com
Pasquali, que recomenda de 10 a 30 pessoas (PASQUALI, 1999).

A equipe de pesquisa, no estudo piloto, foi composta pela pesquisadora
principal e os 10 auxiliares de pesquisa. A coleta de dados se deu em trés fases, a
saber: 1) Realizacdo da entrevista com a aplicacdo do instrumento ilustrado de pré-
teste para mensurar o conhecimento de pessoas idosas em contexto escolar acerca
da prevencao do HIV/aids no Gl e GC; 2) Organizagéo das pessoas idosas do Gl para
a realizacdo da intervencdo com o jogo “Mural do Risco” — aplicada pela pesquisadora
responsavel pelo estudo; e 3) Aplicacdo do instrumento ilustrado de pds-teste — pelos
auxiliares de pesquisa — logo apds a intervencao educacional e no trigésimo dia apds
a intervencéo para o Gl e no trigésimo dia apés a realizacao da entrevista inicial para
o GC.

Como durante a conducdo do estudo piloto ndo foram observados

comprometimentos dos dados coletados, esses foram incluidos na amostra final.
5.6.2.3 Operacionalizagao da Coleta de Dados

A estratégia de preparacdo do campo para a coleta se deu, inicialmente, por
meio da solicitacdo das anuéncias para a realizagcdo da pesquisa nas escolas
estaduais e municipais que possuem a modalidade EJA em Recife/PE (ANEXOS B e
C) e, posteriormente, por meio da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco — CCS
UFPE (ANEXO D). Mediante tais documentos e de posse da listagem das escolas
estaduais e municipais que possuiam EJA em Recife/PE, foram realizados os
primeiros contatos com as instituicbes escolares para organizar a coleta de dados.

Para que a operacionalizagdo da pesquisa estivesse em consonancia com a
dindmica escolar, a pesquisadora principal fez um contato prévio (por meio de
telefone) com a equipe pedagdgica de cada escola estadual e/ou municipal que
possuia EJA, com o intuito de explanar sobre a pesquisa, bem como identificar o
interesse da escola em participar do estudo. Ao aceitar, era solicitado o e-mail da

escola para o envio de arquivo explicativo detalhado sobre a pesquisa, envio da carta
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de anuéncia e do termo de compromisso. Na ocasido, ja era checado se havia, de
fato, turmas EJA com o publico de 50+ durante o semestre da coleta de pesquisa.

Algumas escolas ndo aceitaram fazer nenhum contato via telefone e houve
visita da equipe pessoalmente para explanacdo das informacdes e elucidacdo das
davidas.

No momento inicial foram apresentados o objetivo da pesquisa, sanadas
possiveis davidas, apresentado o fluxograma de cada etapa do estudo e solicitado o
quantitativo médio de estudantes 50+ nas turmas EJA. ApOs este momento e diante
do aceite da escola em participar da pesquisa, foi alinhado com os responsaveis pela
gestdo da escola 0 momento mais oportuno para se ir presencialmente a escola.

Apés checar se, de fato, a escola possuia o perfil de estudante desejado,
realizou-se a randomizacéo das escolas de acordo com o Gl e GC. A equipe de
pesquisa foi organizada quanto ao cronograma e as visitas foram iniciadas. Na maioria
das visitas a equipe de pesquisa foi composta pela pesquisadora principal e mais dois
ou trés estudantes. No Quadro 5 podem ser vistas as escolas que aceitaram participar

da coleta de dados.

Quadro 7. Escolas que sediaram a coleta de dados. Recife/PE, Brasil, 2022

Escolas Grupo

- Escola Gabriela Mistral

- Escola de referéncia em ensino médio
Rosa de Magalhdes Melo
- Escola Municipal Alto de Santa Terezinha

- Escola Coronel Othon

- Escola Tomé Gibson

- Escola Maciel Pinheiro

— _ — Grupo intervencao
- Escola de referéncia em ensino médio

Othon Paraiso

- Escola Matias de Albuquerque

- Escola Mércia de Albuquerque

- Escola Municipal Alto do Maracana

- Escola Nova Morada
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- Escola de referéncia em ensino médio

Jornalista Trajano Chacon

- Escola Municipal Edith Braga Grupo Controle

- Escola Monsenhor Alvaro Negromonte

- Escola de referéncia em ensino médio

Santos Dumont

- Escola Municipal Padre José Matias

- Escola Pedro Celso

- Escola Sitio do Berardo

Fonte: A autora, 2022.

Ao chegar nas escolas para a realizacdo da coleta, ocorriam a apresentacao
da equipe de pesquisa, a solicitacdo do espaco destinado a coleta de dados
(previamente alinhado no momento de contato inicial com a escola), a organizagdo do
espaco (disposicdo das mesas e cadeiras, tabuleiro e pecas), a solicitacdo da
frequéncia dos estudantes da EJA e a identificacdo dos estudantes 50+. Apos
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, houve o convite para o0s estudantes
participarem do estudo. Eles foram recrutados nas proprias salas de aula e levados
para 0o espaco destinado a intervencdo (Gl) ou apenas ao preenchimento do
instrumento (GC). Foram realizadas as orientacées quanto a finalidade e aos objetivos
do estudo, mediante a leitura do TCLE (APENDICE U), e sanadas as possiveis
davidas. Os dados s6 foram coletados ap6s concordancia e assinatura do TCLE em
duas vias. Dependendo do grupo em que a escola estivesse alocada (intervencgéo ou
controle), era feito 0 passo a passo da pesquisa.

Todas as pessoas 50+ que faziam parte da EJA nessas escolas selecionadas
foram convidadas para participar da pesquisa. Ao aceitarem participar do estudo,
procedeu-se a leitura e assinatura do TCLE em duas vias, uma ficou com o
participante e a outra com a pesquisadora. Em seguida, foram convidadas a participar
de uma entrevista individual com o preenchimento do instrumento ilustrado de pré-
teste.

As pessoas idosas do Gl responderam ao pré-teste de acordo com o0s
conhecimentos prévios supostamente adquiridos em consultas, acdes de educagéo
em saude, meios de comunicagdo, conversas informais, entre outros, e depois

participaram de uma intervencdo educacional com um jogo de tabuleiro “Mural do
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Risco”. Logo apOs a jogada, responderam ao pOs-teste, agora com base nos
conhecimentos prévios somados aos conhecimentos adquiridos por meio da jogada.
Finalizado esse momento, as pessoas idosas foram orientadas quanto a terceira
etapa, que foi uma entrevista para preenchimento do pos-teste, no trigésimo dia apds
0 pré-teste.

As pessoas idosas do GC responderam ao pré-teste de acordo com o0s
conhecimentos prévios supostamente adquiridos em consultas, acdes de educacao
em saude, meios de comunicacdo, conversas informais com outras pessoas, entre
outras formas. Apos finalizar esse momento, as pessoas foram orientadas quanto a
segunda etapa, que foi uma entrevista para preenchimento do pés-teste, no trigésimo
dia apés o pré-teste.

Compreende-se que o0s participantes deste estudo estavam expostos ao
conhecimento sobre o HIV/aids, por meio de a¢des nos servi¢os de saude, conversas
informais, meios de comunicacdo, e/ou pela propria abordagem do conteddo no
contexto escolar.

O tempo elegido para reaplicacdo do pos-teste baseou-se em outros estudos
que também avaliaram o conhecimento de pessoas idosas (REIJNDERS et al., 2016;
WHITTAKER et al., 2017).

Houve uma escola, participante do GC, que foi contemplada, apés aplicacdo

do pdés-teste, com a intervencao educacional por meio do jogo “Mural do Risco”.

5.6.2.4  Pré-intervencdo: Avaliagdo do conhecimento das pessoas idosas em
contexto escolar sobre prevencéo do HIV/aids com o instrumento pré-teste
A coleta de dados sobre o conhecimento da pessoa idosa acerca da prevencgéo
do HIV/aids foi realizada por meio do instrumento ilustrado de pré-teste antes da
intervencdo educacional, com o intuito de avaliar o seu conhecimento prévio. O
instrumento ilustrado foi previamente explicado ao publico-alvo por meio de
demonstracdo. Apresentou-se a estrutura: questdes de multipla escolha ilustradas
com as opcoes verdadeiro, falso e ndo sei — e, em seguida, o pré-teste foi aplicado
pela pesquisadora principal e pelos auxiliares de pesquisa de forma reservada (em
local determinado pela escola: sala de aula, sala de informatica ou biblioteca) e
individualizada. Foram lidas e mostradas as 12 perguntas/imagens, uma por vez, e a
pessoa idosa deveria escolher uma das opcdes de multipla escolha sobre a prevencao
do HIV/aids.
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A andlise de dados do instrumento foi realizada de forma quantitativa, onde
nove questdes corretas ou mais indicaram que a pessoa idosa tinha conhecimento
sobre a doenca, e qualquer resultado diferente deste indicou conhecimento

insuficiente sobre HIV/aids.

5.6.2.5 Intervencao educacional com o jogo de tabuleiro “Mural do Risco”

Os momentos de intervencédo educacional foram em grupo e mediados pela
pesquisadora principal (de acordo com o guia explicativo do jogo). As pessoas idosas
selecionadas a partir dos critérios de inclusdo foram convidadas a participar da
intervencado educacional e esclarecidas quanto a dindmica do jogo. Quanto a dindmica
da intervencdao, para facilitar o contato visual e a comunicacéo entre os participantes
e a pesquisadora, as cadeiras foram dispostas de forma circular e uma mesa ficou no
centro, com o tabuleiro e as pecas do jogo dispostos em cima. Foram realizadas as
orientacdes iniciais: explicacdo quanto a composicao do tabuleiro e das pecas do jogo,
ambos imantados. Houve esclarecimento quanto a dindmica do jogo de modo geral,
com a explicacdo sobre a transformacéo do jogo em um mural.

Apoés esse momento de esclarecimentos iniciais, aconteceram o acolhimento,
a interacdo entre os participantes e a eleicdo de um dos jogadores para ser o
representante. Depois que 0s participantes observaram atentamente o tabuleiro,
analisaram uma imagem por vez e julgaram se a ilustracdo tratava de uma situagao
gue poderia representar muito, pouco ou nenhum risco de infeccdo pelo HIV/aids.
Apés a formacédo do grupo (composicdo de trés, quatro ou cinco pessoas), julgava-se
o grau de risco demonstrado em cada imagem, onde eles entravam em comum
acordo, o representante do jogo escolhia a peca imantada que correspondia a cor que
representava o risco de infecdo pelo HIV definido pelo grupo e colocava essa peca
sobre a imagem analisada. Essa dinamica de analise e de julgamento do risco foi
realizada em todas as 12 imagens do jogo. A peca imantada de cor vermelha
representou uma situacdo com muito risco de infeccéo pelo HIV, a peca imantada de
cor amarela representou uma situagéo com pouco risco de infeccao pelo HIV e a peca
imantada de cor verde representou uma situacao que nao apresenta risco de infeccao
pelo HIV.

Quando todas as imagens estavam sobrepostas com uma peca imantada, era

o sinal de que o grupo ja havia julgado todas as situacdes ilustradas. Entdo, a
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mediadora do jogo (pesquisadora principal) elevou o tabuleiro, transformando-o em
um mural, para que todos pudessem visualizar as imagens com as respectivas pecas
e, posteriormente, discutir a tematica em tela, conforme o guia explicativo do jogo.

Destaca-se que, durante a intervengéo educacional, foi considerada a fala das
pessoas idosas, de modo que elas pudessem se expressar quanto ao conhecimento
relacionado a tematica e, ao final da jogada, foi possivel sanar as duvidas sobre a
prevencao do HIV/aids. Essa compreensao foi pautada nos preceitos de Paulo Freire,
gue enfatiza a importancia da pedagogia com énfase na autonomia e na dialogicidade
(FREIRE, 2018).

O estudo previu a intervengdo educacional em grupo, pois considerou “as
possibilidades para a producédo ou construcao coletiva” do processo de conhecimento
(FREIRE, 2018 p.24). Tendo em vista que as atividades grupais favorecem as
discussbes, por meio da valorizagdo dos diversos saberes e possibilidades de
intervencao critica e criativa no processo de saude/doenca, embora a tematica voltada
ao HIV/aids ainda seja permeada por melindres nesse publico (DIAS, SILVEIRA,
WITT, 2009).

Destaca-se que a tecnologia foi aplicada as pessoas idosas do Gl e a
efetividade foi comparada, apenas, com o0s escores de conhecimento (habitual) das
pessoas idosas do GC. Nao houve nenhuma intervencédo com o publico do GC, tendo
em vista que essas pessoas possuiam conhecimentos prévios adquiridos
naturalmente em: conversas informais entre os pares, veiculos de comunicacéo,
consultas médicas ou, ainda, por meio de acdes de educacdo em saude, uma vez que
o Ministério da Saude recomenda a abordagem de tematicas direcionadas a
sexualidade da pessoa idosa (BRASIL, 2006a), quer seja em discussdes sobre a

tematica em servigcos de satde ou no ambiente escolar.

5.6.2.6  Pos-intervencdo: Avaliacdo do conhecimento das pessoas idosas em

contexto escolar sobre prevencéo do HIV/aids com o instrumento pos-teste

A coleta de dados sobre o conhecimento da pessoa idosa acerca da prevengéo
do HIV/aids foi realizada também apds a intervencdo educacional, por meio do
instrumento ilustrado de poés-teste. Essa avaliagdo pés-intervencdo aconteceu logo
apo6s a intervengao com a aplicagéo do jogo de tabuleiro “Mural do Risco”, a fim de

evitar influéncias externas (midia televisiva e/ou de radio, celular, Internet, etc.) e
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novamente 30 dias apds a intervencao educacional. O instrumento pds-teste teve a
mesma estrutura do pré-teste, as frases tinham o mesmo sentido, mas estavam
escritas de forma diferente. O instrumento também foi previamente demonstrado e
explicado ao publico-alvo pela pesquisadora principal junto a equipe de pesquisa e

logo apés aplicado.

5.7 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados sera apresentada abaixo, conforme cada etapa do estudo.

- Estudo Metodologico

5.7.1 Validacdo do contetdo do jogo de tabuleiro “Mural do Risco” com juizes
especialistas da area da saude

Na etapa de validagcao de conteudo do jogo de tabuleiro “Mural do Risco” os
dados foram descritos na forma absoluta e relativa. Para esta etapa, foi calculado o
IVC. Considerou-se, para andlise do instrumento preenchido pelos juizes da area da
saude, o IVC valido nos dominios que apresentaram pontuagao = 0,80 com nivel de
concordancia 280% nas opgdes Totalmente Adequado (TA) e Adequado (A). E, para
analise do instrumento preenchido pelos juizes das outras areas, considerou-se o
calculo do Suitability Assessment of Material Escore (SAM), onde seria adequada a

tecnologia que obtivesse a pontuagao = 10.

5.7.2 Avaliacdo semantica do jogo de tabuleiro “Mural do Risco” com as

pessoas idosas

Para a analise da avaliagcdo semantica do jogo “Mural do Risco”, utilizou-se o
indice de Concordancia Semantico (ICS). A partir das respostas do publico-alvo,
validaram-se os itens com nivel de concordancia minima de 80% nas respostas para
as opcoes totalmente adequado (TA) e adequado (A) (TEIXEIRA, 2020). Para esse
calculo utilizou-se uma escala Likert com pontuacdes de 1 a 4. TA vale 1, A vale 2, PA
vale 3 el vale 4.

Apés a incorporacdo das sugestdes do publico-alvo para o jogo “Mural do
Risco”, foi elaborada a versdo final do tabuleiro do referido jogo (APENDICE V) e
utilizado no ERC.
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5.7.3 Validacdo do conteudo do instrumento ilustrado para mensuragcdo do
escore de conhecimento das pessoas idosas sobre a prevencao do

HIV/aids, com juizes especialistas de outras areas

Na etapa de andlise da validacao de contetdo do instrumento ilustrado sobre
prevencdo do HIV/aids para pessoas idosas foi calculado o IVC. Para a analise
adotou-se estatistica descritiva, tendo sido determinadas as frequéncias absoluta e
relativa. Consideraram-se com IVC valido os itens que apresentaram nivel de
concordancia = 80% nas opgdes TA e A. Foram considerados como adequados o0s
itens que apresentaram proporcdo de adequacao superior ou igual a 80% (p<0,05)
(POLIT, BECK, HUNGLER, 2019).

- Ensaio Randomizado Controlado

5.7.4 Verificagdo do conhecimento das pessoas idosas em contexto escolar
sobre a prevencdo do HIV/aids antes e ap06s a intervencdo educacional

com a aplicacdo do jogo de tabuleiro “Mural do Risco”

Para analise dos dados da etapa de Ensaio Randomizado Controlado, esta
pesquisa utilizou-se da estatistica descritiva para sumarizar os dados. As anélises
estatisticas foram feitas por meio do pacote estatistico R (R CORE TEAM, 2021).

O escore de conhecimento das pessoas idosas em contexto escolar sobre a
prevencao do HIV/aids foi mensurado por meio dos instrumentos ilustrados de pré e
pés-teste e a caracterizacdo das pessoas idosas foi submetida a analise descritiva.
Posteriormente, verificou-se a homogeneidade da amostra por meio da comparacéo
das variaveis sociodemograficas e dos aspectos relacionados aos habitos de vida.

A estatistica descritiva foi usada para resumir um conjunto de observacgées, a
fim de comunicar a maior quantidade de informacdes da forma mais simples possivel

(MISHRA, 2019). Para variaveis numéricas, utilizaram-se as seguintes medidas:

- N: NUumero de respostas

- NA’s: Numero de nado respostas, também chamados missings ou informacdes
faltantes

- Medidas de tendéncia central: Nos fornecem um valor que busca representar toda a

distribuicéo.



85

- Média: Soma de todos os valores dividida pelo numero de individuos avaliados

- Mediana: Valor central do conjunto de valores ordenados, ou seja, metade dos dados
estdo acima deste valor e a outra metade, abaixo.

- Medidas de disperséo: Mostram a variacdo em um conjunto de dados.

- Min. — Max.: Valores minimo e méaximo encontrados

- 1Q — 3Q: Desprezando os 25% menores valores e os 25% maiores valores,
encontramos este intervalo de dados. Ou seja, a metade ‘central’ dos dados esta neste
intervalo.

- DP — Desvio padrdo. Medida de variabilidade dos dados: quanto maior, mais longe
os dados estdo da média.

- CV — Coeficiente de Varia¢do: O CV considera a interpretacdo do DP em relacdo a
magnitude da média (em porcentagem), onde CV = 100 x (DP / média).

» Para variaveis categoéricas, foram utilizados:

- Frequéncia: Simplesmente contam o nimero de vezes em que ocorre em cada
variavel.

- Frequéncia Relativa: Divide a frequéncia pelo total. Representa a ocorréncia em valor
percentual.

- Frequéncia acumulada: Somam-se as frequéncias uma a uma. Util para agrupar as
categorias mais frequentes e para categorias ordinais.

- P-valor:

Todos os testes estatisticos apresentados foram avaliados, entre outras

estatisticas, pelo p-valor. Esta pesquisa adotou a significancia de 5%.

» Os testes estatisticos utilizados, foram:

- Testes paramétricos e ndo paramétricos;
- Teste de Shapiro-Wilk;

- Mann-Whitney;

- Teste Chi-Quadrado de independéncia;

- Teste Exato de Fisher,;

- Teste de Mc Nemarr.
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5.7.5 Comparagdo das médias dos escores de conhecimento sobre a
prevencao do HIV/aids das pessoas idosas em contexto escolar do grupo
intervencdo com os das pessoas idosas em contexto escolar do grupo

controle

O teste Cochran-Mantel-Haenszel foi utilizado para comparar o efeito que

ocorreu no grupo intervencdo com o efeito no grupo controle.

5.8 ASPECTOS ETICOS

Foram seguidas as recomendacbes do  Oficio Circular n°
2/2021/CONEP/CNS/MS, que versa sobre as orientacdes para procedimentos em
pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual. Respeitaram-se 0s principios
bioéticos de autonomia, ndo- ndo maleficéncia, beneficéncia, justica, conforme a
Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS. E o estudo foi
desenvolvido apenas apds a aprovacao (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

Em respeito ao principio da beneficéncia, - apos o término da coleta de dados
- foi realizada a intervencao educacional com o jogo de tabuleiro “Mural do Risco” nas
escolas do grupo controle que desejaram receber a intervencéo educacional.

Foram solicitadas as anuéncias da Secretaria de Educacdo e Esporte do
Estado de Pernambuco e da Secretaria de Educacédo da Prefeitura da cidade do
Recife (ANEXOS B e C). Cadastrou-se o projeto na Plataforma Brasil para apreciacao
do Comité de Etica em Pesquisa do Centro em Ciéncias da Satde da Universidade
Federal de Pernambuco. ApOs receber parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE: 34578920.0.0000.5208) (ANEXO D), iniciou-se a coleta de dados.
A partir da assinatura do Termo de Compromisso e Confidencialidade (APENDICE W)
a pesquisadora comprometeu-se em manter sigilo quanto aos dados coletados na
pesquisa.

Assegurou-se aos participantes, durante toda a pesquisa, o sigilo da identidade,
bem como o respeito a sua autonomia, dando-lhes liberdade de escolha acerca da
sua participacaol,] podendo desistir no momento que achassem conveniente. Foram

respeitados o desejo de cada participante e os limites cabiveis.
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Salienta-se, ainda, que o jogo “Mural do Risco” foi utilizado como recurso
educacional neste estudo mediante a autorizacdo das autoras, concedida em
documento formal (ANEXO A).

Quanto a inseguranca das pessoas idosas em relacdo ao sigilo das
informacgdes, foi realizado um momento de sensibilizacdo, de orientagbes e de
acolhimento antes da realizacdo da coleta de dados e antes e ap0s as jogadas, com
vistas a ndo so orientar 0s participantes quanto as regras do jogo, mas também para
pactuar o sigilo das informagdes compartilhadas entre os jogadores entre si e 0s
jogadores e os pesquisadores, bem como sanar possiveis davidas. No entanto, vale
salientar que a pesquisadora principal esteve disponivel para sanar qualquer davida
ou ouvir qualquer consideracdo por parte dos sujeitos em qualquer momento do
estudo. Destaca-se que foram priorizados sempre o bem-estar de todos os envolvidos
na pesquisa e o zelo pelas informa¢des compartilhadas.

As entrevistas foram previamente agendadas, respeitando a dinamica da
escola e a disponibilidade de tempo dos participantes. A coleta de dados se deu
individualmente, a pessoa idosa ficou a vontade para responder ou nao oS

guestionamentos, e sua identificagéo nao foi revelada.
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6 RESULTADOS

Apresentam-se a seguir os resultados: 1) da validac&do de conteudo e validacéo
de aparéncia do jogo de tabuleiro “Mural do Risco” e do guia de uso do jogo, cada
uma em uma rodada; 2) da validagdo semantica do jogo de tabuleiro “Mural do Risco”;
3) do desenvolvimento e validacdo de conteudo do instrumento ilustrado sobre

prevencado do HIV/aids para pessoas idosas; e 4) do Ensaio Randomizado Controlado.

6.1 VALIDACAO DE CONTEUDO E VALIDACAO DE APARENCIA DO JOGO DE
TABULEIRO “MURAL DO RISCO” E DO GUIA DE USO DO JOGO

Os 27 juizes da é&rea da saude eram enfermeiros, 25 (92,60%) do sexo
feminino, e tinham idade entre 25 e 62 anos e 11 (40,74%) tinham 46 anos ou mais.
Quanto a titulacdo: 15 (55,6%) tinham doutorado; nove (25,9%), mestrado; trés
(11,1%), especializacdo lato sensu; um (3,7%), pos-doutorado; e um (3,7%),
residéncia em saude do idoso.

Dos 18 juizes (designers, artistas gréaficos e pedagogos), 10 (37,04%) eram do
sexo feminino, e tinham idade entre 25 e 60 anos. Quanto a titulagdo: quatro (22,2%)
tinham doutorado; cinco (27,8%), mestrado; oito (44,4%), especializacdo lato sensu;

e um (5,6%) estava cursando especializacao.
6.1.1 Primeira Rodada - validacéo do jogo

Na validagdo com juizes da saude, no dominio “Objetivos”, obtiveram-se 76
marcacgOes para TA (56,30%), 51 (37,78%) para A, seis (4,44%) para PA e duas
(1,48%) para I. A pontuacdo de TA e A totalizou 127 marcacfes, representando
97,69% das respostas validas. O IVC total do dominio “Objetivos” foi 0,94 (Tabela 1).
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Tabela 1 — Respostas dos juizes da area da saude quanto ao dominio “objetivos” da

validacéo do jogo “Mural do Risco”. Recife/PE, Brasil, 2020

Dominio Validacéao

Objetivos TA A PA [ IVC*
1 2 3 4

1.1 As informacdes do jogo sdo 15 8 3 1 0,85

coerentes com as necessidades

cotidianas do publico idoso escolar.

1.2 As informacodes do jogo sao 15 11 0 1 0,96

importantes para a qualidade de vida do

publico idoso escolar.

1.3 O jogo convida e/ou instiga 11 13 3 0 0,88

mudancas de comportamento, habitos e

atitudes.

1.4 O jogo pode circular no meio 16 11 0 0 1,00

cientifico da area da saude e da

educacéo.

1.5 O jogo atende aos objetivos que 19 8 0 0 1,00

propde atingir com o publico idoso

escolar.

Escore 76 51 6 2 135

Percentual 56,30 37,78 4,44% 1,48% 100%
% %

IVC Global 0,94

Nota: 1. TA=Totalmente Adequado; 2. A=Adequado; 3. PA=Parcialmente

adequado; 4. I= Inadequado.

Fonte: Melo, Guedes, Abreu, Feitoza, Barbosa, Mendes et al. (2022, p.4)

No dominio “Estrutura e Apresentagao”, obtiveram-se 158 marcacoes para TA
(58,51%), 89 (32,96 %) para A, 21 (7,78%) para PA e duas (0,75 %) para I. A
pontuacdo de TA e A totalizaram 247 marcagdes, representando 91,48% das

respostas vélidas. O IVC total foi 0,91, o que representou a validacdo do conteudo

guanto ao objetivo proposto (Tabela 2).
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Tabela 2 — Respostas dos juizes da area da saude quanto ao dominio “Estrutura e

apresentacao’da validacao do jogo “Mural do Risco”. Recife/PE, Brasil, 2020

Dominio Validacéao

Estrutura e Apresentacao TA A PA I IVC*
1 2 3 4

2.1 O jogo possui estrutura e 15 12 0 0 1,00

apresentacao apropriadas para

serem utilizadas pelo publico idoso

escolar.

2.2 As imagens estao apresentadas 18 5 3 1 0,85

de maneira clara e objetiva.

2.3 As imagens estao 13 12 2 0 0,92

cientificamente corretas.

2.4 O material esta apropriado ao 15 9 3 0 0,88

nivel sociocultural do publico idoso

escolar.

2.5 Ha uma sequéncia légica no 15 10 2 0 0,92

conteudo do jogo.

2.6 As informacdes estdo bem 15 8 4 0 0,85

estruturadas e em concordancia

com a tematica da prevencéao do

HIV/aids.

2.7 O estilo da apresentacao 17 10 0 0 1,00

corresponde ao nivel de

conhecimento do publico idoso

escolar.

2.8 As ilustracbes estdo expressivas 15 7 4 1 0,81

e suficientes.

2.9 O material esta apropriado para 17 9 1 0 0,96
0 publico idoso escolar.

2.10 A extensdao esta adequada 18 7 2 0 0,92
para abordar a prevencéao do

HIV/aids com idoso escolar.

Escore 158 89 21 2 270

Percentual 58,52 32,96 7,78 0,74 100%
% % % %

IVC Global 0,91

Nota: 1. TA=Totalmente Adequado; 2. A=Adequado; 3. PA=Parcialmente adequado;
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4. 1= Inadequado.
Fonte: Melo, Guedes, Abreu, Feitoza, Barbosa, Mendes et al. (2022, p.5).

No dominio “Relevancia”, obtiveram-se 112 marcagdes para TA (59,26%), 62
(32,80%) para A, 15 (7,94%) para PA, e zero (0%) para |. De acordo com a avaliacéao
dos juizes, TA e A totalizaram juntos 174 marcacdes, representando 92,06% das
respostas validas. O IVC do bloco foi 0,92, o que representou a validagdo do contetdo

guanto ao objetivo proposto (Tabela 3).

Tabela 3 — Respostas dos juizes da area da saude quanto ao dominio “Relevancia” da
validagaodo jogo “Mural do Risco”. Recife/PE, Brasil, 2020

Dominio Validacéao

Relevancia TA A PA I IVC*
1 2 3 4

3.1 O tema do jogo retrata aspectos- 17 7 3 0 0,88

chave que devem ser reforcados no

contexto da educacado em saude sexual

do idoso escolar.

3.2 O material educativo permite o 16 9 2 0 0,92
aprendizado sobre prevencédo do

HIV/aids em diferentes contextos.

3.3 O jogo propde a construcao de 16 9 2 0 0,92
conhecimentos acerca da prevencao do

HIV/aids pelos idosos escolares.

3.4 O jogo aborda o0 assunto necessario 15 9 3 0 0,88
para o saber do publico idoso escolar

acerca da prevencao do HIV/aids.

3.5 O jogo esta adequado para ser 15 10 2 0 0,92
utilizado por um profissional da

educacéo.

3.6 O jogo propde a construcao de 17 9 1 0 0,96

conhecimentos acerca da prevencao do
HIV/aids por idosos.

3.7 O jogo aborda assunto necessario 16 9 2 0 0,92

para o saber e o fazer do publico idoso

escolar.

Escore 112 62 15 0 189

Percentual 59,26 32,80 7,94% 0,00% 100%
% %

IVC Global 0,92

Nota: 1. TA=Totalmente Adequado; 2. A=Adequado; 3. PA=Parcialmente
adequado; 4. I= Inadequado.
Fonte: Melo, Guedes, Abreu, Feitoza, Barbosa, Mendes et al. (2022, p.6).
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Na validagdo com os juizes de outras areas, consideraram-se as respostas
obtidas em cada item, conforme a quantidade de vezes em que apareceu cada
valoracao, e o resultado do escore SAM, por item (Tabela 4). Obteve-se um escore

total de 22 pontos.

Tabela 4 - Respostas dos juizes de outras areas quanto aos critérios de validacdo do
jogo “Muraldo Risco”. Recife/PE, Brasil, 2020

Bloco Contelido Linguagem llustrac6e Motivacdo Adequacéo Escore
s graficas cultural SAM
ltens 1.1 1.2 13 21 22 23 3. 3. 4. 4. 4. 51 52
1 2 1 2 3
Juizes
1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 24
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26
3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 25
4 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 25
5 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 24
6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26
7 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 24
8 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26
9 1 2 1 2 2 2 0 1 1 2 2 2 2 20
10 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 25
11 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26
12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26
13 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 22
14 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 23
15 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 22
16 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 22
17 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 O 0 1 16
18 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16

Média aritmética simples 23

*Nota: 2- Adequado 1- Parcialmente Adequado 0 — Inadequado
Fonte: Melo, Guedes, Abreu, Feitoza, Barbosa, Mendes et al. (2022, p.8).

A partir das consideracdes dos juizes, foi realizada a reestruturacéo textual e
ilustrativa do jogo, priorizando a clareza e as rela¢des das imagens com a temética e
com o contexto do idoso. Para os juizes, as questbes técnicas e especificas
relacionadas ao layout sdo fundamentais para alcancar o objetivo do jogo (Figura 4).
Neste estudo foi validada a versao inicial do jogo de tabuleiro “Mural do Risco” e apos

a validacao, obteve-se a seguinte versao final (Figura 4).
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Figura 4 — Tabuleiros do jogo “Mural do Risco” antes e apds a validacéo de conteudo,
aparéncia e semantica. Recife/PE, Brasil, 2020

& @® MURAL pERISCO @ ® © @ MURAL DERISCO @ &

%rj’.‘"

Antes da validacdo Apés a validagdo
Fonte: Barbosa et al., 2019; Melo et al., 2022.

6.1.2 Segunda Rodada — validacdo de contetdo e de aparéncia do guia de uso
do jogo “Mural do Risco”

Na validacdo do guia com os juizes da saude, obteve-se IVC 0,89 para o
dominio “objetivos”, para o dominio “estrutura e apresentagao” 0,92, e para o dominio
“relevancia” 0,94. Na validagdo com os juizes de outras areas, obteve-se um escore
total de 24 pontos.

Os IVCs globais do jogo e do guia foram de 0,90. O escore SAM do jogo e do
guia foram 22 e 24 pontos, respectivamente, alcancando o estabelecido para serem
considerados validos. A partir das sugestées dos juizes chegou-se a verséo final do
guia de uso (APENDICE X).

6.2 VALIDACAO SEMANTICA DO JOGO DE TABULEIRO “MURAL DO RISCO”

A amostra foi composta de 10 pessoas idosas procedentes da Regiao
Nordeste, recrutadas por meio dos docentes da EJA que participaram da validacao de
conteudo do jogo, e fizeram parte apenas deste estudo de validagdo. Todas eram do

sexo feminino e com idade entre 60 e 68 anos. Quanto a ocupacao atual, uma era
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cuidadora de idosos; duas, empregadas domeésticas; uma, costureira; e seis,
aposentadas que atuavam em diferentes funcfes. Quanto ao estado civil, trés eram
casadas; uma, divorciada; uma, solteira; e cinco, vilvas.

No dominio “Objetivos”, obtiveram-se 26 marcacdes para TA (0,87%), quatro
(0,13%) para A, 0 (0%) para PA, e 0 (0 %) para I. As pessoas idosas nao fizeram
sugestbes quanto a esse dominio. A pontuacdo de TA e A totalizou 30 marcacées,

representando 100% das respostas validas. O ICS total foi de 1,0 (Tabela 5).

Tabela 5 — Respostas do publico-alvo quanto ao dominio “Objetivos”. Recife/PE,
Brasil, 2021

Dominio Validacéao

Objetivos TA A PA I ICS*
1 2 3 4

1.1 Atende aos objetivos do 3 2 0 0 1

publico-alvo da TE.

1.2 Ajuda durante as 10 0 0 0 1

atividades cotidianas do
publico-alvo da TE.

1.3 Est4 adequado para ser 8 2 0 0 1
usado com pessoas idosas

escolares.

Escore 26 4 0 0 30
Percentual 0,87 0,13 0 0 100
ICS global 1

Nota: 1. TA=Totalmente Adequado; 2. A=Adequado; 3. PA=Parcialmente adequado;
4. |= Inadequado.
Fonte: Melo, Guedes, Abreu, Feitoza, Barbosa, Mendes et al. (2022, p.5).

No dominio “Organizagao”, obtiveram-se 54 marcacfes para TA (0,9%), seis
(0,1%) para A, 0 (0%) para PA, e 0 (0%) para I. A pontuacdo de TA e A totalizou 60
marcacoes, representando 100% das respostas validas. O ICS total foi de 1,0 (Tabela
6).
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Tabela 6 — Respostas do publico-alvo quanto ao dominio “Organizagao”. Recife/PE,
Brasil, 2021

Dominio Validacéao

Organizacao TA A PA | ICS*
1 2 3 4

2.1 O jogo € atraente e indica o contetdode 10 O 0O O 1

prevencao da infeccéo pelo HIV/aids.

2.2 O tamanho do titulo e das imagens esta 8 2 0O O 1

adequado para a visualizacdo das pessoas

idosas.

2.3 Ha coeréncia entre a dindmica e o 8 2 0O O 1

objetivo do jogo.

2.4 O material (tabuleiro imantado) esta 10 O 0O O 1

apropriado para o jogo.

2.5 O numero de imagens é suficiente. 10 O 0O O 1

2.6 Os temas retratam aspectos 8 2 0O O 1

importantes.

Escore 54 6 0O O 60

Percentual 09 01 0 O 100

ICS global 1

Nota: 1. TA=Totalmente Adequado; 2. A=Adequado; 3. PA=Parcialmente adequado;
4. |= Inadequado.
Fonte: Melo, Guedes, Abreu, Feitoza, Barbosa, Mendes et al. (2022, p.5).

No dominio “Estilo da escrita”, obtiveram-se 20 marcacdes para TA (1,0%), 0
(0%) para A, 0 (0%) para PA, e 0 (0%) para |I. Ndo houve sugestbes neste dominio.
De acordo com a avaliacdo do publico-alvo, TA e A totalizaram juntos 20 marcacdes,

representando 100% das respostas validas. O ICS total foi de 1,0 (Tabela 7).
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Tabela 7 — Respostas do publico-alvo quanto ao dominio “Estilo da escrita”.
Recife/PE, Brasil, 2021

Dominio Validacéao

Estilo da escrita TA A PA ICS*
1 2 3 4

3.1 O titulo € inerente e adequado ao 10 0 0 0 1

conteudo.

3.2 H4 associacdo do tema de cada 10 0 0 0 1

imagem a tematica correspondente.

Escore 20 0 0 0 20

Percentual 1 0 0 0 1

ICS global 1

Nota: 1TA=Totalmente Adequado;2. A=Adequado;3. PA=Parcialmente adequado;4.
I= Inadequado.

Fonte: Melo, Guedes, Abreu, Feitoza, Barbosa, Mendes et al. (2022, p. 6).

No dominio “Aparéncia”, obtiveram-se 25 marcacdes para TA (0,84%), cinco
(0,16%) para A, 0 (0%) para PA, e 0 (0%) para |I. Neste dominio a sugestdo de
mudanca foi quanto a expressividade das imagens. Uma das idosas sugeriu
intensificar a cor do X que simboliza 0 ndo uso do preservativo. A pontuacao de TA e
A totalizou 30 marcacdes, representando 100% das respostas validas. O ICS total foi
de 1,0 (Tabela 8).
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Tabela 8 — Respostas do publico-alvo quanto ao dominio “Aparéncia”. Recife/PE,

Brasil, 2021

Dominio Validacéao

Aparéncia TA A PA I ICS*
1 2 3 4

4.1 As imagens estao 8 2 0 0 1

organizadas.

4.2 As ilustragdes sao 10 0 0 0 1

simples,

preferencialmente

desenhos.

4.3 As ilustracdes estao 7 3 0 0 30

expressivas e

suficientes.

Escore 25 5 0 0 30

Percentual 0,84 0,16 0,00 0,00 1,00

ICS global 1

Nota: 1TA=Totalmente Adequado;2. A=Adequado;3. PA=Parcialmente adequado;4.

I= Inadequado.

Fonte: Melo POC, Abreu WJC, Teixeira E, Guedes, TG (2021, p.6)

No dominio “Motivagao”, obtiveram-se 28 marcagdes para TA (0,97%), duas
para A (0,03%), 0 (0%) para PA e 0 (0%) para |. A sugestdo de mudanca deste item
foi apenas quanto a necessidade de intensificagdo da cor do simbolo que representa

a aids. A pontuacdo de TA e A totalizou 60 marcacdes, representando 100% das
respostas validas. O ICS total foi de 1,0 (Tabela 9).
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Tabela 9 — Respostas do publico-alvo quanto ao dominio “Motivagao”. Recife/PE,

Brasil, 2021

Dominio

Validacéao

Motivacéao

TA A PA I ICS*
1 2 3 4

5.1 O material &
apropriado para o perfil
das pessoas idosas.

5.2 Os contetdos do
jogo se apresentam de
forma légica.

5.3 Alinteracédo é
convidada pelas
imagens, sugere acoes.

5.4 O jogo aborda os
assuntos necessarios
para o dia a dia das
pessoas idosas.

5.5 Convida/instiga a
mudancas de
comportamento e
atitude.

5.6 O jogo propde
conhecimentos para as
pessoas idosas.
Escore

Percentual

9 1 0 0 1

10 0 0 0 1

10 0 0 0 1

10 0 0 0 1

10 0 0 0 1

58 2 0 0 60
0,97 0,03 0,00 0,00 1,00

ICS global

1

Nota: 1. TA=Totalmente Adequado;2. A=Adequado;3. PA=Parcialmente adequado;4.

I= Inadequado.

Fonte: Melo POC, Abreu WJC, Teixeira E, Guedes, TG (2021, p.7).

A versao do tabuleiro do jogo disponibilizada para a validagdo semantica foi a

versdo ajustada apoés a validacdo de conteudo pelos juizes especialistas.

6.3 VALIDACAO DE CONTEUDO DO INSTRUMENTO ILUSTRADO PRE E POS-

TESTE

No dominio “Objetivos”, obtiveram-se 43 marcacgdes para TA (86%), seis (12%)

para A, 1 (2%) para PA e, 0 (0%) para |I. A pontuacdo de TA e A totalizou 50
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marcacoes, representando 100% das respostas validas. O IVC total do dominio
“Objetivos” foi 1,00 (Tabela 10).

Tabela 10 — Respostas dos juizes quanto ao dominio “Objetivos” da validacdo do
instrumento ilustrado, Recife/PE, Brasil, 2021

Dominio Validacao

Objetivos TA A PA I IVC*
1 2 3 4

1.1 As informacdes/conteudos dos 8 2 0 2 1

instrumentos de pré e pos-teste sao
ou estdo coerentes com as
necessidades cotidianas do publico-
alvo.

1.2 As informacdes/contetdos dos 9 1 0 0 1
instrumentos de pré e pés-teste sao

importantes para a qualidade de vida

do publico-alvo.

1.3 Os instrumentos de pré e pés- 8 2 0 0 1
teste convidam e/ou instigam a

mudancas de comportamento,

hébitos e atitudes.

1.4. Os instrumentos de pré e pos- 10 0 0 0 1
teste podem circular no meio
cientifico da area da saude.

1.5 Os instrumentos pré e pos-testes 9 1 0 0 1
atendem ao objetivo que se propdem

atingir com as pessoas idosas.

(Objetivo: mensurar o escore de

conhecimento da pessoa idosa

sobre prevencédo do HIV/aids antes

da intervencédo educacional com o

jogo mural do risco e ap0s a

intervencado educacional com o

mesmo jogo).

Escore 43 6 1 0 50
Percentual 0,86 0,12 0,02 0,00 1,00
IVC global 1

Nota:1. TA=Totalmente Adequado; 2. A=Adequado; 3. PA=Parcialmente adequado;
4. 1= Inadequado.
Fonte: Melo, Teixeira, Mendes, Linhares, Abreu, Guedes (2022, p.4).

No dominio “Estrutura e Apresentagao”, obtiveram-se 86 marcacdes para TA
(77,48%), 18 (16,22%) para A, cinco (0,45%) para PA e duas (0,18%) para I.
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A pontuacgédo de TA e A totalizaram 104 marcacdes, representando 93,69% das

respostas validas. O IVC total foi 0,95, o que representou a validacdo do contetudo

guanto ao objetivo proposto (Tabela 11).

Tabela 11 — Respostas dos juizes quanto ao dominio “Estrutura e apresentagao” da

validacéo do instrumento ilustrado, Recife/PE, Brasil, 2021

Dominio

Validacéao

Estrutura e Apresentacao

A
2

PA
3

IVC*

2.1 Os instrumentos pré e pos-teste
sao apropriados para serem
utilizados com o publico idoso.

2.2 A linguagem dos instrumentos
pré e pos-teste € clara e objetiva.
2.3 As informacdes apresentadas
nos instrumentos estéo
cientificamente corretas.

2.4 Os instrumentos pré e pos-teste
estdo apropriados ao nivel
sociocultural do publico-alvo
(pessoas idosas).

2.5 Ha uma sequéncia légica do
conteldo proposto nos instrumentos
pré e pos-teste.

2.6 As informac0des estdo bem
estruturadas em concordancia e
ortografia.

2.7 O estilo da redacgéo corresponde
ao nivel de conhecimento do publico-
alvo (pessoas idosas).

2.8 A apresentagéo dos instrumentos
de pré e pOs-teste estd adequada
para as pessoas idosas.

2.9 O tamanho dos titulos e o dos
topicos estdo adequados.

2.10 As ilustracfes estao
expressivas e suficientes. *O
instrumento sera utilizado pela
pesquisadora para investigar o
conhecimento da pessoa idosa sobre
a prevencao do HIV.

10

1

0,9

0,9

0,8
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2.11 A extenséao dos instrumentos 6 2 1 1 0,8
pré e pos-teste (nUmero de paginas)

estd adequada para ser utilizada com

as pessoas idosas.

Escore 86 18 5 2 111
Percentual 77,48% 16,22% 0,45% 0,18% 100%
IVC global 0,95

Nota:1.TA=Totalmente Adequado; 2.A=Adequado; 3.PA=Parcialmente adequado;
4.1= Inadequado.
Fonte: Melo, Teixeira, Mendes, Linhares, Abreu, Guedes (2022, p5).

No dominio “Relevancia”, obtiveram-se 45 marcacdes para TA (90%), cinco
(10%) para A, 0 (0%) para PA, e 0 (0%) para I. De acordo com a avalia¢ao dos juizes,
TA e A totalizaram juntos 50 marcac0des, representando 100% das respostas validas.
O IVC do bloco foi 0,96, o que representou a validacdo do conteudo quanto ao objetivo

proposto (Tabela 12).

Tabela 12 — Respostas dos juizes quanto ao dominio “Relevancia”’ da validacéo do

instrumento ilustrado, Recife/PE, Brasil, 2021

Dominio Validacéao

Relevancia TA A PA I IVC*
1 2 3 4

3.1 Os temas trazidos pelos 10 0 0 0 1

instrumentos de pré e pos-teste
retratam aspectos-chave que devem
ser refor¢cados em relacédo a
prevencao do HIV por parte das
pessoas idosas.

3.2 O material educativo permite o 7 2 1 0 0,9
aprendizado sobre prevencéo do

HIV/aids em diferentes contextos.

3.3 Os instrumentos de pré e pos- 7 2 1 0 0,9
teste propdem a construcéo de

conhecimentos sobre prevencao do

HIV/aids.

3.4 Os instrumentos de pré e pés- 9 1 0 0 1
teste abordam os assuntos

necessarios para a prevencao do

HIV/aids pelas pessoas idosas.
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3.5 Os instrumentos pré e pés-teste 10 0 0 0 1
estdo adequados para serem usados

por profissionais da &rea da saude

com as pessoas idosas.

Escore 45 5 0 0 50
Percentual 90,00% 10,00% 0% 0 100%
IVC global 0,96

Nota:1.TA=Totalmente Adequado;2.A=Adequado;3.PA=Parcialmente adequado; 4.1=
Inadequado.
Fonte: Melo, Teixeira, Mendes, Linhares, Abreu, Guedes (2022, p. 6).

As sugestdes dos juizes foram analisadas pelos pesquisadores e, quando
pertinentes, acatadas.

Apés ainsercdo das sugestdes dos juizes, as versoes finais pré e pos-teste do
instrumento ilustrado ficaram com trés paginas: a pagina 1 com questdes relativas a
caracterizacdo socioecondmica das pessoas idosas; as paginas 2 e 3 com as 12
questdes ilustrativas alusivas a prevencao do HIV/aids, com dimensdo 10 x 10 cm,
para ndo comprometer o entendimento do idoso. As imagens do tabuleiro do jogo
foram construidas junto com as pessoas idosas, por meio de uma acéo de educacao
em salude sobre a tematica, e depois foram reproduzidas graficamente por um
designer. Durante o processo criativo de construcdo e ajustes das imagens, 0s juizes
e 0s autores analisaram a percepcao das pessoas idosas sobre a prevencao do HIV,
bem como buscaram clarificar, do modo mais ludico possivel, as situac6es cotidianas
gue remetiam ao risco de infeccdo pelo HIV/aids, de acordo com a realidade vivida
pela propria pessoa idosa (BARBOSA et al., 2019).

A partir desses resultados, a versédo final do instrumento de conhecimento
sobre prevencdo do HIV/aids pode ser considerada valida e adequada para uso com

a pessoa idosa.

6.4 ENSAIO RANDOMIZADO CONTROLADO

Quanto a comparacédo entre 0s grupos controle e intervencdo, em relagéo ao
efeito da intervencdo isoladamente e as medidas sociodemogréficas, constatou-se
que houve diferenca estatisticamente significante nos grupos, para além do
tratamento utilizado. Observou-se que os individuos alocados no grupo controle eram

mais velhos (p=0,025), com menor renda e escolaridade (Tabela 13).
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Tabela 13 - Caracterizacdo sociodemografica das pessoas idosas em contexto

escolar quanto a comparacao entre 0s grupos intervencao e controle, Recife/PE,

Brasil, 2023
Caracteristicas Geral Controle Intervencao p-valor
(n=100) (n=50) (n=50)
Sexo (100)
Feminino 83 (83%) 43 (86%) 40 (80%) 0.594a
(v=0.08)
Masculino 17 (17%) 7 (14%) 10 (20%)
Idade (100)
N/A 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0.025*d
(r=0.22)
Observacoes 100 50 50
Min.-Max. 50-82 50-82 50-74
Q1-Q3 53.75-64 54.25-66 53.25-61
Mediana 59 60 56
Média 59.07 60.74 57.4
Desvio Padréao 6.86 7.42 5.85
CVv 11.61% 12.22% 10.19%
Normalidade (Shapiro <0.001*** 0.052 0.008**
Wilk)
Estado Civil (100)
Casado(a) 34 (34%) 13 (26%) 21 (42%) 0.084a
(v=0.29)
Divorciado(a) 12 (12%) 5 (10%) 7 (14%)
Solteiro(a) 36 (36%) 18 (36%) 18 (36%)
Unido Estavel 2 (2%) 2 (4%) 0 (0%)
Viavo(a) 16 (16%) 12 (24%) 4 (8%)
Religido (100)
Adventista 1 (1%) 1 (2%) 0 (0%) 0.895b
Catdlica 44 (44%) 20 (40%) 24 (48%)
Espirita 1 (1%) 1 (2%) 0 (0%)
Evangélica 43 (43%) 22 (44%) 21 (42%)
Macumba 1 (1%) 1 (2%) 0 (0%)
Sem religido 10 (10%) 5 (10%) 5 (10%)
Escolaridade em anos de estudo
(200)
N/A 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0.008**d (r=-
0.27)
Observacoes 100 50 50
Min.-Max. 01/out 0l/ago 01/out
Q1-Q3 01/abr 01/mar 02/mai
Mediana 2.5 2 3
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Média 3.03 2.5 3.56
Desvio Padréo 2.06 1.78 2.21
CVv 68.05% 71.03% 61.95%
Normalidade (Shapiro <0.001*** <0.001*** <0.0071***
Wilk)
Vida sexual ativa:
(100)
Nao 55 (55%) 31 (62%) 24 (48%) 0.228a
(v=0.14)
Sim 45 (45%) 19 (38%) 26 (52%)

Fonte: A autora, 2022

Os resultados demonstraram que a maioria das pessoas em contexto escolar
gue participaram deste estudo era do sexo feminino (83%), com média de idade de
59 anos, solteiras (36%), catélicas (44%), com média de 3 anos de estudo e sem vida
sexual ativa (55%).

No que diz respeito a verificacdo das médias dos escores de conhecimento
antes e apos a intervengao educacional com a aplicagao do jogo de tabuleiro “Mural
do Risco” (Tabela 14), observou-se que no grupo intervencdo houve diferenca
estatisticamente significante entre o pré-teste e imediatamente apés a intervencéo

educacional (p = 0.001), e entre o pré teste e apos trinta dias (p = 0.001) (Tabela 14).

Tabela 14 - Média dos escores de conhecimento do GC e do Gl acerca da prevencao
do HIV/aids imediatamente ap0s a intervencdo educacional. Recife/Pernambuco,
Brasil, 2023

Grupos
Periodo Controle Intervencao p-valor
Média 1C95% Média 1C95%2
DP DP
Momento O 8.10 7.54 - 7.94 + 7.36 - 0.665m
(Basal) 1.98 8.66 2.04 8.52
Imed. Apos - - 10.38 £ 10.02 - -
1.28 10.74
Apos 30d 8.06 £ 7.42 - 10.26 + 9.85 - <0.001m
2.24 8.7 1.43 10.67
Pré X Imed. - <0.001w
Apos
Pré X PGs 0.953w <0.001w
30d

Fonte: A autora, 2022.
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7 DISCUSSAO

Seguem-se as discussodes referentes a: 1) validacéao de conteudo e validacéo de
aparéncia do jogo “Mural do Risco” e do guia explicativo do jogo; e 2) a avaliagao
semantica do jogo de tabuleiro “Mural do Risco”; 3) o desenvolvimento e validacéo de
conteudo do instrumento ilustrado sobre prevencao do HIV/aids para pessoas idosas;

e 0 4) Ensaio Randomizado Controlado.

7.1 VALIDACAO DE CONTEUDO E VALIDACAO DE APARENCIA DO JOGO DE
TABULEIRO “MURAL DO RISCO” E DO GUIA EXPLICATIVO DO JOGO

O “Mural do Risco” inova na abordagem ludica da prevengao do HIV/aids com
um jogo de tabuleiro. As ilustracbes de pessoas idosas, em diferentes situacdes
cotidianas que podem envolver a contaminacao pelo HIV/aids, ddo ao jogo um carater
descontraido e favorecem a familiaridade da pessoa idosa com o recurso.

Ha inovacéo, também, ao validar o jogo com juizes da area da saude, com
expertise em enfermagem gerontologica e assisténcia a idosos com HIV/aids e, ainda,
com designers, artistas gréaficos e pedagogos, proporcionando maior confiabilidade na
adequacdao da tecnologia para os idosos, visto que a pluralidade profissional é basilar
no aprimoramento do recurso (SARAIVA, MEDEIROS, ARAUJO, 2018).

O processo de validacdo conferiu a adequacéo do jogo e do guia de uso como
proposta de recursos educacionais complementares para pessoas idosas em contexto
escolar. Devido ao seu carater pedagdgico e estimulador da criatividade, o jogo de
tabuleiro desperta as pessoas idosas para a acéo e construcdo do saber. E um recurso
facil de utilizar em contexto escolar e de saude (OLYMPIO, ALVIM, 2018). Eles
poderdo ser utilizados em agbes educativas realizadas tanto por profissionais da
saude, quanto por educadores da EJA.

Os valores satisfatorios de IVC e escore SAM para 0 jogo e para o guia de uso
demonstraram a concordancia da maioria dos dois grupos de juizes quanto a
relevancia dos itens, em consonancia com o minimo recomendado para considera-los
validos (POLIT, BECK, 2006).

Na avaliacdo do jogo e do guia de uso, no dominio “Objetivos” foram pontuadas
a falta de imagens que retratassem as relacdes homossexuais e as relacdes com
profissionais do sexo. Destacaram-se, ainda, a auséncia de figuras sobre a pratica de

hidroginastica e a relacdo com a transmisséo do HIV/aids. Diante de tais observacgdes,
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analisou-se e, partindo do pressuposto de que dialogo e conhecimento sao
fundamentais nas praticas preventivas do HIV/aids com pessoas idosas (SOUSA et
al., 2019), acrescentaram-se trés imagens que representassem as sugestdes
propostas.

Para atender as sugestdes do dominio “Estrutura e Apresentagao”, modificaram-
se as dimensdes do tabuleiro e a extensdo do guia de uso do jogo. E embora a
sugestéo dos juizes tenha sido representar a imagem do uso de drogas por jovens e
nao por pessoas idosas, manteve-se a imagem da pessoa idosa mesmo, por se
compreender que o consumo dessas substancias ilicitas também esta associado ao
comportamento sexual de risco do publico idoso. Considerou-se, ainda, que as
vivéncias, as percepcdes de risco e 0s aspectos socioecondmicos, culturais e
demogréficos das pessoas idosas implicam diretamente na salde sexual deles
(AGUIAR, LEAL, MARQUES, TORRES, TAVARES, 2020).

Ainda quanto ao dominio “Estrutura e Apresentagao”, estudo brasileiro que
desenvolveu uma gerontecnologia sobre envelhecimento saudavel evidenciou que,
para atingir os objetivos educacionais, 0s jogos precisam ser adaptados a realidade
social do publico-alvo (OLYMPIO, ALVIM, 2018).

Por fim, com foco na desconstrugdo do estigma e da discriminagéo social no
contexto senil e do HIV/AIDS, realizaram-se reflexdes e modificacdes no dominio
“‘Relevancia”. Além disso, ratificou-se a ideia da escola como espaco formativo
potencial para a realizacdo de ac¢lGes educacionais em saude, baseando-se na
contribuicdo do PSE como um elo entre os profissionais da salude e da educacéo
(LEITE, MACHADO, VIEIRA, MARINHO, MONTEIRO, 2015).

O carater estimulador da cognicdo e da atencdo proporciona ao jogo de
tabuleiro ser um recurso convidativo e que deve ter cada vez mais encorajado o seu
uso (KINSELLA, AMES, STOREY, ONG, PIKE, SALING, 2016).

O profissional de saude, sobretudo o enfermeiro, € um agente ativo na
promocdo de acbes de educacdo em saude (MENDES, ROSSONI, SILVA, 2019).
Portanto, evidencia-se a relevancia das acdes escolares que contemplem tanto a
saude das criangas e jovens, quanto a dos adultos e, também, dos idosos.

A educacdo em saude é um campo teodrico-pratico e multidisciplinar, que
propicia um processo educativo, fomenta a construcdo de conhecimentos e estimula
a autonomia frente as questdes que envolvem o contexto de saude (SEABRA,
XAVIER, SAMPAIO, OLIVEIRA, QUIRINO, MACHADO, 2019).
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Desse modo, por se acreditar que o jogo “Mural do Risco” podera auxiliar na
praxis clinica, reduzindo os indices de contaminacao pelo HIV, indica-se o uso de
tecnologias educacionais como a validada por este estudo, uma vez que elas podem

potencializar as a¢cfes educacionais sobre a saude sexual de pessoas idosas.

7.2 AVALIACAO SEMANTICA DO JOGO DE TABULEIRO “MURAL DO RISCO”

O jogo “Mural do Risco” obteve ICS de 1,0, logo, foi considerado adequado
guanto a sua capacidade de proporcionar conhecimentos sobre a prevencédo do
HIV/aids com pessoas idosas.

Nesse sentido, as evidéncias apontam que 0 uso de recursos educacionais
facilita a promocdo do cuidado, bem como promove um melhor entendimento da
tematica por parte das pessoas idosas. Esses recursos sdo, portanto, capazes de
mediar o processo educacional, traduzindo de forma objetiva e simples as informacdes
consideradas fundamentais no contexto do cuidado voltado a aids (TEIXEIRA,
PALMEIRA, RODRIGUES, BRASIL, CARVALHO, MACHADO, 2019; BARBOSA,
FEITOZA, BESSA, SOUZA, LOPES, TORRES, 2019).

Tendo em vista a deficiéncia na formacao pedagdgica dos docentes para a
abordagem das teméticas sobre saude sexual, a fragilidade quanto a composicéo
curricular sobre a referida tematica e o debate e a atencéo para a saude sexual ainda
precarios nesse contexto (TEIXEIRA, 2020), a expressiva aceitacdo do jogo “Mural do
Risco” pelas pessoas idosas da EJA reiterou e despertou a necessidade de ampliacao
do olhar assistencial e educativo direcionado para a saude sexual do publico idoso
neste espaco formativo.

As imagens do tabuleiro representadas por pessoas idosas desempenhando
atividades no seu contexto social dao destaque ao “Mural do Risco”, ao tempo que o
aproximam do publico-alvo e da tematica forma ltdica, assim como instigam o didlogo
por meio da troca de conhecimentos, informacgdes e esclarecimentos no que diz
respeito as formas de infeccdo ou néo pelo HIV.

Estudo aponta que os recursos tecnolégicos mais adequados para promover a
educacgdo em saude sédo os que associam ilustracdes, linguagem simples e conteudos
adequados ao nivel educacional e cultural do publico a que se destinam, pois essas
caracteristicas visam ao estimulo e maior efetividade quanto a habilidade, quanto a
autonomia e quanto a maior adesdo as condutas de prevencao e tratamento (DE
OLIVEIRA, DE JESUS, 2019).
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Quando a tematica envolve questdes direcionadas a saude sexual, por ainda
constituir um tabu na populacdo idosa, a proposta do jogo “Mural do Risco” é
consonante com as boas praticas em saude sexual. Além disso, estimula a
participagéo social, dialogicidade, ludicidade e empoderamento.

A partir das falas das pessoas idosas durante essa avaliacdo, percebeu-se que,
para além da constatacdo da adequacdo do jogo ao contexto educacional, essas
pessoas sinalizaram caréncia de atencdo a saude sexual e, ainda, de espaco de fala,
pois, embora a educacdo em saude devesse ser uma pratica social dialogada e
acessivel a todos, ainda ha pouca difusdo dessas acbes para o publico idoso, e
também pouca valoriza¢do do saber do proprio idoso.

Desse modo e com vistas a contribuir para uma prética educativa em saude
mais dialégica, acessivel e ludica, este estudo disponibiliza para toda a comunidade
0 jogo de tabuleiro “Mural do Risco”, um recurso educacional que, por meio do
conhecimento cientifico junto ao saber da pessoa idosa, podera proporcionar
momentos edificantes de conhecimento, quebra de tabu, troca de informacfes e
discussbes acerca da prevencédo do HIV/aids.

Esse jogo motivara o aprendizado sobre a prevencao do HIV/aids e, com isso,
estimulara comportamentos de autocuidado protetivos frente a salude sexual da
pessoa idosa. Espera-se, portanto, que estudos de intervencao sobre a prevencao do
HIV/aids sejam desenvolvidos com pessoas idosas em contexto escolar e que 0 uso
de recursos educacionais como o jogo de tabuleiro “Mural do Risco” seja cada vez
mais encorajado no ambito da enfermagem.

Esta pesquisa limita-se por ter acontecido de forma sincrona, o que pode vir a
comprometer a visualizacdo e o entendimento do participante em relacdo a dinamica
do jogo e, ainda, a interagcao entre o participante e a pesquisadora. No entanto, devido
ao contexto pandémico vivido durante o periodo de coleta de dados, esta foi a opcéo
mais viavel.

A aplicabilidade pratica do “Mural do Risco” podera ser em todos os niveis de
atencado a saude. As contribuicbes deste estudo para as praticas clinica e educacional
e para a comunidade cientifica da area da saude consistem em ofertar um jogo de
tabuleiro validado por juizes especialistas e pelo publico idoso da EJA para a
prevencado do HIV/aids de forma ludica e dialogica e, a partir dessa experiéncia, dar

visibilidade a pessoa idosa em contexto educacional.
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7.3 DESENVOLVIMENTO E VALIDANC;AO DE CONTEUDO DO INSTRUMENTO
ILUSTRADO SOBRE PREVENCAO DO HIV/AIDS PARA PESSOAS IDOSAS

Este estudo tem como produto uma inovagéo tecnolégica do tipo instrumento
ilustrado que avalia, por meio de escore, o conhecimento de idosos sobre a prevencao
do HIV/aids a partir de frases objetivas, associadas a ilustracbes de idosos em
situagOes cotidianas que podem ou nao implicar em risco de infeccao pelo HIV/aids,
todas desenvolvidas por designers e validadas semanticamente (MELO, ABREU,
TEIXEIRA, GUEDES, 2021).

Avaliar o conhecimento dos idosos é fundamental para identificar a sua
realidade e, a partir disso, implementar politicas e as acdes de educacdo em saude
balizadas nas reais necessidades deste publico. A referida tecnologia, relacionada a
assisténcia a saude sexual de idosos, pode ser utilizada na pratica clinica de
enfermeiros que realizem interven¢fes educacionais em salude com essa populacéo
nos niveis primarios, secundarios e terciarios de atencado a saude, a exemplo de
InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs), intervengdes socioculturais,
intervencdes em contexto familiar, intervencdo em contextos de educacao formal de
idosos, no &mbito académico, dentre outros.

No entanto, € por meio da validacdo que sera conferida a adequacédo da
tecnologia educacional para que ela possa ser utilizada amplamente nos diversos
contextos académico e assistenciais. O planejamento e a organizagdo de um
instrumento impresso requerem uma grande atencao no que se refere a constituicdo
textual, imagética, harmonia das cores, espacamento, tipo de fonte utilizada, entre
outros aspectos (SANTOS, BRASIL, MORAES, CORDEIRO, OLIVEIRA,
BERNARDES, 2017; OLYMPIO, ALVIM, 2018). Neste sentido, a validacdo de
conteldo realizada neste estudo propiciou a identificacdo de aspectos de melhora no
conteudo e na estrutura do instrumento ilustrado em questéo.

Evidéncias mostram que a pratica de intervencdes de educacdo em saude com
0 uso de tecnologias educacionais tem impactado positivamente na prevencéo e
promocdo da salde dos idosos (SA, SILVA, SANTOS, NOLETO, GOUVEIA,
NOGUEIRA, 2019). Diante do exposto, com base nos beneficios das tecnologias nas
acoes de salde (TEIXEIRA, PALMEIRA, RODRIGUES, BRASIL, CARVALHO,
MACHADO, 2019) e a partir do entendimento de que a atencdo a saude da pessoa
idosa perpassa todos os niveis de atencdo a saude e, portanto, deve atender as

necessidades inerentes a essa fase da vida de forma integral (VERAS, OLIVEIRA,
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2018), idealizou-se o “Instrumento ilustrado acerca do conhecimento sobre prevencéao
do HIV/Aids para pessoas idosas”.

A identificacdo do conhecimento da pessoa idosa por meio desse instrumento
€ necessdria para embasar estratégias de educacdo em saude para este publico, a
partir da identificagdo do nivel de conhecimento e das proprias necessidades dele.
Acredita-se que as evidéncias geradas pelo uso do instrumento possam embasar as
discussbes sobre a tematica em questdo e, ainda, abordar a diversidade social,
econdmica e cultural por meio das informagOes coletadas na primeira parte do
instrumento.

Tomou-se como ponto definidor para a construgcdo deste instrumento a
necessidade de ofertar a comunidade um recurso capaz de aproximar o enfermeiro
do conhecimento da pessoa idosa sobre a prevencao do HIV/aids, pois percebeu-se
a caréncia de instrumentos ancorados em evidéncias cientificas que abordassem esse
tipo de prevencdo com a presenca de ilustracdes, tendo em vista a facilidade
proporcionada para o entendimento dos idosos, bem como a aproximacéo da tematica
por meio de situagdes cotidianas vivenciadas por eles mesmos. As praticas educativas
gue utilizam tecnologias educacionais baseadas em evidéncias implicam em maior
robustez nos resultados do cuidado preventivo (TEIXEIRA, PALMEIRA, RODRIGUES,
BRASIL, CARVALHO, MACHADO, 2019).

As acles de educacdo em saude com o uso de tecnologias educacionais
podem favorecer significativamente o processo de ensino-aprendizagem, fomentar um
estilo de vida mais saudavel e instigar o cuidado preventivo. Elas ajudam, ainda, na
intermediacdo de informacgBes sobre a aids, de modo a favorecer o acolhimento.
Assim, no sentido de favorecer a prética assistencial, estudos investem cada vez mais
no desenvolvimento de tecnologias na area da enfermagem (VERAS, OLIVEIRA,
2018).

Ademais, dados os altos indices de HIV e o pouco conhecimento das pessoas
idosas quanto a prevencédo do HIV, ndo se pode desconsiderar a necessidade de
atencdo premente a esse publico. As acdes de educacdo em saude, por sua vez,
favorecem significativamente o processo educativo, pois ofertam conhecimentos de
forma colaborativa e promovem o estimulo a reflexdo e a capacidade de tomada de
decisé@o no que diz respeito as questdes que envolvem o cuidado a saude (VERAS,
OLIVEIRA, 2018; TEIXEIRA, PALMEIRA, RODRIGUES, BRASIL, CARVALHO,
MACHADO, 2019).
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Acredita-se que o referido instrumento possa auxiliar profissionais de salde a
investigar o conhecimento de pessoas idosas sobre a prevencao do HIV/aids de modo
mais ludico e que as informacdes coletadas possam embasar as medidas preventivas
e intervencionistas direcionadas a saude sexual destas pessoas, de forma mais
assertiva. Poderd contribuir, ainda, para uma assisténcia a saude sexual cada vez
mais acolhedora, interativa, inovadora e inclusiva.

Portanto, para favorecer o engajamento do publico idoso ao servi¢o de saude,
h& que se investir no uso de tecnologias educacionais que propiciem a aproximacao
dele, visando ao acolhimento e a escuta ativa das reais demandas de saude desse
publico, a exemplo da tecnologia relatada neste estudo. Acredita-se que, a partir da
coleta de informacdes sobre o conhecimento do idoso acerca dos contedados sobre
saude sexual, especificamente sobre prevencéo do HIV/aids, poderdo ser planejadas
e executadas acOes educativas mais eficazes, direcionadas e impactantes na vida
destas pessoas, com repercussao no autocuidado sexual.

Aponta-se como limitagdo do estudo a néo realizacdo da avaliacdo semantica
do instrumento, sendo necessarias pesquisas com tal finalidade. Destaca-se, contudo,
que o processo de validacdo de conteldo conferiu ao instrumento a garantia da
adequacao para 0 uso com a pessoa idosa.

Este estudo preencheu uma lacuna no ambito da pesquisa que envolve a
pessoa idosa e a prevencao do HIV/aids, que € a limitagdo de instrumentos de coleta
de dados que sejam ilustrados e abordem a prevencao do HIV/aids de forma ludica e
direcionada para as pessoas idosas — com imagens de pessoas idosas que retratam
0 proprio contexto desse publico.

Desse modo, pretende-se contribuir com o avan¢o do conhecimento cientifico
e trazer implicacfes para a area de saude e da enfermagem gerontolégica, visto que
os enfermeiros e demais profissionais de saude podem utilizar o referido instrumento
em diversos contextos do cuidar, com vistas a prevenir o HIV/aids nesta populagao

tao vulneravel as ISTs.

7.4 ENSAIO RANDOMIZADO CONTROLADO

Ressalta-se que a vulnerabilidade a qual a pessoa com 50 anos ou mais esta
submetida, devido a grande suscetibilidade a imunossupressao, requer maior atencao

guanto ao desenvolvimento de acdes de educacdo em saude mais efetivas e
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direcionadas. Desse modo, com destaque para o contexto do processo de
envelhecimento, reitera-se a importancia de abordar essas pessoas para participarem
do estudo em questao.

Nesse sentido, a hipotese de que, por meio da interven¢édo educacional com o
uso do jogo de tabuleiro “Mural do risco”, as midias dos escores de conhecimento
sobre prevencdo do HIV/aids das pessoas idosas em contexto escolar do Gl foram
elevadas de 7.94 no momento basal para 10.26 apdés trinta dias da realizacdo da
referida intervencdo, quando comparados aos escores de conhecimento do GC
(exposigao natural), foi confirmada.

Os resultados positivos acerca do uso do jogo de tabuleiro “Mural do Risco”
como um recurso complementar para o aprendizado de pessoas idosas encontrados
neste estudo parecem corroborar com os de Varios outros estudos que fizeram uso do
mesmo tipo de tecnologia educacional (CUTUMISU et al., 2019; LIU et al., 2021;
ROSA, GORDO, POCINHO, MARINHO, 2021; DINIZ et al., 2022; CHANG et al.,
2022). Neste sentido, destaca-se, ainda, que o aprendizado foi potencializado também
por meio da mediacdo durante a jogada com o “Mural do Risco”, pois esta
proporcionou maior aproximagédo e envolvimento dos participantes com a temética, o
gue contribuiu sobremaneira nas discussoées ao final.

O “Mural do Risco” parece apresentar potencialidade, também, no estimulo a
busca de novos conhecimentos acerca da prevencdo do HIV/aids, bem como na
disseminacgéo dos conhecimentos aprendidos por meio dele. No entanto, entende-se
gue ha de se compreender melhor sobre a relacédo entre os determinantes sociais que
envolvem a doenca e, ainda, sobre as diversas possibilidades de disseminacédo da
aids, uma vez que, motivados por diversos fatores, a percepcao de risco é diferente
entre os grupos de pessoas em suas diversas faixas etarias (BRITO, ANDRADE,
SILVA, FERNANDES, BRITO, OLIVEIRA, 2016; AGUIAR, LEAL, MARQUES,
TORRES, TAVARES, 2020).

Embora a tematica da prevencdo do HIV/aids ainda seja permeada por tabus
culturais, percebeu-se, durante as jogadas, o desejo explicito das pessoas idosas de
guererem aprender mais, de sanarem as duvidas e exporem seus conhecimentos
sobre o tema, e até sobre outras questdes alusivas a saude sexual. O que mostra que
acOes de educacdo em saude desenvolvidas por meio de jogos de tabuleiro podem
instigar e impactar, eficazmente, no aprendizado de criancas, pessoas adultas
(MARTINS et al., 2018, CUTUMISU et al., 2019; VASCONCELOS, ORLANDO, 2021)
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e idosas (OLYMPIO, ALVIM, 2018). Acredita-se, nesse sentido, que o jogo “Mural do
Risco” possa ter despertado os estudantes para a importancia do desenvolvimento de
acOes de prevencédo do HIV e isso, consequentemente, minimiza os danos causados
pela infeccdo do virus, ao passo que encoraja as pessoas a realizarem seu
autocuidado sexual.

Observou-se ainda que, ao incentivar a alfabetizacdo em saude, por meio de
recursos ludicos, a exemplo do jogo “Mural do Risco”, despertou-se a capacidade
deles de “encontrar, entender e usar informacgdes e servigos para tomar decisdes e
agdes relacionadas a saude para si e para os outros” (US, 2021). O que parece
potencializar ainda mais o aprendizado, como ferramenta de intervencdo para um
envelhecimento cada vez mais ativo e bem-sucedido.

Para além disso, os jogos de tabuleiro sdo potenciais no estimulo as diversas
funcBes cognitivas, a exemplo das fungBes executivas, memoria, atencdo, entre
outras (CHEN, JANICKI, 2020; DINIZ et al., 2022; APOLINARIO, VERNAGLIA, 2022).
Além disso, apresentam efeito positivo no controle da depressdo (LEE, YAO, PAN,
2020). Corroborando com as evidéncias anteriores, durante as jogadas com o “Mural
do Risco”, observou-se, em varios momentos, os participantes com nivel de atencao
intensificado, a exemplo de: olhar fixo no tabuleiro e atenc&o plena a cor que deveria
ser escolhida para cada imagem e, ainda, com a memaria biografica preservada,
relatando estérias da propria vivéncia e de outrem.

A motivacao dos participantes, em muitos momentos das jogadas, também foi
um aspecto importante a ser mencionado. Eles mostravam-se satisfeitos em participar
do estudo, muitas vezes alegavam gue na escola apenas 0s jovens eram convidados
a fazerem parte de acdes que envolviam a saude sexual.

Eles enfatizavam, ainda, a importancia da realizacdo deste estudo com eles
gue, mesmo que ja tivessem a idade avancada, ainda estavam sendo notados e
valorizados. Destaca-se que eles paravam para refletir com atencéo sobre todas as
situacdes demonstradas nas imagens e pensavam, cuidadosamente, sobre o grau de
risco que cada uma implicava e o que poderia impactar na saude deles. Essa realidade
corrobora com a trazida por Crenitte, Rick e Silva (2021), quando afirmam que as
pessoas idosas comumente sdo deixadas a margem quando a tematica abordada € a
prevencao das ISTs e, portanto, encontram barreiras para a prevenc¢ao do HIV.

Acredita-se que a realizacéo do ensaio randomizado controlado garantiu maior

robustez a analise da efetividade do jogo, o que corrobora com estudo de revisao
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sistematica com meta-andlise que atualizou e ampliou revisdes anteriores sobre jogos
de tabuleiro com o0 uso na area da saude e mostrou que, de fato, esse tipo de jogo
melhora o conhecimento sobre temas voltados a saude. E, devido ao numero limitado
de estudos nesta area (NODA, SHIROTSUKI, NAKAO, 2019), sinalizou, ainda, para a
importancia da realizacdo de estudos que utilizem jogos de tabuleiro por meio de
meétodos cientificos rigorosos (GAUTHIER et al., 2019).

A formatacéo do jogo, com imagens de personagens idosos retratando fatos do
cotidiano destes foi fundamental para instiga-los e proporcionar-lhes maior
familiaridade com a tematica. Além disso, a dindmica do jogo mostrou-se motivadora,
envolvente e inclusiva, o que favorece o aumento da adeséo e o prazer do jogador
(MCLEOD et al., 2017; MARTINS et al., 2018; NODA, SHIROTSUKI, NAKAO, 2019).

O aumento e a manutencao do conhecimento apds 30 dias, evidenciados nesta
pesquisa, mostraram semelhanca com os resultados de outros estudos que, de modo
similar, também analisaram o conhecimento por meio do uso de jogos no processo de
ensino-aprendizagem (MARTINS et al., 2018; CUTUMISU et al., 2019; HU, LAI, YAN,
2021; HU et al., 2022).

Estudo de revisdo sistematica, que objetivou identificar e avaliar estudos de
intervencdes educacionais destinadas a melhorar a compreenséo das pessoas sobre
0S principais conceitos e efeitos relacionados as interven¢des de salude, mostrou que
as intervencdes educacionais melhoram o conhecimento e a compreensdo das
pessoas sobre os conceitos-chave de saude, ainda que seja a curto prazo (CUSACK,
DEL MAR, CHALMERS et al., 2018). Indo ao encontro dessa evidéncia, percebeu-se,
durante a realizacdo deste estudo, que, ao utilizar um recurso educacional como o
jogo de tabuleiro, que requer o uso da visédo, audicéo e tato, houve maior facilidade
na compreensao da tematica.

As avaliacdes de jogos de tabuleiro com pacientes e membros da comunidade
tém demonstrado impactos promissores no conhecimento no ambito da area da saude
(MARTINS et al., 2018; OLYMPIO, ALVIM, 2018; DINIZ et al., 2022), a exemplo do
conhecimento sobre o HIV e as doencas sexualmente transmissiveis (GAUTHIER et
al., 2019). De modo analogo, acredita-se que o jogo “Mural do Risco” tambem possa
ser amplamente utilizado com pessoas que possuam niveis maiores ou menores de
conhecimento basal do que os participantes deste estudo.

O jogo de tabuleiro “Mural do Risco” surge como uma ferramenta inovadora que

poderd impactar de modo leve, inovador, participativo e ladico no engajamento das
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pessoas idosas. Por meio de reflexdes sobre o autocuidado sexual e proporcionando
0 aumento do conhecimento deste publico, que muitas vezes € limitado e segregado
guanto ao quesito saude sexual.

Reforca-se, nesse sentido, a necessidade de publicacbes de evidéncias
cientificas que abordem intervenc¢des educacionais inovadoras e motivadoras acerca
da prevencao do HIV/aids, com vistas a contribuir com a diminuicdo do estigma da
infeccéo por este virus, de modo eficiente entre a comunidade, sobretudo, no publico
idoso (MONTEIRO, TRAJANO, CARVALHO, PINTO, TRAJANO, 2016; BARBOSA et
al., 2019; WAGNER et al., 2022).

Estudo que avaliou o nivel de alfabetizacdo em saude de pessoas idosas
relativo a HIV/aids revelou que esse publico esta consideravelmente vulneravel a
infeccdo pelo HIV/aids devido ao baixo nivel de alfabetizagdo em saude constatado.
Essa lacuna educacional sinaliza aos profissionais da saldde a importancia da
reformulacdo de acdes que visem a prevencao da infeccdo pelo HIV/aids e que
tenham como publico-alvo as pessoas idosas. Além de ser um alerta para a
importancia de acées de educacao em saude que estimulem e promovam a autonomia
da pessoa idosa quanto ao autocuidado para a promoc¢do de uma saude sexual mais
eficaz e segura (GONCALVES, 2020; WAGNER et al., 2022)

Reconhecer a pessoa idosa como potencialmente capaz de ter uma vida sexual
ativa é o primeiro passo para o desenvolvimento de intervengdes preventivas que
melhorem o conhecimento sobre o HIV/aids (SOUSA, MOURA, VALLE,
MAGALHAES, MOURA, 2019; CRENITTE, RICK, SILVA, 2021). A promoc¢ao do
conhecimento acerca das praticas sexuais de idosos deve, portanto, ser cada vez
mais incentivado e fomentado, com vistas a encorajar acées preventivas e, com isso,
promover qualidade de vida sexual para essas pessoas. A fim de impactar na
visibilidade da temética pelo publico em questdo, em menores indices de infec¢éo pelo
HIV e, consequentemente, reducdo de custos do sistema de saude e contrapondo-se
a ideia de serem pessoas assexuadas (SOARES, MENEGHEL, 2021).

O jogo de tabuleiro “Mural do Risco” é uma tecnologia educacional potencial
para engajar a educacao e a saude por meio do autocuidado sexual, logo, podera ser
utilizado por profissionais da area da saude e da educacdo na abordagem sobre a
prevencgao do HIV/aids com pessoas idosas.

O profissional enfermeiro, que esta em contato com as pessoas idosas a todo

momento e em todos o0s niveis de atengdo a saude, pode, por meio de sua expertise
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no cuidado de enfermagem e nas praticas preventivas, realizar intervencdes que
visem diminuir os agravos a populacdo (DONELAN, CHANG, BERRETT-ABEBE,
SPETZ, AUERBACH, NORMAN et al., 2019), a exemplo das infec¢cdes decorrentes
do HIV. Neste sentido, alerta-se para a importancia das discussdes cientificas acerca
do planejamento das a¢des de educagdo em saude, durante a graduagdo e a poés-
graduacéo, acerca das tematicas que envolvem a saude sexual do publico idoso, com
vistas a torna-las cada vez mais diversificadas, inovadoras e embasadas
cineticamente.

Quanto a validade interna, ha que se considerar que os resultados gerados por
este estudo consideraram apenas o desfecho conhecimento em curto prazo (30 dias)
e as pessoas idosas estudantes de algumas escolas em Recife/PE.

Uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados sobre jogos e
abordagens gamificadas na area da saude evidenciou que, de modo analogo, muitos
estudos resultaram no aumento significativo de conhecimento por meio de jogos de
tabuleiro em relagcéo a outros jogos. E a meta-analise desta revisdo mostrou um efeito
médio dos jogos de tabuleiro no conhecimento relacionado a saude (d* = 0,82,
intervalo de confianca de 95%; IC [0,15-1,48]). A maioria das intervencdes com 0 uso
de jogos de tabuleiro se concentrou na educacao para aumentar 0os conhecimentos
relacionados a saude (76%, n = 16) (GAUTHIER et al., 2019).

Nesse sentido, no intuito de oferecer a melhor e mais eficaz conduta, ha que
se reforcar a importancia da realizacdo de acdes terapéuticas baseadas em
evidéncias (GAUTHIER et al., 2019). Assim, destaca-se a enfermagem, profissdo que
atende as necessidades do ser humano em todas as fases da vida e fundamenta sua
pratica com base em evidéncias (LIMA, MIRANDA, CESTARI, PESSOA, 2022).

A todo momento as pessoas idosas se mostraram incluidas nas jogadas e
pertencentes ao processo educativo por meio da interacdo intensa entre os proprios
jogadores e entre os jogadores e facilitadores. Acredita-se que a intensidade da
participacdo e o0 sentimento de pertencimento favoreceram sobremaneira o
aprendizado delas e parecem ter estimulado o desejo por um melhor autocuidado
sexual, o que vai ao encontro do conceito de envelhecimento saudavel ao favorecer a
promocdo do bem-estar fisico, psiquico e social, por meio de estratégias voltadas ao
convivio, interacdo, inclusdo e participacdo social da pessoa idosa (ANTUNES,
MOREIRA, 2018).
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Nas ac¢Oes educativas percebeu-se, ainda, quao vulneraveis as pessoas idosas
em contexto escolar sdo. Neste sentido, estudo com tematica analoga evidenciou que,
de fato, o baixo nivel de alfabetizacdo favorece uma vulnerabilidade maior deste
publico a infecg¢éo pelo HIV/aids (GONCALVES, 2020).

Observou-se, também, que as lacunas quanto a abordagem de conteudos
voltados a saude sexual da pessoa idosa precisam ser preenchidas, a exemplo dos
conteudos como a transmissédo e a prevencao do HIV. Urge, portanto, planejar, criar
e implementar politicas que incluam a¢bes de saude para esse publico, com vistas a
contribuir para possiveis mudancas de comportamento e para a ado¢do de praticas
sexuais mais seguras (CRENITTE, RICK, SILVA, 2021; BARBOSA, SALIBA,
GARBIN, 2022).

Reitera-se que, na maioria, os estudantes idosos agradeceram por terem sido
escolhidos como publico-alvo, pois comumente, quando h& acbes que envolvam
tematicas alusivas a sexualidade, eles ndo séo incluidos. Parabenizaram, ainda, pela
iniciativa da abordagem do tema de forma ludica, por meio do jogo. Devido ao estigma
da idade, essas pessoas precisam se sentir mais acolhidas, compreendidas nas suas
particularidades, nas suas crencas e em seus valores para que, assim, suas reais
necessidades sejam atendidas e, com isso, possam ter independéncia na tomada de
decisBes sobre seu processo terapéutico. Para tanto, ha que se reconhecer, nesse
processo educacional, o cuidado de enfermagem para além da viséo tecnicista e, sim,
como uma ferramenta que amplia e respeita a pessoa como um todo, a partir das suas
crencas, desejos e valores (COIMBRA, SILVA, JOAQUIM, PEREIRA, 2018; LIMA,
MIRANDA, CESTARI, PESSOA, 2022).

Autores de uma revisdo sistematica com meta-analise que ampliou revisbes
anteriores de jogos de tabuleiro para a saude identificaram, a partir de uma amostra
de 21 estudos controlados randomizados e ndo controlados, que jogos de tabuleiro
nao digitais estdo sendo amplamente usados para envolver os jogadores e impactar
os resultados em saude e medicina em diversas populacdes e contextos (GAUTHIER
et al., 2019). Essa evidéncia sinaliza, portanto, que intervencdes educacionais com o
uso de tecnologias como o jogo “Mural do Risco” vdo ao encontro da tendéncia ludica
do processo educativo em saude.

Acredita-se, assim, que os resultados evidenciados por esta tese contribuirdo
com o corpo de conhecimentos da enfermagem, da gerontologia e, indiretamente,

poderdo sensibilizar os profissionais que lidam com a pessoa idosa a adotarem
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metodologias ativas no processo terapéutico, centralizando esse publico como
protagonista do processo de (re)construcéo de seu cuidado.

Estudo de revisdo sobre recursos didaticos educacionais que abordassem a
reducao do risco de infeccdo pelo HIV e que fossem direcionados para pessoas idosas
americanas evidenciou que, além de haver poucos recursos educacionais, 0 acesso
do publico idoso ao material era limitado. Ao todo foram identificados nove materiais
educacionais que referiam trazer informacdes sobre a infec¢ao pelo HIV e que tinham
como alvo as pessoas idosas. No entanto, apenas dois abordavam recomendacdes
especificas para o envelhecimento e descreviam informag8es importantes sobre a
reducdo do risco de HIV por parte do publico idoso (CONNER, FERNANDEZ,
JUNIOUS, PIPER, ROWAN, 2019).

Dado o conhecimento sobre a eficacia geral dos jogos de tabuleiro,
profissionais de saude, pacientes, estudantes e membros da comunidade podem se
beneficiar dessa abordagem educacional envolvente para promover resultados
positivos no ambito da saude. Portanto, recomendam-se a utilizacdo e disseminacao
de materiais educativos que tenham como foco a prevencao do HIV, a exemplo da
tecnologia educacional jogo de tabuleiro “Mural do Risco”, para fomentar o
protagonismo quanto ao autocuidado sexual de pessoas idosas. Pois, embora a
maioria dos jogos de tabuleiro seja direcionada a transmissdo de novos
conhecimentos, pesquisas futuras devem avancar e investigar se os jogos de tabuleiro
podem ser eficazes na mudanca de comportamento (GAUTHIER et al., 2019).

Apds a garantia da efetividade do jogo “Mural do Risco”, seu uso ja foi
incentivado e colocado em préatica em outras realidades nas quais a pessoa idosa esta
inserida, a exemplo das acdes de educacdo em saude nas Unidades Basicas de
Saudes — UBS realizadas pelos estudantes de graduacédo da UFPE que fizeram parte
da equipe desta pesquisa.

Tendo em vista o alto risco de infecg&o pelas ISTs por parte das pessoas idosas
e, para que sejam possiveis 0 planejamento e a realizacao de a¢des de educacdo em
saude realistas e direcionadas a este publico, a investigagcdo do conhecimento sobre
a prevencéo do HIV/aids revelou-se substancial para a identificacdo do que, de fato,
a pessoa idosa pensa e sabe sobre a tematica.

Embora sejam necessarias mais investigacdes, os achados provenientes deste
estudo parecem sinalizar que as interveng¢des educacionais com o uso do “Mural do

Risco”, além de auxiliarem os profissionais da educacdo e saude no processo
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educacional, também favorecem a pessoa idosa no processo de cuidado no seu
envelhecimento sexual.

A partir da compreensdo de que a longevidade € um fenébmeno real, que,
embora impacte diretamente na qualidade de vida das pessoas, também abre portas
para novas oportunidades no ambito educacional, profissional e afetivo (OPAS, 2018),
ao reconhecer que a sexualidade estad diretamente relacionada com a questdo
imagética do idoso sob os aspectos fisicos, psicolégicos e sociais RODRIGUES,
PORTILHO, TIEPPO, CHAMBO, 2018; CARVALHO, LIMA, ZIMMERMANN, LEAL,
SILVA, 2020) e ao considerar que o conhecimento e o comportamento sexual de
pessoas idosas e suas vulnerabilidades as ISTs, como o HIV/aids emergem como

probleméticas contemporaneas importantes, este estudo ratifica a relevancia do
referido objeto de interesse e suscita, portanto, a pratica educativa e uma discussao
maior sobre a prevencdo do HIV/aids no contexto escolar em outras realidades
nacionais e internacionais (SOUSA, MOURA, VALLE, MAGALHAES, MOURA, 2019).

A inatividade sexual, revelada no estudo, corrobora com a realidade de estudo
que identificou e listou fatores que interferem no exercicio da sexualidade por esse
publico, como: a presenca de comorbidades, as mudancas corporais, a impoténcia
sexual e a visdo social deturpada da sexualidade da pessoa idosa. Estes fatores
fazem com que a pessoa idosa ndo se sinta incluida no contexto das rela¢des sexuais,
ademais, ndo se sinta a vontade ou até mesmo se sinta culpada ao expressar seus
desejos sexuais (VIEIRA, COUTINHO, SARAIVA, 2016; RODRIGUES, PORTILHO,
TIEPPO, CHAMBO,2018). No entanto, vale ressaltar que, durante as jogadas, 0s
participantes demonstraram verbalmente a vontade e o interesse sexual muito
agucados.

Nesse sentido, para a manutencdo do envelhecimento saudavel e do bem-
estar, ha que se considerar, portanto, a prevencao das doencas, a manutencédo da
funcéo fisica e cognitiva das relagdes humanas intimas e a participacdo nas atividades
sociais (CHEN, JANICKI, 2020). Destaca-se ainda que, dentre os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) no Brasil, elencados pelas Nac¢des Unidas, este
estudo atendeu aos que versam sobre: garantir uma vida saudavel, promoc¢ao do bem-

estar para todas as idades e acabar com as epidemias de AIDS até 2030 (ONU, 2020).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Janicki%20S%5BAuthor%5D
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8 CONCLUSAO

A tese de que o jogo de tabuleiro “Mural de Risco” foi efetivo no aumento do
conhecimento das pessoas idosas sobre a prevencdo do HIV/aids foi confirmada.
Evidenciou-se, no GI, aumento significativo do conhecimento sobre prevencao do
HIV/aids imediatamente apds a intervencéo e apos 30 dias. O jogo “Mural do Risco” é
uma tecnologia educacional inovadora, adequada para o uso com pessoas idosas e
valida quanto ao conteudo e aparéncia. E, portanto, configura-se como um recurso
auxiliar para a abordagem educacional sobre a prevencéo do HIV/aids com pessoas
idosas.

A tecnologia mostrou-se util na disseminagdo do conhecimento sobre a
prevencdo do HIV ao tempo em que favoreceu a inclusdo do paciente e seu
protagonismo no autocuidado. Com isso, acredita-se que tem potencial de contribuir
para a area da saude de modo geral, para o corpo de conhecimentos da enfermagem
baseada em evidéncias e, por conseguinte, para a praxis do enfermeiro que atua
fortemente na area da educacao em saude, neste caso, na prevencao do HIV/aids em
pessoas idosas. Acredita-se que o jogo pode auxiliar em um melhor planejamento e
direcionamento das orientagfes, didlogos e condutas nessa populacdo. Assim sendo,
poderd impactar na diminui¢éo dos indices de HIV/aids na populacéo idosa.

Acredita-se que o viés de informacdo memdria possa ter interferido na fixagéo
do conhecimento da pessoa idosa no pos-teste de 30 dias. Portanto, a avaliacdo do
conhecimento de forma imediata, com acompanhamento longitudinal apenas a médio
prazo, se configura como limitacdo deste estudo.

Ademais, os resultados, limitados ao periodo de 30 dias ndo permitem gerar
evidéncias sobre mudancas de comportamento na prevencdo do HIV/aids. Desse
modo, sugere-se que novos estudos de carater analitico e/ou qualitativo sejam
desenvolvidos para avaliarem o fenbmeno em questéo a longo prazo.

Ainda sobre as limitacdes, ressalta-se que o fato de a intervenc¢ao educacional
ter sido um momento ludico em grupo pode ter tendenciado algumas respostas, uma
vez que a expressao de opinides negativas sobre a tematica pode gerar preconceitos
no grupo ou até prejudicar o processo educativo devido a tabus ainda existentes sobre
a prevencao do HIV/aids no publico idoso.

No intuito de identificar novas lacunas de pesquisa que porventura ndo tenham

sido atendidas recomenda-se a realizacdo de novas investigacdes que envolvam o
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referido jogo com outros profissionais ou outros grupos populacionais, como pessoas
idosas com alta escolaridade, pessoas idosas institucionalizadas e em contextos e
realidades nacionais e internacionais. Recomenda-se, ainda, que outros estudos
usem ou desenvolvam tecnologias educacionais que abordem a saude sexual de

pessoas idosas.
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APENDICE B - TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS PARA A EDUCACAO EM
SAUDE DE PESSOAS IDOSAS: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA.

INTRODUCAO

As mudancas no cendrio socioepidemiolégico ocasionam modificacbes
biopsicossociais nas pessoas idosas e, com isso, surge a necessidade de desenvolver
estudos que abordem a salide desse publico?.

A prevencao das doencas e a promoc¢do da saude sdo essenciais para um
envelhecimento saudavel. Estas devem ser trabalhadas de forma multidisciplinar no
contexto da educacéo para a saude, com o objetivo de fornecer informacéo, facilitar a
construcdo de conhecimentos e promover a autonomia, bem como motivar a
participacdo dos sujeitos a terem mais autonomia no processo terapéutico?.

As tecnologias se destacam neste contexto por possibilitarem o envolvimento
do publico nas acbes de educacdo em saude, sendo oportuno refletir sobre suas
formas de apresentacéo e aplicabilidade nos diversos espacos do cuidado. Elas séo
compreendidas como um “conjunto ordenado e sistematizado de conhecimentos,
especialmente cientificos, organizado em atividades praticas, empregado na producéo
e comercializacdo de bens e servigos™.

Destaca-se, nesse sentido, as tecnologias em saude, que podem ser dos tipos:
educacional e de suporte, medicamento, equipamento, procedimento, técnica,
sistema organizacional, informacional e programa ou protocolo assistencial. A
tecnologia educacional em saude visa a promoc¢ao da educacao por meio do estimulo
ao protagonismo da pessoa durante o processo formativo e, ademais, facilita a
construgdo do conhecimento de forma ltdica e participativa®.

E necessario, pois, conhecer as tecnologias educacionais utilizadas para
promover a educacdo em saude de pessoas idosas, a fim de identificar possiveis
lacunas acerca das producdes cientificas voltadas a essa tematica.

Em termos de lacunas do conhecimento, percebeu-se a auséncia de estudos
gue tratem de tecnologias educacionais validadas que visem promover a educacgao
em saude para o publico idoso. Destarte, essa revisdao emerge diante do hodierno
cenario epidemioldgico que exige do profissional da salde, as habilidades e as
competéncias especificas para lidar com o publico idoso. Diante do exposto, tem-se
como objetivo: identificar a(s) tecnologia(s) educacional(is) utilizada(s) para promover

a educacdo em saude de pessoas idosas.
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METODO

Revisdo integrativa da literatura. Método de pesquisa que analisa
sistematicamente a literatura sobre determinada tematica por meio de etapas, a saber:
formulacdo do problema de pesquisa; busca na literatura; avaliacdo dos dados;
andlise dos dados; e apresentacao dos resultados. As evidéncias geradas contribuem
para subsidiar discuss6es sobre métodos e resultados na Pratica Baseada em
Evidéncias®.

Com base no acrénimo PICo, o estudo foi norteado pela pergunta: Quais as
evidéncias disponiveis na literatura relacionadas as tecnologias educacionais
utilizadas na educacédo em saude de pessoas idosas? A estratégia PICo possibilita ao
pesquisador a busca da melhor evidéncia, de modo rapido e acurado®.

A busca e selecédo dos artigos ocorreu, no més de fevereiro de 2020, nas bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE, Cochrane
Library, Base de dados de Enfermagem — BDENF-.

Para a realizacdo da busca foram selecionados os descritores controlados
Medical Subject Headings (MeSH). Para expandir os resultados de busca, utilizou-se
os descritores ndo controlados, estabelecidos de acordo com sinGnimos dos
controlados e leituras prévias sobre o topico de interesse. Foram combinados com o
uso dos operadores booleanos “AND” e “OR” na seguinte estratégia de busca: (elderly
OR "older adults") AND "health education” AND (technolog* OR "education
technology” OR app OR smartphone OR phone OR cellphone OR software OR game
OR tablet OR website OR "online course" OR avatar OR computer OR video OR movie
OR book OR primer OR telehealth OR device OR e-health OR internet OR podcast
OR comic book OR "serial alboum" OR slides OR "social network” OR simulator OR
chat OR chatbot OR "virtual learning environments" OR "instant messenger" OR
“board game”). A estratégia de busca foi desenvolvida inicialmente no PubMed e
adaptada para as demais bases de dados. Para resgatar estudos que apresentassem

palavras oriundas do mesmo radical, um asterisco foi adicionado aos descritores.
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Quadro 1 - Elementos da estratégia PICo e descritores utilizados. Recife - PE,Brasil,

2022.

Estratégia PICo*

Descritores controlados e nao controlados

P (Populacéo)

Idosos

7

Elderly OR “old people

AND

(Interesse)

Tecnologia

Educacional

Technolog* OR "education technology" OR app OR
smartphone OR phone OR cellphone OR software OR
game OR tablet OR website OR "online course" OR avatar
OR computer OR video OR movie OR book OR primer OR
telehealth OR device OR e-health OR internet OR podcast
OR comic book OR "serial album"” OR slides OR "social
network" OR simulator OR chat OR chatbot OR "virtual
learning environments" OR "instant messenger” OR “board

game”

AND

Co (Contexto)

Educacdo em saude

“Health education”

Estratégia de busca no PUBMED

"online

1. Elderly[Title/Abstract] OR “old people’[Title/Abstract]

2. Technolog*[Title/Abstract] OR "education technology"[Title/Abstract] OR
app[Title/Abstract] OR smartphone[Title/Abstract] OR phone[Title/Abstract]
OR cellphone[Title/Abstract] OR software[Title/Abstract] OR
game|[Title/Abstract] OR tablet[Title/Abstract] OR website[Title/Abstract] OR

course"[Title/Abstract] OR avatar[Title/Abstract] OR
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computer[Title/Abstract] OR video[Title/Abstract] OR movie[Title/Abstract]
OR book[Title/Abstract] OR primer[Title/Abstract] OR
telehealth[Title/Abstract] OR device[Title/Abstract] OR e-
health[Title/Abstract] OR internet[Title/Abstract] OR podcast[Title/Abstract]
OR comic book[Title/Abstract] OR "serial album"[Title/Abstract] OR
slides|[Title/Abstract] OR "social network"[Title/Abstract] OR
simulator[Title/Abstract] OR chat[Title/Abstract] OR chatbot[Title/Abstract]
OR ‘'virtual learning  environments"[Title/Abstractf OR  "instant
messenger"[Title/Abstract] OR “board game’[Title/Abstract]

3. “Health education’[Title/Abstract]

4. #1 AND #2 AND #3

*PICo = Populagao, Interesse e Contexto
Fonte: A autora, 2022.

Os critérios de inclusdo foram: estudos primarios publicados até o ano de 2022,
gue respondessem a pergunta de pesquisa deste estudo em qualquer idioma. Foram
excluidos: relatos de experiéncia, revisdes integrativas, revisdes sistematicas,
revisdes narrativas, revisées de escopo, livros, capitulos de livros, editoriais, cartas ao
editor, notas prévias, resumos de congressos/conferéncias, protocolos,
comentarios/criticas, monografias, dissertacdes e tese.

Para a extracao de dados utilizou-se um formulario de extracdo de dados do
Joanna Briggs Institute (JBI) adaptado para esta pesquisa, com a inclusdo de uma
coluna acerca das tecnologias educacionais’.

Para a andlise do nivel de evidéncias, utilizou-se o sistema de classificacdo
composto de seis niveis: nivel 1, para as meta-andlises de estudos controlados e
randomizados; nivel 2, para estudo individual com delineamento experimental; nivel
3, para os quase-experimentais; nivel 4, para os descritivos/ndo experimentais ou
qualitativos; nivel 5, para os relatos de experiéncia e de caso; e nivel 6, para
consensos e opinides de especialistas®.

Ao realizar as buscas, os estudos foram exportados para o gerenciador de
referéncias EndNote®, na qual foram removidos os duplicados. Em seguida, para um
melhor auxilio no arquivamento, organizacao e selecdo dos estudos, os dados foram

exportados para o aplicativo Rayyan?9.
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Por meio do Rayyan foram lidos os titulos e resumos dos estudos conforme os
critérios de elegibilidade. Posteriormente, os estudos os foram lidos na integra e foram
selecionados para compor a amostra final (7 artigos).

A descrigcdo da busca e da selecao dos artigos apresenta-se abaixo (Figura 5)
por meio do fluxograma do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-

Analynes (PRISMA) — 202111.

Figura 5 - Fluxograma dos artigos analisados (n= 7) com base nos critérios PRISMA.
Recife -PE, Brasil, 2022.

Identificacio dos estudos via base de dados e bibliofecas virtuais

Estudos identificados
S n=2332
'E, ( ) Estudos excluidos antes da
z _LILACS (n = 79) __ triagem:
= - BDENF {n = 15]
o ; _
2 - Cochrane (n=234) Estudos duplicados (n= 105)
- Medline (n = 2003)

. Estudos excluidos (n = 2205 )
| Estudos triados {” = 222?} — Mao atendem aos critérios de
a elegibilidade
BD
o0
=

Estudos avaliados (n=22) |——+ Estudos excluides (n = 15)
Estudos que apesar de tratarem da
eduracdo em sadde com pessoas
idosas, ndo explicitaram gual a

- tecnologia educacional utilizada.

E Estudos incluidos na revisao

£ (n=7)

(=]

Fonte: Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analynes
(PRISMA) — 2021.
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Para fins de redagdo do manuscrito esse estudo utilizou as recomendacdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Os aspectos éticos foram preservados. Foram garantidos a autoria das ideias,
0s conceitos, as definicbes e as referéncia dos artigos analisados aos seus

respectivos autores.

RESULTADOS

Foram identificados 2332 estudos dos quais 7 foram selecionados apos o0s
critérios de elegibilidade, conforme figura 3. Dos 7 artigos identificados, 3 foram
encontrados na LILACS, nenhum na Cochrane Library, 2 na MEDLINE e 2 na BDENF.
A maioria dos estudos foi desenvolvido no Brasil. Apenas um artigo foi desenvolvido
nos Estados Unidos. As publicacbes foram entre os anos 2016 e 2021, com
predominio do ano 2020. Todos os artigos foram publicados em periddicos vinculados
a area das ciéncias da saude. Quanto ao tipo de estudo, classificam-se 2 como
estudos descritivos, 3 como qualitativo e 3 como analitico.

No que diz respeito as tematicas abordadas pelas tecnologias, detectou-se:
dois estudos que abordaram a prevencéao de quedas, um a fragilidade, um a promocao
do envelhecimento ativo e saudavel, um a promocdo da saude dos idosos em
tratamento hemodialitico, um os sintomas depressivos e alteracdes cognitivas em
idosos em hemodiélise, um as fun¢des cognitivas, um a promocéao do envelhecimento
ativo e saudavel e um a deméncia. Na classificacdo das evidéncias encontradas,
predominou o nivel de evidéncia 4, conforme mostra no quadro sintese foi elaborado

com as caracteristicas (Quadro 8).

Quadro 8. Sintese das informacdes dos artigos selecionados. Autores, ano, pais,
base, objetivo, tecnologia educacional, tipo de estudo, tematica abordada pela
tecnologia, nivel de evidéncia. Recife — PE, Brasil. 2022.

Autores, ano Objetivo Tecnologi | Tipo de | Tematica Nivel de
de a estudo | abordada | evidéncia

publicacao, educacio pela

pais e base nal tecnologia

Silva Construir e validar Video Descriti | Fragilidade 4
CRDTS, gerontotecnologia VO

Felipe SGB,
Carvalho KM,
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Gouveia educativa sobre
MTO, Silva- | fragilidade em idosos.
Junior FL,
Figueiredo
MLF; 2020;
Brasil
BDENF12
Olympio Criar um jogo de Jogo de | Qualitati | Promocéao 4
PCAP, Alvim tabuleiro como tabuleiro VO do
NAT; gerontotecnologia envelhecim
voltada a promocéao do ento ativo
2018, envelhecimento ativo e e saudavel
Brasil saudavel.
BDENF13
Hammersch Desenvolver o Cartilha | Qualitati | Prevencao 4
mitdt KSA, processo de cuidado | educativa VO de quedas.
Ferreira, JM, gerontolégico de
Heidmann enfermagem junto €
ITAS\I\Ii: ﬁ\cl:ifz aos idosos com Jogo,dg
MOH, doenca de Parkinson, memoria
Siewert JS: visando a promocao da
2019 Brasil saude por meio da
criacdo de
gerontotecnologias
BDENF14 para prevencéao de
quedas.
Lucca,DC,; Desenvolver e aplicar | Jogo das | Qualitati| Promocé&o 4
Hammersch gerontotecnologia atitudes VO da saude
midt, KSA, educacional por meio dos idosos
Girondi, JBR,; da articulagao do em
Fernandez, ladico, visando a tratamento
DLR; promogéao da saude hemodialiti
Carvalho, dos idosos em co
AA; Rosa, tratamento
SS, hemodialitico.




Dacoregio,

BM.
2020
Brasil
LILACS15
Bento, SR; Avaliar a presenca de Jogo Analitic | Sintomas
Ottaviani, sintomas depressivos digital o] depressivo
AC; Brigola, | e alteracbes cognitivas se
AG; Neris, antes e apos um alteracdes
VPA; Orlandi, programa de cognitivas
FS; Pavarin, intervencdo com um em idosos
SCI jogo digital terapéutico em
em idosos em hemodialis
2018 hemodialise. e
Brasil
LILACS16
Moraes, Analisar jogos do Jogo Analitic | Funcdes
VB; Andrade, videogame digital o] cognitivas
MMA,; NintendoiWii, visando
| asua utilizagédo como
Toyoda, CY; atividade terapéutica p
Araujo, RCT. ara idosos.
2016
Brasil
LILACS17
Carter,G;Wils | Avaliar a eficacia de Jogo Analitic | Deméncia
on,C; um prototipo de jogo o 0
_ digital nas atitudes Digital
Mitchell,G

2021

individuais em relacéo
a deméncia.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Moraes%2C%20Veronica%20Bueno%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Moraes%2C%20Veronica%20Bueno%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Andrade%2C%20Mirela%20Moreno%20Almeida%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Andrade%2C%20Mirela%20Moreno%20Almeida%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Toyoda%2C%20Cristina%20Yoshie%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Araujo%2C%20Rita%20de%20C%C3%A1ssia%20Tib%C3%A9rio%22
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EUA

MEDLINE18

Fonte: A autora, 2022.

DISCUSSAO

As tecnologias educacionais utilizadas para a educacdo em saude de pessoas
idosas, foram: videos educativos (SILVA, FELIPE, CARVALHO, GOUVEIA, SILVA-
JUNIOR, FIGUEIREDO, 2020), jogos analdgicos e eletrénicos (OLYMPIO, ALVIM,
2018; HAMMERSCHMITDT, FERREIRA, HEIDMANN, ALVAREZ, LOCKS, 2019;
LUCCA et al., 2020; BENTO, OTTAVIANI, BRIGOLA, NERIS, ORLANDI, PAVARIN,
2018; MORAES, ANDRADE, TOYODA, ARAUJO, 2016; CARTER, WILSON,
MITCHELL, 2021), e cartiha (HAMMERSCHMITDT, FERREIRA, HEIDMANN,
ALVAREZ, LOCKS, 2019). A construcao, o uso e a producédo cientifica sobre as
tecnologias educacionais e a educagcdo em saude para o publico idoso, tem crescido
sobremaneira. Esse fato corrobora com a realidade epidemioldgica dos ultimos anos,
na qual a populacéo idosa tem se tornado cada vez mais expressiva, 0 que aponta
para incitar a producdo de recursos tecnolégicos para a educacao em saude do
publico idoso (SA, SILVA, SANTOS, NOLETO, GOUVEIA, NOGUEIRA, 2019).

Trés dos estudos abordou tanto a construcdo quanto a validacdo das
tecnologias educacionais (SILVA, FELIPE, CARVALHO, GOUVEIA, SILVA-JUNIOR,
FIGUEIREDO, 2020; CARTER, WILSON, MITCHELL, 2021; LUCCA et al., 2020), o
que favorece o cuidado que esses recursos precisam ter quanto ao rigor cientifico, no
intuito de produzir tecnologias cada vez mais eficazes e que atendam as demandas
da populacao alvo a contento (JACKSON, ROBERTS, 2016).

Observou-se que no século XXI houve uma producédo expressiva de estudos
que construiram, validaram e/ou utilizaram tecnologias educacionais com o publico
idoso, o que mostra que essa tematica tem crescido de modo gradativo ao longo dos
anos e, portanto, contribui para o corpo de conhecimento da gerontologia baseada em
evidéncias (SA, SILVA, SANTOS, NOLETO, GOUVEIA, NOGUEIRA, 2019).

Nesta revisdo o Brasil foi o pais que apresentou maior expressividade na

producgéo cientifica de estudos sobre tecnologias educacionais voltadas a educacgéo


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jackson%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27372903
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roberts%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27372903
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ford%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27372903
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em saude de pessoas idosas. Acredita-se que seja pelo fato de a temética que esta
voltada a inovacéo tecnolégica, preconizada pela Agenda Nacional de Prioridades na
Pesquisa em Saude no Brasil-ANPPS e pela Agenda 2030 que prioriza o
Desenvolvimento Sustentavel ao reconhecer a necessidade de aumentar o0 acesso as
tecnologias e, ainda, pela Organizacdo Pan americana de Saude — OPAS contemplar
como prioridade a Década do Envelhecimento Saudavel 20-30 (OPAS, 2020).

Os periodicos da area das ciéncias da saude, sobretudo da enfermagem, foram
os que lideraram a divulgacdo do conhecimento acerca da tematica em questéo.
Compreende-se que essa realidade va ao encontro do papel da enfermagem na
promocao da saude da pessoa idosa por meio de acdes de educacdo em saude. Uma
vez que a enfermagem tem se destacado na realizacdo de estudos metodoldgicos de
producdo de material educativo para o publico idoso (SOUSA, MOREIRA,
FERNANDES, SILVA, TEIXEIRA, DOURADO, 2021).

A predominancia de estudos descritivos nos artigos da amostra dessa revisao
sinaliza para a importancia de fomentar mais a producéo de estudos de intervencao
nessa tematica, com vistas a priorizar o rigor metodolégico e fomentar a prética da
educacdo em saude baseada em evidéncias. Uma vez que estudos com esse
delineamento sdo deveras relevantes para o corpo de conhecimentos e para o
embasamento da pratica clinica (HULLEY, 2015) da enfermagem, pois os resultados
evidenciam a eficacia das tecnologias e respaldam o0 uso desses recursos
educacionais.

Dentre as tecnologias educacionais identificadas nos estudos, os jogos foram
as que apresentaram maior expressividade (OLYMPIO, ALVIM, 2018;
HAMMERSCHMITDT, FERREIRA, HEIDMANN, ALVAREZ, LOCKS, 2019; LUCCA et
al., 2020; BENTO, OTTAVIANI, BRIGOLA, NERIS, ORLANDI, PAVARIN, 2018;
MORAES, ANDRADE, TOYODA, ARAUJO, 2016; CARTER, WILSON, MITCHELL,
2021). Neste sentido, estudos evidenciam que o0 jogo educacional propicia
conhecimento as pessoas idosas ao passo que as incluem socialmente. Esses jogos
podem ser considerados, portanto, ferramentas cognitivamente estimulantes
(APOLINARIO, VERNAGLIA, 2022).

O estudo que utilizou o jogo de tabuleiro mostrou que ele pode promover
conhecimentos sobre a promocdo do envelhecimento ativo e saudavel, autonomia,
desenvolvimento da memoria, da autoestima, trocas de experiéncias, relagéo social e

a aprendizagem compartilhada (FRANCO, 2018). Essas evidéncias corroboram com
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outro estudo que, também, utilizaram o jogo de tabuleiro como recurso educacional
(OLYMPIO, ALVIM, 2018). Emerge-se, assim, uma tendéncia, cada vez maior, de
utilizacao desse recurso com as pessoas idosas.

O jogo de tabuleiro € um agente facilitador de aprendizagem e uma fonte de
interacdo e reflexdo no cuidado com a familia. Eles séo eficazes na abordagem de
tematicas em processos pedagogicos e possuem efeito protetivo contra a deméncia e
o declinio cognitivo em pessoas idosas, pois potencializam a cognicdo (DARTIGUES
et al.,2013; SOOD et al.,2019).

No entanto, h4 que se considerar que quando 0s jogos sdo eletronicos,
requerem disponibilidade de aparelho de computador, tablet e/ou celular, demandam
cognicao preservada, habilidade de leitura e compreenséo, além de disposi¢do para
aprender a manusear 0s equipamentos eletrénicos, esses fatores sinalizam para as
possiveis dificuldades de implementacdo com pessoas idosas. Além dos prejuizos da
exposicdo prolongada, e a necessidade de internet (CARDOSO, ARGIMON,
PEREIRA, 2017).

Além dos jogos, outras tecnologias que emergiram dos estudos foram videos
(SILVA, FELIPE, CARVALHO, GOUVEIA, SILVA-JUNIOR, FIGUEIREDO, 2020) e
cartiiha (HAMMERSCHMITDT, FERREIRA, HEIDMANN, ALVAREZ, LOCKS, 2019).
Destarte, evidencia-se, que a produtividade académica quanto ao desenvolvimento,
validacédo e uso de tecnologias educacionais com pessoas idosas, tem se tornado
expressiva ao longo dos anos, o que contribui de modo positivo para o arcabouco
cientifico da area da gerontologia. Pois, embora o processo de envelhecimento
provogue o declinio dos sentidos, essas tecnologias sdo capazes de estimula-los de
modo que varias habilidades cognitivas sejam potencializadas (MENEGHINI,
BARBOSA, MELLO, BONETTI & GUIMARAES, 2016).

O video é uma tecnologia educacional capaz de associar recursos audiovisuais,
0 que o torna uma tecnologia mais atraente, melhora o aprendizado e proporciona
uma maior efetividade da educacdo em saude (SILVA, FELIPE, CARVALHO,
GOUVEIA, SILVA-JUNIOR, FIGUEIREDO, 2020). Ressalta-se que os resultados dos
dois estudos dessa revisdo que utilizaram video mostraram efeitos positivos na
abordagem da tematica da fragilidade da pessoa idosa (SILVA, FELIPE, CARVALHO,
GOUVEIA, SILVA-JUNIOR, FIGUEIREDO, 2020).

A cartilha também foi uma tecnologia identificada na amostra deste estudo. E

um recurso impresso que vem sendo cada vez mais desenvolvido e utilizado com o
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publico idoso na abordagem das mais diversas teméticas. Estudos apontam que o0 uso
de tecnologias educacionais impressas € uma alternativa viavel para acdes de
educacdo em saude, ademais, promovem a saude por meio da participacdo da
populacdo em uma construgdo compartilhada de conhecimentos, reforcam as
orientagcfes verbais, e sdo guias em casos de duvidas e auxilio para tomada de
decis@es cotidianas (RODRIGUES, SANTOS, GOMES, SILVA, CHAVES, 2020).

A eficacia das tecnologias educacionais apresentadas foi testada em sua
maioria com pessoas idosas americanas e com boas condi¢des socioeconomicas.
Assim, salienta-se que novos estudos devem ser realizados com a aplicacdo dessas
tecnologias com publicos de diferentes culturas e classes sociais, pois 0 uso desses
recursos estimula a autonomia, a independéncia, o empoderamento, o estreitamento
de vinculo e o compartilhamento de informacées de modo lGdico e DIALOGICO
(CARVALHO, SILVA, FIGUEIREDO, NOGUEIRA, ANDRADE, 2018).

E oportuno, pois, que tais tecnologias sejam validadas para que atendam ao
publico-alvo na qual se destina, ao contexto educacional, ao cenario e a realidade
sociocultural na qual sera aplicada, dentre outras variaveis importantes. Contudo, a
tecnologia ndo deve substituir a pratica clinica, mas, somar-se a ela, tornando a
educacdo em saude mais clara quanto a comunicacdo e a compreensdo das
orientacdes. O recurso educacional deve ser um potencializador do cuidado efetivo
em saude (SERRADILHA, DUARTE, TONETE, 2019).

Como lacunas do conhecimento, ressalta-se a auséncia de estudos que
abordem a construcao, uso e/ou validagao de tecnologias educacionais direcionadas
a tematicas importantes no contexto da pessoa idosa, a exemplo da sexualidade.
Logo, recomenda-se o desenvolvimento de investigacdes que criem, validem e/ou
testem longitudinalmente a efetividade das tecnologias educacionais com as pessoas
idosas sobre diferentes teméticas e com diferentes abordagens.

Apresenta-se como limitagdes o fato de a maioria dos estudos corresponder a
realidade das pessoas idosas brasileiras, a qual representa particularidades em
relacdo aos demais paises e a exclusao de estudos publicados em outros idiomas que

nao o inglés, espanhol ou portugués.

CONCLUSAO
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As tecnologias educacionais utilizadas para promover a educacdo em saude
de pessoas idosas, foram: jogos, videos e cartilha. Os estudos fundamentaram-se,
principalmente, na abordagem de temas voltados a saude da pessoa idosa de modo
geral, a algumas patologias especificas e a prevencédo de quedas.

Essa revisdo consolidou estudos relevantes para o0 embasamento de
profissionais quanto a pratica da educacdo em saude com pessoas idosas baseada
em evidéncias, apresentou lacunas do conhecimento, com vistas a estimular o
desenvolvimento de novos estudos na area e, ainda, direcionar producdes
tecnologicas que podem ser criadas ou aperfeicoadas em relacdo a educacdo em
saude de pessoas idosas.

Suscita a reflexdo quanto a importancia do uso de tecnologias leves e/ou leve-
duras com as pessoas idosas, assim como, direciona o desenvolvimento de outros
estudos, com diferentes métodos de pesquisa que tratem de tecnologias educacionais
voltados a promoc&o da saltde da pessoa idosa. E preciso fomentar a utilizacdo das
tecnologias no cuidado em saude do publico idoso e, também, contribuir para uma
assisténcia cada vez mais acolhedora, interativa, inovadora e inclusiva.

Desta feita, tendo em vista a importancia da educacdo em saude para as
pessoas idosas de modo integral, identificou-se que nenhuma das tecnologias
educacionais abordou teméticas alusivas a sexualidade da pessoa idosa, mostrando
gue esse é um “tema silenciado” neste publico. Assim sendo, acredita-se que essa
revisdo trara contribuicdo necessaria e original para fomentar o desenvolvimento de

outros estudos que abordem tematicas que dizem respeito ao publico em questéao.
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APENDICE C - VALIDACAO DE CONTEUDO DO JOGO “MURAL DO RISCO”
PARA JUIZES ESPECIALISTAS DE OUTRAS AREAS — PRIMEIRA RODADA

QUESTIONARIO DE JUIZES DE OUTRAS AREAS
Data;: / /

Nome: Idade:

Graduacao em: Ano da titulagéo:
Mestrado em: Ano da titulacéo:
Doutorado em: Ano da titulagéo:

Instituicdo em que trabalha:
Tempo de trabalho na instituicdo:

INSTRUCOES
Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional (TE) intitulada
Essa TE foi elaborada para

Apos analise da TE, marque um “X” na frente de cada afirmacdo. Dé sua opinido de
acordo com a abreviacdo que melhor represente seu grau de concordancia em cada
critério abaixo.

2-Adequado 1- Parcialmente Adequado O- Inadequado

1. Conteudo
1.1.0 objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensao do 2 1|0
material.
1.2.0 conteudo aborda informacdes relacionadas a comportamentos |2 |1 |0
positivos a serem adotados pelo PA
1.3. A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o leitor |2 |1 |0
possa razoavelmente compreender 0 assunto

2. Linguagem

2.1.0 nivel de leitura é adequado para a compreensao do PA 2 1|0

2.2.0 estilo de conversacao facilita o entendimento do texto 2 1|0

2.3. O vocabulério utiliza palavras comuns 2 1|0
3. llustracbes Gréficas

3.1.A capa atrai a atencao e retrata o propoésito do material 2 1|0

3.2. As ilustragbes apresentam mensagens visuais fundamentais para |2 |1 |0
gue o leitor possa compreender os pontos principais sozinho, sem
distracoes.
4. Motivacao

4.1. Ocorre interacao do texto e/ou das figuras com o leitor, levando-os |2 |1 |0
a resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades.
4.2. Os padrdes de comportamento desejados sdo modeladosoubem |2 |1 |0
demonstrados
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4.3. Existe a motivacdo a autoeficacia, ou seja, as pessoas sao |2 |1 |0
motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e
comportamentos séo factiveis.
5. Adequacéo Cultural

5.1. O material é culturalmente adequado a logica, linguagem e 2 11 |0
experiéncia do publico-alvo.

5.2. Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente 2 1|0

(GALDINO, 2014)

ESCORE SAM

* O Escore SAM é calculado a partir da soma de pontos obtidos no

instrumento.

« Paraser considerada adequada, a tecnologia deve obter um escore igual

ou superior a 10 pontos.

JUiz |1.111.2]13[21(|22[23|31|32|41|4.2|43|5.1|5.2| ESCORE
SAM
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
ETC.
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DO CONTEUDO DO JOGO DE
TABULEIRO “MURAL DO RISCO” PARA JUIZES ESPECIALISTAS DA AREA DA
SAUDE - PRIMEIRA RODADA

Data: [

Parte | - IDENTIFICACAO

Caodigo/Pseudbnimo: Idade Sexo: ()M ()F
Area de formac&o Tempo de formacgao

Funcao/cargo na
instituicao

Tempo de trabalho:

Titulacdo: Especializacéo ( ) Mestrado( )  Doutorado( )

Especificar a area:

PARTE Il - INSTRUCOES

Este formulario contempla o processo de validacdo da aprendizagem da tecnologia
educacional “Mural do Risco” que sera utilizada como recurso na tese intitulada:
“Efetividade de um jogo de tabuleiro no conhecimento de pessoas idosas em contexto
escolar sobre prevencado do HIV/aids” que tem como objetivo principal: avaliar a
efetividade de uma tecnologia educacional tipo jogo de tabuleiro “Mural do Risco” no

conhecimento de pessoas idosas em contexto escolar sobre prevencéo do HIV/aids.

Atente-se minuciosamente a tecnologia educacional “Mural do Risco”. Em seguida

analise o instrumento avaliativo marcando um X em um dos nimeros que estdo na
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frente de cada afirmagao. Dé a sua opinido de acordo com a abreviagao que melhor

represente o grau em cada critério abaixo:

Valoracéo
1-Totalmente adequado 2-Adequado
3-Parcialmente adequado 4-Inadequado

Para as opcdes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espaco
destinado apds o item. Nao existem respostas corretas ou erradas. O que importa € a

sua opinido.

E muito importante que todos os itens sejam analisados, desta forma solicito que seja
revisto se todos foram devidamente preenchidos. Em caso de davida, vocé podera
procurar a pesquisadora principal, Priscila Cabral Melo Holanda, doutoranda do
Programa de P4s-Graduacdo em Enfermagem, UFPE. Telefone: (82) 99976-5181 ou

pelo e-mail:priscila.cabral@live.com.

OBJETIVOS — Referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com a

utilizacdo da Tecnologia Educativa (TE)

1.1 As informacg6es/contetdos do jogo sdo ou estdo coerentescomas |1 |2 | 3 | 4
necessidades cotidianas do publico idoso em contexto escolar

(Educacéo de Jovens e Adultos).

1.2 As informacdes/conteldos do jogo sao importantes para a|1|2|3 |4
qualidade de vida do publico idoso em contexto escolar (Educacao de

Jovens e Adultos).

1.3 O jogo convida e/ou instiga a mudancas de comportamento, | 1|2 |3 |4

habitos e atitudes.

1.4 O jogo pode circular no meio cientifico da area da saltdeeda |12 |3 |4

educacao.

1.5 O jogo atende aos objetivos que se propde atingir com o publico |12 |3 |4

idoso em contexto escolar (Educacgédo de Jovens e Adultos). (Objetivo:
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aumentar o conhecimento da pessoa idosa acerca da prevencéo do
HIV/aids).

2- ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se a forma de apresentar as
orientacdes. Isto inclui sua organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacao,

coeréncia e formatagao.

2.1 O jogo possui estrutura e apresentacdo apropriadas para serem |12 |3 | 4
usadas pelo publico idoso em contexto escolar (Educacéo de Jovens
e Adultos).

2.2 As imagens do jogo estdo apresentadas de maneira clara e |12 |3 |4

objetiva

2.3 As imagens do jogo estédo cientificamente corretas 11234

2.4 O material do jogo esta apropriado ao nivel sociocultural do |12 |3 |4

publico idoso em contexto escolar (Educacao de Jovens e Adultos).

2.5 Ha uma sequéncia l6gica do conteudo proposto pelo jogo. 11234

2.6 As informagfes do jogo estdo bem estruturadas e em |12 |3 |4

concordancia com a tematica da prevencao do HlV/aids.

2.7 O estilo da apresentacdo do jogo corresponde ao nivel de |12 |3 |4
conhecimento do publico idoso em contexto escolar (Educacéo de

Jovens e Adultos).

2.8 As ilustracdes do jogo estdo expressivas e suficientes 112|314

2.9 O material do jogo (tabuleiro imantado) esta apropriado parao |12 |3 |4

publico idoso em contexto escolar (Educacao de Jovens e Adultos).
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2.10 A extensao (quantidade de perguntas) do jogo esta adequada
para a abordagem da prevencao do HIV/aids com a pessoa idosa em

contexto escolar (Educacédo de Jovens e Adultos).

3 — RELEVANCIA —Refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significacdo do

material educativo apresentado.

3.1 O tema do jogo retrata aspectos-chave que devem ser reforcados
no contexto da educacdo em saude sexual da pessoa idosa em

contexto escolar (Educacédo de Jovens e Adultos).

3.2 O material educativo do jogo permite o aprendizado sobre

prevencao do HIV/aids em diferentes contextos.

3.3 O jogo propbe a construcdo de conhecimentos acerca da
prevencao do HIV/aids por parte da pessoa idosa em contexto escolar

(Educacéo de Jovens e Adultos).

3.4 O jogo aborda o assunto necessario para o saber e o fazer do

publico idoso em contexto escolar acerca da prevencao do HIV/aids.

3.5 O jogo esta adequado para ser usado por qualquer profissional da
educacao.

3.6 O jogo propOe a construgao de conhecimentos acerca da
prevencao do HIV/aids pelas pessoas idosas.

3.7 O jogo aborda assunto necessario para o saber e o fazer do
publico idoso em contexto escolar (Educacao de Jovens e Adultos).

COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES (Pode utilizar o verso da folha)

RESULTADOS DA VALIDACAO
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A Tabela 1 apresenta as respostas obtidas com a coleta de dados e o indice de
concordancia de cada item avaliado pelos juizes. Se todos o0s juizes (N=xx)
respondessem todos os itens em uma so coluna, nos trés blocos, teriamos xx (Nx22)
respostas (100%): Nx5 = xx para o Bloco 1; Nx12=xx para o Bloco 2; Nx5=xx para o

Bloco 3.
Tabela 1

Respostas obtidas dos juizes-especialistas da Saude

Itens Escores (N=xx)

XX = 0 humero total de juizes

Bloco 1 - Objetivos Totalmente Adequado | Parcialmente Inadequado
Adequado A) Adequado 0
(TA) (PA)

11

1.2

1.3

14

15

SUBTOTAL X (X%) X (X%) X (X%) X (X%)

Bloco 2 — Estrutura e

Apresentacao

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5
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2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

2.11

2.12

SUBTOTAL

X (X%)

X (X%)

X (X%)

X (X%)

Bloco 3 — Relevancia

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

SUBTOTAL

X (X%)

X (X%)

X (X%)

X (X%)

indice de Validade de
Contetido IVC

X (X%)

X (X%)

X (X%)

X (X%)
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APENDICE E - INSTRUMENTO PARA VALIDAGAO DE CONTEUDO DO GUIA
EXPLICATIVO DO JOGO “MURAL DO RISCO” PARA JUIZES DE OUTRAS
AREAS - SEGUNDA RODADA

QUESTIONARIO DE JUIZES DE OUTRAS AREAS
Data: / /

Nome: Idade:

Graduacéao em: Ano da titulagéo:
Mestrado em: Ano da titulacéo:
Doutorado em: Ano da titulagéo:

Instituicdo em que trabalha:
Tempo de trabalho na instituicdo:

INSTRUCOES
Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional (TE) intitulada

Essa TE foi elaborada para

Apos analise da TE, marque um “X” na frente de cada afirmacdo. Dé sua opinido de
acordo com a abreviacdo que melhor represente seu grau de concordancia em cada
critério abaixo.

2-Adequado 1- Parcialmente Adequado O- Inadequado

1. Conteudo
1.1.0 objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensao do 2 1|0
material.
1.2.0 conteudo aborda informacdes relacionadas a comportamentos |2 |1 |0
positivos a serem adotados pelo PA
1.3. A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o leitor |2 |1 |0
possa razoavelmente compreender 0 assunto

2. Linguagem

2.1.0 nivel de leitura é adequado para a compreensao do PA 2 1|0

2.2.0 estilo de conversacao facilita o entendimento do texto 2 1|0

2.3. O vocabulario utiliza palavras comuns 2 1|0
3. llustracbes Graficas

3.1.A capa atrai a atencao e retrata o proposito do material 2 |1 1|0

3.2. As ilustracdes apresentam mensagens visuais fundamentaispara |2 |1 |0
que o leitor possa compreender 0os pontos principais sozinho, sem
distracoes.

4. Motivacao
4.1. Ocorre interacao do texto e/ou das figuras com o leitor, levando-os |2 |1 |0
a resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades.
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4.2. Os padrdes de comportamento desejados sdo modelados ou bem 110
demonstrados

4.3. Existe a motivacdo a auto eficacia, ou seja, as pessoas sao 110
motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e
comportamentos sao factiveis.
5. Adequacéo Cultural

5.1. O material é culturalmente adequado a logica, linguagem e 1|0
experiéncia do publico-alvo.

5.2. Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente 1|0

(GALDINO, 2014)

ESCORE SAM

* O Escore SAM é calculado a partir da soma de pontos obtidos no

instrumento.

+ Paraser considerada adequada, a tecnologia deve obter um escore igual

ou superior a 10 pontos.

JUiz |1.111.2]13(21(|22[23|31|3.2|41|4.2|43|5.1|5.2| ESCORE
SAM
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
ETC.
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APENDICE F - INSTRUMENTO PARA VALIDAGCAO DE CONTEUDO DO GUIA
EXPLICATIVO DO JOGO “MURAL DO RISCO” PARA JUIZES DA AREA DA
SAUDE — SEGUNDA RODADA

Parte |- IDENTIFICACAO:

Caodigo/Pseudbnimo:

Idade

Sexo: ()M ()F

PARTE II- INSTRUCOES:

Este formulario contempla o processo de avaliagao do guia explicativo do jogo “Mural
do Risco” a ser aplicado como tecnologia educacional no estudo intitulado:
“Efetividade de um jogo de tabuleiro no conhecimento de pessoas idosas em
contexto escolar sobre prevengao do HIV/aids” que tem como objetivo principal:
avaliar a efetividade do jogo.

Em seguida, no questiondrio a seguir, 0 senhor deve marcar com um X em um dos
nameros que estao na frente de cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a
opc¢ao que melhor represente o ponto de vista sobre cada critério:

Valoracao:
1-Totalmente adequado 2-Adequado
3-Parcialmente adequado 3-Inadequado

Para as opcoes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espaco
destinado apds o item. Nao existem respostas corretas ou erradas. O que importa € a
sua opinido. Por favor, responda a todos os itens.
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AVALIACAO DE
CONTEUDO DO
GUIA EXPLICATIVO

Totalmente
Adequado
(TA)

Adequado
(A)

Parcialmente
Adequado
(PA)

Inadequado

(1)

Bloco 1 — Conteldo

1.1 O contetdo do
guia estd claro e

objetivo.

1.2 O contetdo do
guia é autoexplicativo
para qualquer pessoa

que for utilizar o jogo.

1.3 O contetdo do
guia explicativo esta
de acordo com o jogo

“Mural do Risco”.

Bloco 2

— Linguagem

21 A linguagem

utilizada no  guia

explicativo esté clara.

2.2 A linguagem de
todo o guia explicativo

€ clara e objetiva.
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2.3 A linguagem do
guia explicativo € de

facil compreenséo.

Bloco 3 — Aparéncia

3.1 A aparéncia do
guia é de facil

compreensao.

3.2 A aparéncia das
imagens encontradas
no guia explicativo &

clara e objetiva.

3.3 A aparéncia das
imagens e do texto
encontrados no guia
explicativo é capaz de
facilitar 0
entendimento da
pessoa que ira mediar

0 jogo.

TOTAL:
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APENDICE G - INSTRUMENTO DE VALIDACAO SEMANTICA DO JOGO DE
TABULEIRO “MURAL DO RISCO” PELO PUBLICO-ALVO

FORMULARIO PARA O PUBLICO-ALVO

Parte 1 — Perfil
Idade
Sexo:F()M()

Escolaridade:

Ocupacgéo:

Procedéncia:

Estado civil:

PARTE II- INSTRUCOES

Para cada item do formulério ha quatro op¢des de resposta: 1-Totalmente adequado;
2- Adequado, 3-Parcialmente adequado; 4-Inadequado. Dé sua opinido de acordo
com a opcéo que melhor represente o seu ponto de vista sobre cada item.

Se as opc¢Bes forem 3 ou 4, explique o motivo pelo qual avaliou esse item com essas
opcOes. Nao existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinido.
Por favor, responda a todos os itens. E dé sugestdes para a aprimoracdo do Jogo
Educativo.

1-OBJETIVOS - Referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com
a utilizacdo do JOGO EDUCATIVO.

1.1 Atende aos objetivos das pessoas idosas 1(2|3|4

1.2 Ajuda durante atividades cotidianas das pessoas idosas 11234

1.3 Esta adequado para ser usado pelas pessoas idosas 1(2|3|4
Sugestoes:

2- ORGANIZACAO — Refere-se a forma de apresentar as orientacées. Isto inclui sua
organizagéo geral, estrutura, estratégia de apresentagéo, coeréncia e formatacao.
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2.1 O jogo é atraente e indica o conteudo de prevengcdoda |1 |2 |3 |4
infeccdo pelo HIV/ aids.

2.2 O tamanho do titulo e das imagens estd adequadoparaa |1 |2 |3 |4
visualizacdo das pessoas idosas

2.3 H& coeréncia entre a dindmica e o objetivo do jogo 1 12 (3 |4
2.4 O material (tabuleiro imantado) esta apropriado parao |1 |2 |3 |4
jogo

2.5 O numero de imagens é suficiente 112 (3 |4
2.6 Os temas retratam aspectos importantes 1 (2 |3 |4
Sugestoes:

3- ESTILO DA ESCRITA — Refere-se a caracteristicas linguisticas, compreenséo e
estilo da escrita da TE apresentada.

3.1 O conteudo da escrita esta adequado 1123 |4
3.2 O titulo € inerente e adequado ao contetdo 1123 |4
3.3 O vocabuléario é acessivel 1123 |4
3.4 Ha associacdo do tema de cada imagem a tematica 1123 |4

correspondente
3.5 O estilo da redacgao corresponde ao nivel de conhecimento |1 |2 | 3
das pessoas idosas

N

Sugestoes:

4- APARENCIA- Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo da
TE apresentada

4.1 As imagens estao organizadas 112 |3 |4
4.2 As ilustragdes sao simples — preferencialmente desenhos 112 |3 |4
4.3 As ilustracdes estao expressivas e suficientes 112 |3 |4

Sugestdes:
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5- MOTIVACAO - Refere-se a capacidade do material em causar algum impacto,
motivacdo e/ou interesse, assim como ao grau de significacdo do material educativo
apresentado.

5.1 O material € apropriado para o perfil das pessoas idosas
5.2 Os contetdos do jogo se apresentam de forma l6gica

5.3 Alinteracao é convidada pelas imagens. Sugere acdes

5.4 O jogo aborda os assuntos necessarios para o dia-a-dia das
pessoas idosas.

5.5 Convida/instiga a mudancas de comportamento e atitude
5.6 O jogo propde conhecimentos para as pessoas idosas 1

PRk
N NN N
w|w|w|w
EEN SN N

=
N
w
I

N
w
N

Sugestdes:

COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES (Pode utilizar o verso da folha)

RESULTADOS DA VALIDACAO

A Tabela 1 apresenta as respostas obtidas com a coleta de dados e o indice
de concordancia de cada item avaliado pelos juizes. Se todos o0s juizes (N=xx)
respondessem todos os itens em uma so coluna, nos trés blocos, teriamos xx (Nx22)
respostas (100%): Nx5 = xx para o Bloco 1; Nx12=xx para o0 Bloco 2; Nx5=xx para o
Bloco 3.

Tabela 1
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Respostas obtidas do publico-alvo

Itens Escores (N=xx)
XX = 0 nUmero total de juizes

Bloco 1 — Objetivos Totalmente | Adequado | Parcialmente | Inadequado
Adequado (A) Adequado 0]
(TA) (PA)

11

1.2

1.3

1.4

1.5

SUBTOTAL X (X%) X (X%) X (X%) X (X%)

Bloco 2 — Estrutura e
Apresentacao

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

2.11

2.12

SUBTOTAL X (X%) X (X%) X (X%) X (X%)

Bloco 3 — Relevancia

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

SUBTOTAL X (X%) X (X%) X (X%) X (X%)

indice de X (X%) X (X%) X (X9%) X (X%)
Concordancia
Semantico - ICS
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APENDICE H - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE CONTEUDO DOS
INSTRUMENTOS ILUSTRADOS DE PRE E POS TESTE POR JUIZES
ESPECIALISTAS DA AREA DA SAUDE

Parte |- IDENTIFICACAO:

Caodigo/Pseudbnimo:

Idade

Sexo: ()M ()F

PARTE II- INSTRUCOES:

Este formulario contempla o processo de avaliacdo do instrumento para mensurar o
escore de conhecimento de pessoas idosas em contexto escolar acerca da prevencao
do HIV/aids a ser aplicado no estudo intitulado: “Efetividade de um jogo de tabuleiro
no conhecimento de pessoas idosas em contexto escolar sobre prevencao do
HIV/aids” que tem como objetivo principal: avaliar a efetividade do jogo de tabuleiro
“Mural do Risco”.

Em seguida, no questionario a seguir, o0 senhor deve marcar com um X em um dos
nameros que estdo na frente de cada afirmacéo. Dé sua opinido de acordo com a
opcdo que melhor represente o ponto de vista sobre cada critério:

Valoracao:
1-Totalmente adequado 2-Adequado
3-Parcialmente adequado 3-Inadequado

Para as opcdes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espaco
destinado apos o item. Nao existem respostas corretas ou erradas. O que importa € a
sua opinido. Por favor, responda a todos os itens.

AVALIACAO DE 1 2 3 4
CONTEUDO DO (TA) (A) (PA) 0]
Adequado Inadequado
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INSTRUMENTO DE
PRE E POS TESTE

Totalmente
Adequado

Parcialmente

Adequado

1.1 O conteudo do
instrumento esta claro e

objetivo.

1.2 O conteudo do
instrumento esta
adequado a faixa etaria

idosa.

1.3 O contetdo do
instrumento é capaz de
mensurar 0
conhecimento da
pessoa idosa sobre

prevencgédo do HIV/aids.

Bloco 1 — Conteudo

14 O conteudo do
instrumento esta de
acordo com o0 jogo
“Mural do Risco” sobre
prevencdo do HIV/aids
de forma clara e

objetiva.

Bloco 2 — Linguagem

2.1 A linguagem
utilizada nas
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orientacdes de
preenchimento do
instrumento esta clara.

2.2 A linguagem
utiizada em todo o
instrumento esta
adequada a faixa etaria
idosa.

2.3 A linguagem de
todo o instrumento é

clara e objetiva.

2.4 A linguagem do

instrumento é de facil

compreensao.

Bloco 3 — Aparéncia

3.1 A aparéncia do
instrumento é de facil

compreensao.

3.2 A aparéncia das
imagens encontradas
no instrumento € clara e
objetiva.

3.3 A aparéncia das

imagens encontradas

no instrumento é capaz
de facilitar o}

entendimento da
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pessoa idosa sobre
como deve ser a

prevencao do HIV/aids.

3.4 A aparéncia das
imagens encontradas
no instrumento €& de
facil compreensao para

a faixa etaria idosa.

Pré-
teste

Poés-
teste

Pré-
teste

Poés-
teste

Pré-
teste

Poés-
teste

Pré-
teste

Poés-
teste

TOTAL:

Comentarios e sugestdes para aprimorar o instrumento que ira mensurar o
prevencao

conhecimento da  pessoa

idosa

sobre

do

HIV/aids:

RESULTADOS DA VALIDACAO

A Tabela 1 apresenta as respostas obtidas com a coleta de dados e o indice de

concordancia de cada item avaliado pelos juizes. Se todos o0s juizes (N=xx)

respondessem todos os itens em uma so coluna, nos trés blocos, teriamos xx (Nx =)

respostas (100%): Nx5 = xx para o Bloco 1; Nx12=xx para o0 Bloco 2; Nx5=xx para o

Bloco 3.

Tabela 1

Respostas obtidas dos juizes-especialistas da Saude

Itens

Escores (N=xx)

XX =0 numero total de juizes
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Bloco 1 - Objetivos

(TA)

Totalmente

Adequado

(A)

Adequado

(PA)

Parcialmente

Adequado

(1)

Inadequado

11

1.2

1.3

1.4

1.5

SUBTOTAL

X (X%)

X (X%)

X (x%)

X (X%)

Bloco 2 — Estrutura e

Apresentacao

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

2.11

2.12

SUBTOTAL

X (X%)

X (X%)

X (X%)

X (X%)
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Bloco 3 — Relevancia

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

SUBTOTAL

X (X%)

X (X%)

X (X%)

X (X%)

indice de Validade de
Conteudo IVC

X (X%)

X (X%)

X (X%)

X (X%)
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APENDICE | - VERSAO FINAL DO INSTRUMENTO ILUSTRADO - PRE-TESTE

PRE TESTE

e PRIMEIRA PARTE (Caracterizacao das pessoas idosas):
1. DADOS DE IDENTIFICAQAO:

Numero de ldentificagdo:
Data de nascimento:
Iniciais do nome:
Data do pré teste:

2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

2.1 Sexo: () Masculino () Feminino

2.2 |dade:

2.3 Naturalidade

2.4 Estado civil: () Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo(a)
( )Unido estavel.

2.5 Religido: 1. () Catolica 2. ( ) Evangélica 3. ( ) Espirita 4. ( ) Sem
religido

5. ( ) outras:

2.6 Somando as rendas das pessoas que moram com o senhor (a), quanto é,
aproximadamente, o] valor mensal da renda familiar?
Valor:

2.7 O senhor (a) recebe algum beneficio do governo? ( ) Beneficio de
prestacao continuada — BPC () Acréscimo de 25% na aposentadoria
Outro(s):
2.8 Possui filho: ( )Sim ( )N&o Se sim, quantos?
2.9 Escolaridade (em anos/meses de estudo):
2.10 Situagao ocupacional:

( ) Empregado

( ) Desempregado

() Trabalho autbnomo. Qual?

() Aposentado

3. ASPECTOS RELACIONADOS AOS HABITOS DE VIDA:

3.1 Como o senhor (a) considera a sua saude? ( ) Otima ( )Boa( )
( )Regular ( ) Ruim
3.2 Vida sexual ativa: () Sim () Nao

3.3 Pratica atividade fisica? 1 vez por semana ( ) 2 a 3 vezes por semana



() Nao pratica ( )

4. ASPECTOS RELACIONADOS AO COMPORTAMENTO DE SAUDE:

4.1 O senhor frequenta algum servico de saude? () Sim () Nao

42 Qual o servico de saude que

senhor  frequenta?

43 Qual a frequéncia que o senhor

saude?

aos  servicos

e SEGUNDA PARTE (Mensuracédo do escore de conhecimento acerca

da prevencéao do HIV/aids)

1) A pessoa que abraca uma pessoa com HIV,
pode pegar HIV.

( ) Verdadeiro
( ) Falso
( ) Nao sei

2) A pessoa pode pegar HIV pela tosse ou espirro.

() Verdadeiro
( ) Falso
() Nao sei

3) A pessoa pode pegar HIV se fizer sexo anal
desprotegido (sem camisinha) com uma pessoa do
mesmo sexo ou de sexo diferente que tenha HIV.




() Verdadeiro
( ) Falso
() Nao sei

4) A pessoa pode pegar HIV por meio da picada do
mosquito.

( ) Verdadeiro
( ) Falso
() Nao sei

5) A pessoa que tem contato, por meio de objetos
cortantes sujos de sangue (agulhas, bisturi, tesouras,
etc), com 0 sangue de outra pessoa contaminada
com HIV, pode pegar o HIV.

( ) Verdadeiro
() Falso
( ) Nao sei

6) A pessoa pode pegar o HIV ao sentar no mesmo
local em que uma pessoa com HIV se sentou.

() Verdadeiro
( ) Falso
() Nao sei
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7) A pessoa pode pegar HIV se tiver relacdes sexuais
(genital, oral ou anal) com profissional do sexo de
forma desprotegida (sem camisinha).

() Verdadeiro
( ) Falso
() Nao sei
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8) A pessoa que recebe sangue (transfuséo
sanguinea) pode pegar o HIV.

( ) Verdadeiro
( ) Falso
( ) Nao

9) A pessoa pode pegar HIV por meio da agua da
piscina.

( ) Verdadeiro
( ) Falso
() Nao sei




10) A pessoa pode pegar HIV se colocar a boca no
genital de uma pessoa que tem HIV (sexo oral) de
forma desprotegida (sem camisinha).

() Verdadeiro
( ) Falso
() Nao sei
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11) A pessoa pode pegar HIV se tiver contato com a
saliva (por meio de beijo na boca, uso de copo ou
talher) de uma pessoa que tem HIV.

* as duas pessoas estdo com a boca saudavel (sem
feridas).

() Verdadeiro
( ) Falso
() Nao sei

12)A pessoa se previne do HIV se usar camisinha
corretamente em todas as relagbes sexuais.

) Verdadeiro

(
( ) Falso
( ) Nao sei
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APENDICE J - VERSAO FINAL DO INSTRUMENTO ILUSTRADO - POS TESTE

e PRIMEIRA PARTE (Caracterizacao das pessoas idosas):

1. DADOS DE IDENTIFICACAO:

Numero de Identificacéo:
Data de nascimento:
Iniciais do nome:
Data do pos teste:

2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

2.1 Sexo: () Masculino () Feminino

2.2 |dade:

2.3 Naturalidade

2.4 Estado civil: () Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo(a)
( )Unido estavel.

2.5 Religido: 1. () Catolica 2. ( ) Evangélica 3. ( ) Espirita 4. ( ) Sem
religido

5. ( ) outras:

2.6 Somando as rendas das pessoas que moram com o senhor (a), quanto é,
aproximadamente, 0 valor mensal da renda familiar?
Valor:

2.7 O senhor (a) recebe algum beneficio do governo? () Beneficio de
prestacao continuada — BPC () Acréscimo de 25% na aposentadoria
Outro(s):
2.8 Possui filho: ( )Sim ( )N&o Se sim, quantos?
2.9 Escolaridade (em anos/meses de estudo):
2.10 Situagao ocupacional:

( ) Empregado

( ) Desempregado

( ) Trabalho autdnomo. Qual?

() Aposentado

3. ASPECTOS RELACIONADOS AOS HABITOS DE VIDA:

3.1 Como o senhor (a) considera a sua saude? ( ) Otima ( )Boa( )

( ) Regular ( ) Ruim

3.2 Vida sexual ativa: ( ) Sim () Nao

3.3Pratica atividade fisica? 1 vez por semana( ) 2 a3 vezes por semana

() Nao pratica ()
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4. ASPECTOS RELACIONADOS AO COMPORTAMENTO DE SAUDE:

4.1 O senhor frequenta algum servico de saude? () Sim () Nao
42 Qual o servico de saude que o senhor frequenta?

43 Qual a frequéncia que o senhor vai aos servicos de
saude?

e SEGUNDA PARTE (Mensuracédo do escore de conhecimento acerca
da prevencéao do HIV/aids)

1) O abrago pode transmitir HIV de uma pessoa
para outra.

( ) Verdadeiro
( ) Falso
( ) Nao sei 4 ,/@\

2) Tosse ou espirro podem transmitir/passar HIV
de pessoa para pessoa.

( ) Verdadeiro o
( ) Falso
() Nao sei




197

3) O sexo anal desprotegido (sem camisinha)
com uma pessoa do mesmo sexo ou de sexo
diferente pode transmitir HIV.

A

() Verdadeiro
( ) Falso
( ) Nao sei

r
3

A (

4) Os mosquitos podem transmitir o HIV.

( ) Verdadeiro
( ) Falso
() Nao sei




5) O HIV pode passar para outra pessoa por meio
de objetos cortantes sujos de sangue
contaminado com HIV.

( ) Verdadeiro
() Falso
( ) N&ao sei

6) O assento utilizado por uma pessoa que tem
HIV pode transmitir/passar o virus para outras
pessoas.

() Verdadeiro
( ) Falso
() Nao sei
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7) Relacbes sexuais (genital, oral ou anal) com
profissional do sexo de forma desprotegida
(sem camisinha) podem transmitir o HIV.

( ) Verdadeiro

8) O HIV pode passar pelo sangue na transfusao
sanguinea.




() Verdadeiro
( ) Falso
() Nao sei

9) A 4gua da piscina pode transmitir o HIV.

( ) Verdadeiro
( ) Falso
() Nao sei
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10)No sexo oral (boca nos 6rgaos genitais) sem
preservativo pode ocorrer a transmissao do

HIV.

11) Beijo na boca e/ou uso de copo, talher ou toalha
de uma pessoa com HIV pode ser uma forma de

transmissdo para outra pessoa.
* as duas pessoas estdo com a boca saudavel (sem

feridas).

Verdadeiro

()
( ) Falso
()

N&ao sei




12)O uso correto da camisinha em todas as relacdes
sexuais previne o HIV.

( ) Verdadeiro
( ) Falso
( ) Nao sei
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APENDICE K - CARTA CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS PARA
VALIDACAO DE CONTEUDO DO JOGO DE TABULEIRO “MURAL DO RISCO”

CARTA AOS JUIZES ESPECIALISTAS PARA VALIDACAO DE CONTEUDO DO
JOGO DE TABULEIRO “MURAL DO RISCO”.

Recife, de de

Prezado (a) Juiz (a), eu, Priscila Cabral Melo Holanda, enfermeira e doutoranda
no Programa de Pés graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco, sob orientagcéo da Prof Dra Tatiane Gomes Guedes e co orientagédo do
prof Dr Wilson Jorge Correia de Abreu, venho por meio desta solicitar a colaboragéo
de V. Sa. para participar da validacdo da tecnologia educacional do tipo jogo de

tabuleiro intitulado “Mural do risco”.

Esse jogo foi utilizado como recurso educacional na tese intitulada:
“Efetividade de um jogo de tabuleiro no conhecimento de pessoas idosas em contexto
escolar sobre prevencdo do HIV/aids” que tem como objetivo geral avaliar a
efetividade do jogo de tabuleiro “Mural do risco” no conhecimento de pessoas idosas

em contexto escolar sobre a prevencao do HIV/ aids.

Esse jogo foi desenvolvido pela enfermeira Esp Aglauvanir Soares Barbosa,
orientada pela Profa. Dra Aline Rodrigues Feitoza e fez parte de um projeto
desenvolvido pelo Grupo de Ensino e Pesquisa das Infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis (GEPIST), da Universidade de Fortaleza.

A validacdo solicitada refere-se ao conteudo do jogo “Mural do Risco”. A
escolha por V.Sa deve-se a reconhecida experiéncia sobre 0s processos técnico e
cientificos na area. Caso deseje participar, foi enviado, por meio de formuléario
eletrbnico online desenvolvido a partir do aplicativo Google Docs o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o instrumento que ira nortear a avaliagcdo da
referida tecnologia educacional. Seréo enviados, ainda, o tabuleiro do jogo “Mural do

Risco” em formato digital, as orientagdes referentes a jogada.
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Cordiais saudacoes,

Enfa Msc Priscila Cabral Melo Holanda

Profa Dra Tatiane Gomes Guedes

Profa Dr Wilson Jorge Correia de Abreu
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APENDICE L - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
JUIZES ESPECIALISTAS NA VALIDAGAO DE CONTEUDO DO JOGO “MURAL
DO RISCO”

L=
e
ne-

&

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA JUIZES
ESPECIALISTAS

(Validacéo do jogo de tabuleiro)

Prezado (a) Juiz (a), convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario
(a) no processo de validagdo de conteudo jogo de tabuleiro “Mural do Risco” a ser
utilizado na pesquisa intitulada: “Efetividade de um jogo de tabuleiro no
conhecimento de pessoas idosas em contexto escolar sobre prevencdo do
HIV/aids”, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Priscila Cabral Melo
Holanda, Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Ciéncias da Saude. Av.
Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE - CEP: 50670-901,

telefone para contato:, (82) 99976-5181, email: priscila.cabral@Ilive.com). Sob a

orientacdo de: professora Dra. Tatiane Guedes Telefone: (81) 997354878 e email:
tatigguedes@yahoo.com.br e do professor Dr. Wilson Jorge Correia de Abreu (+351)

932 559073 e email: wilson abreu@hotmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com a pesquisadora Priscila
Cabral Melo Holanda. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé
concorde com a realizagao desse estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao

final deste documento, que esta em duas vias. Uma via lhe ser4 entregue e a outra


mailto:priscila.cabral@live.com
mailto:tatigguedes@yahoo.com.br
mailto:wilson_abreu@hotmail.com
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ficard com a pesquisadora responséavel. Vocé estard livre para decidir participar ou
recusar-se a qualquer momento do estudo. Caso nao aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o

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

Todas as davidas do(a) senhor (a) podem ser esclarecidas com a pesquisadora
Priscila Cabral Melo Holanda. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados
e o/a senhor (a) concorde em participar desse estudo, pedimos que rubrique as folhas
desse termo e assine o nome do (a) senhor (a) ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma via serd entregue ao senhor (a) e a outra ficard com a pesquisadora
responsavel. O/A senhor (a) estara livre para decidir participar ou ndo dessa pesquisa.
Caso nao aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito do (a)
senhor (a), bem como ser& possivel retirar o consentimento em qualquer fase da

pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Essa pesquisa tem por objetivo geral avaliar a efetividade do jogo de tabuleiro
intitulado: “Mural do Risco”. A conducdo dessa pesquisa visa fornecer uma
tecnologia educacional do tipo jogo de tabuleiro para abordar a prevencao do HIV/aids
por pessoas idosas. Para atingir o objetivo dessa pesquisa, sera realizado um Ensaio
Randomizado Controlado que se baseia em uma intervencéo educacional com o jogo
“Mural do Risco”. Sendo assim convidamos a participar da etapa de validagao do
contetdo do jogo de tabuleiro. E solicitada a participacido do senhor (a) apenas na
fase de validacao do jogo de tabuleiro “Mural do Risco”. ApGs preencher o instrumento

de avaliacao solicitado o senhor (a) tera concluido a participacdo nessa pesquisa.

A validacéo pode trazer algum constrangimento face as imagens do jogo ou
por conta de cansaco fisico. Pode haver, ainda, a inseguranca quanto ao sigilo das
informagdes pessoais coletadas. Com vistas a minimizar os riscos em questdo, as
imagens serdo desenhos e serdo concedidos 10 dias para o preenchimento do
instrumento de avaliagdo do jogo, podendo ser solicitada a prorrogagao caso o senhor
(a) sinta necessidade. Os pesquisadores comprometem-se e asseguram que: as
informacdes coletadas nessa pesquisa serdo apenas para finalidade cientifica e as

informagdes quanto da identidade do senhor (a) serdo mantidas sob sigilo. Os
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pesquisadores asseguram que o senhor (a) sera ressarcido por qualquer despesa ou
dano causado pela pesquisa. Esse estudo tera como beneficio o aumento do
conhecimento das pessoas idosas quanto a prevencdo do HIV/ aids, a multiplicacéo
das informacfes acerca da tematica com outros pesquisadores e outras pessoas
idosas e mesmo que ndo imediato irdo surgir beneficios por meio da divulgacéo

cientifica dos resultados desta pesquisa.

Todas as informagfes desta pesquisa serdo confidenciais e serdao divulgadas
apena s em eventos ou publicagBes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a vossa participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados
em computador pessoal, compartilhados com os orientadores, sob a responsabilidade
do pesquisador e orientadores. Os arquivos serdo mantidos, por cinco anos, em posse
da coordenadora desta pesquisa, Professora Dra. Tatiane Gomes Guedes, no
seguinte endereco: Departamento de Enfermagem da UFPE - Av. Prof. Moraes Rego,
1235 Cidade Universitaria CEP: 50.670-901 - Recife — PE Fone: (81) 2126 8543 Fax:
(81) 2126 3932, E-mail: departamento.enfermagem@gmail.com. Apdés no minimo 5

anos os dados serao descartados.

Nada sera pago e nem serd cobrado para o/a senhor (a) participar desta
pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacao em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa,
conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para

a participacao do (a) senhor (a) serdo assumidas pelos pesquisadores.

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

cepccs@ufpe.br).

Assinatura da pesquisadora

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
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EU, L) CPF H
abaixo assinado, apos a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com a pesquisadora responsavel,
concordo em participar do estudo “Efetividade de um jogo de tabuleiro no
conhecimento de pessoas idosas em contexto escolar sobre prevencédo do
HIV/aids”, como juiz avaliador voluntario do jogo de tabuleiro “Mural do Risco”. Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora Priscila Cabral Melo
Holanda sobre o processo de validacdo do jogo e os procedimentos nela envolvidos,
assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo. Foi-
me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que

isto leve a qualquer penalidade.

Recife, de de

Assinatura do Juiz

Confirmamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

aceite do Juiz Especialista em participar (duas testemunhas ligadas a equipe de

pesquisadores) por e-mail ou pessoalmente:

Nome:

Assinatura;
RG: CPF:

Nome:

Assinatura;
RG: CPF:
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APENDICE M - VERSAO INICIAL DO GUIA DE USO DO JOGO “MURAL DO
RISCO”

Guia de uso do jogo “Mural do Risco”

Abaixo estédo discriminadas informacdes importantes sobre a dindmica do jogo
“Mural do Risco”, a saber: composicao, finalidade, publico-alvo, passo a passo de
como o jogo deve ser utilizado e os aspectos que podem ser abordados na discussao

de cada imagem ao final da jogada.

o« Composicao: O jogo € composto por um tabuleiro que mede 1,00 x 1,00 metro,
articulado e imantado. O tabuleiro possui doze imagens grandes e coloridas
gue mostram cenas de pessoas idosas em diversos contextos que podem
representar ou ndo situacées de muito, pouco ou nenhum risco para infec¢ao
pelo virus HIV. O grau de risco € julgado por pecas imantadas, sendo: 12 de
cor vermelha (muito risco), 12 de cor amarela (pouco risco) e 12 de cor verde

(nenhum risco), totalizando 36 pecas imantadas.

O @® MURAL pE RISCO @ O
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« Finalidade: proporcionar conhecimento sobre a prevengédo do HIV/aids para

as pessoas idosas.

e Publico-alvo: pessoas idosas.

« Passo apasso do jogo:

Comando

Tempo
médio

Reunir um grupo de 3 a 5 pessoas idosas em forma de circulo e
pedir para elas escolherem um representante do grupo.

1 minuto

Explicar a finalidade do jogo e verificar se o entendimento esta
correto.

3 minutos

Dispor o tabuleiro e as 36 pecas imantadas sobre a mesa e explicar
gue as cores das pecas correspondem as cores do semaforo, sendo
assim:

- Peca verde: indica que a situagcdo mostrada na imagem nao
representa risco para infeccéo pelo HIV;

- Peca amarela: indica que a situagcdo mostrada na imagem
representa pouco risco para infeccao pelo HIV;

- Peca vermelha: indica que a situacdo mostrada na imagem
representa muito risco para infeccao pelo HIV.

3 minutos

Explicar que para cada imagem do tabuleiro o grupo devera escolher
apenas uma cor de peca para representar o grau de risco que a
situacao apresenta.

*O grupo devera entrar em consenso sobre a cor de peca que ira
representar o grau de risco de cada imagem e o representante do
grupo colocara a peca imantada em cima da imagem.

3 minutos

Orienta-los para iniciar a jogada.

12 minutos

Verificar se todas as imagens ja estdo com uma peca imantada
sobre ela.

Se alguma imagem estiver sem a peca, verificar o que aconteceu e
se todas as imagens que estiverem com a peca, o mediador devera
levantar o tabuleiro imantado para que ele se torne um mural de
modo que todos o vejam.

1 minuto

O mediador ira dialogar com os participantes sobre as escolhas e
percepcdes deles quanto ao risco de infeccéo pelo HIV representado
em cada imagem.

*Vide aspectos para a abordagem do dialogo ao final da jogada
(fim do guia explicativo do jogo)

12 minutos

Tempo total:

35 minutos
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e Aspectos para a abordagem do dialogo ao final da jogada:

e - Demonstragdes de afeto como abrago e aperto de mio nio transmite o HIV;
e ™ i - Informagdes de que as pessoas que tém aids podem conviver com todos normalmente.
{ - Cor da pe¢a imantada: verde
-

- Tozsir e espirar ndo tranamite o HIV;
- O suor e a lagrima também nio fransmite o HIV.

- Cor da pega imantada: verde

- O zexo anal zem o uzo da preservativo pode transmitir o HIV;

- Cor da pega imantada: vermelha

- Picada de mosquito ndo transmite o HIV.

- Cor da pe¢a imantada: verde

- Compartithamento de sermzas contaminada: transmite HIV,
- Atengdo para as medicages imjetaveis. Obzervar kigiene, conservag3o e esterilizagdo dos materiais.
';Q' -~ i - Cor da peca imantada: vermelka
| L
ba\.’ S - Instrumentos que furam ou cortam quando foram utilizado: por uma pessoa que tem HIV podem
R » Tansmitir a doenga se ndo forem esterilizados;
,4‘ “ \N\ - Sempre qne.precisar utilizar ahcate tesoura ou outro objeto cortanta verificar ze e:ta higienizado. Pode
ser utilizado 2gua quente para limpa-lo.
- Cor da peca mmantada: vermelko

- Sentar no mesmo assento que uma peszoa que tem HIV n3o tranzmite;

- Oz bancos, cadeiras, mesas @ outraz superficies n3o precizam ser limpas, apenaz
porque uma peszoa com HIV/aids utilizou;

- Cor da pega imantada: verde

- O sexo pago (com garoto (2)) de programa pode transmitir o HIV ze n3o for utilizado
o prezervativo;

- Cor da pega imantada: vermelha




Fonte: Melo, Guedes, Abreu, Feitoza, Barbosa, Mendes,et al,2022.

- Transfuzdo de :angue contamirando tranzmite HIV,
- Doar sangue nio transmite o HIV
- Cor da pega imantada: amarelo (o HIV 50 s2ra tranamitido 2 o sangue estiver contammado)

- A 3zua da pizcina ndo tranzmite o HIV;
- A dzua do mar ou do rio também nio transmitem o HIV.
- Cor da pe¢a imantada: verde

- Sexo oral zam camisinha pode tranzmitir o HIV se uma das pessoas estiver com o virus
- No zexo anal e vagmal tambeém ha transmizs3o do HIV.

- Cor da pe¢a imantada: amarelo (o HIV 50 zerd transmitido e uma das pessoas estiver
contaminada com HIV)

- Berjo no rosto ou na boca nio transmite HIV;

- Afeto e cariho nio transmite o HIV;

- Talheres, copos e utensilios domésticos de modo geral nio tranzmite o HIV;

- Nio ha necezsidade de ferver ou separar objetos utilizados pela pezzoa com HIV.
- Cor da pa¢a imantada: verde

- A transmiss3o do HIV ocorre no ato sexual sem uso de preservativos;
- Importincia sampre do uso de prezervativos (feminine ou mazculino).

- Cor da pega imantada: amarelo (o HIV 20 sera transmitido se uma daz
pessoas estiver contaminada com HIV)

210
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APENDICE N - CARTA CONVITE PARA PUBLICO-ALVO (AVALIACAO
SEMANTICA DO “MURAL DO RISCO”)

CARTA AO PUBLICO-ALVO

Recife, de de

Prezado (a) Sr

(@)

Eu, Priscila Cabral Melo Holanda, enfermeira e doutoranda no Programa de
Pés graduacdo em Enfermagem, da Universidade Federal de Pernambuco, sob
orientacdo da Prof Dra Tatiane Gomes Guedes e co orientacdo do prof Dr Wilson
Jorge Correia de Abreu, venho por meio dessa carta solicitar a colaboragéo do senhor
(a) para participar da avaliacdo semantica (de aparéncia) de um jogo de tabuleiro
chamado “Mural do Risco”. Esse jogo foi desenvolvido pela enfermeira Aglauvanir
Soares Barbosa do curso de enfermagem da Universidade de Fortaleza (UNIFOR),
orientada pela profa. Dra. Aline Rodrigues Feitoza para proporcionar conhecimento as
pessoas idosas sobre a prevencdo do HIV/aids. Precisamos, basicamente, que o
senhor observe 0 jogo e me responda algumas perguntas sobre o que o senhor achou
dele, pois ele sera utilizado em minha pesquisa que tem como titulo: “Efetividade de
um jogo de tabuleiro no conhecimento de pessoas idosas em contexto escolar
sobre prevencao do HIV/aids”.

A participacdo do senhor (a) é muito importante para essa pesquisa. Se o
senhor (a) aceitar participar dessa avaliacdo, precisard assinar um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (em duas vias, uma do senhor e uma minha) como
confirmacéo de participacdo na pesquisa. O senhor vera o jogo de tabuleiro “Mural do
Risco” e as pegas do jogo de forma virtualizada e depois precisara responder um
guestionario sobre o que o senhor (a) achou semantica (de aparéncia) do jogo.

Saudacoes,

Enfa Msc Priscila Cabral Melo Holanda

Profa Dra Tatiane Gomes Guedes

Prof Dr Wilson Jorge Correia de Abreu
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APENDICE O - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PUBLICO-ALVO (AVALIACAO SEMANTICA DO “MURAL DO RISCO”)

444
1)
UFPE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Avaliacao da tecnologia)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) no processo de
avaliacao do jogo de tabuleiro “Mural do Risco” a ser utilizado na pesquisa intitulada:
“Efetividade de um jogo de tabuleiro no conhecimento de pessoas idosas em
contexto escolar sobre prevengao do HIV/aids”, que est4 sob a responsabilidade
da pesquisadora Priscila Cabral Melo Holanda, Universidade Federal de Pernambuco,
Centro de Ciéncias da Saude. Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria,
Recife - PE - CEP: 50670-901, telefone para contato: (82) 99976-5181, email:
priscila.cabral@live.com). Sob a orientacdo de: professora Dra. Tatiane Guedes
Telefone: (81) 997354878 e email: tatigguedes@yahoo.com.br e do professor Dr.
Wilson Jorge Correia de Abreu (+351) 932 559073 e email:
wilson_abreu@hotmail.com. Todas as duavidas do (a) senhor (a) podem ser
esclarecidas com a pesquisadora Priscila Cabral Melo Holanda.

Apenas guando todos as informacdes forem dadas e vocé concorde com a
participacdo nesse estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via Ihe sera entregue e a outra ficara com a
pesquisadora responsavel. Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se a
qualquer momento. Caso ndo aceite participar, nao havera nenhum problema, desistir
€ um direito do (a) senhor (a) em qualguer momento da pesquisa sem nenhuma
penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Essa pesquisa tem por objetivo geral avaliar a efetividade do jogo de tabuleiro
que tem como nome: “Mural do Risco”. Essa pesquisa pretende fornecer uma
tecnologia educacional do tipo jogo de tabuleiro para abordar a prevencao do HIV/aids
por pessoas idosas. Para atingir o objetivo dessa pesquisa, sera realizado um estudo
chamado Ensaio Randomizado Controlado que se baseia em uma intervencgéo
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educacional com o uso do jogo “Mural do Risco”. Sendo assim convidamos o/a
senhora (a) a participar da etapa de avaliagdo semantica (de aparéncia) desse jogo
de tabuleiro. E solicitada a participacdo do senhor (a) apenas na fase de avaliacdo
da semantica (de aparéncia) do jogo de tabuleiro “Mural do Risco”. Essa etapa tera
duracdo de em média 30 minutos. Apds preencher o questionario de avaliacdo o
solicitado o senhor (a) tera concluido a participacdo nessa pesquisa.

Essa avaliacédo pode trazer algum constrangimento face as imagens do jogo ou
por conta de cansaco fisico. Pode haver inseguranca em relacdo ao sigilo das
informacgdes pessoais coletadas. Entdo para diminuir esses desconfortos as imagens
serdo desenhos e serdo permitidos 10 dias para o preenchimento do instrumento de
avaliacdo do jogo, podendo ser solicitada a prorrogacdo caso o senhor (a) sinta
necessidade. Os pesquisadores asseguram que: as informacdes coletadas nessa
pesquisa serdo apenas para finalidade cientifica e que ninguém terd acesso a
identidade do (a) senhor (a).

Os pesquisadores asseguram que o/a senhor (a) ndo terdo despesas ou danos
causado pela pesquisa e se tiverem 0s pesquisadores irdo ressarcir o/a senhor (a).
Esse estudo terd como beneficio o aumento do conhecimento das pessoas idosas
quanto a prevencdo do HIV/ aids, a multiplicacdo das informacdes com outros
pesquisadores e outras pessoas idosas e mesmo que ndo imediato irdo surgir
beneficios por meio da divulgacao cientifica dos resultados desta pesquisa. Todas as
informacBes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo sera publicado o nome do (a) senhor (a).

Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em computador
pessoal, compartilhados com os orientadores, sob a responsabilidade do pesquisador
e orientadores. Os arquivos serdo mantidos, por cinco anos, em posse da
coordenadora desta pesquisa, Professora Dra. Tatiane Gomes Guedes, no seguinte
endereco: Departamento de Enfermagem da UFPE - Av. Prof. Moraes Rego, 1235
Cidade Universitaria CEP: 50.670-901 - Recife — PE Fone: (81) 2126 8543 Fax: (81)
2126 3932, E-mail: departamento.enfermagem@gmail.com. Ap6s no minimo 5 anos
0s dados serdo descartados.

Nada sera pago e nem sera cobrado nada para o/a senhor (a) participar desta
pesquisa. Mas se 0 senhor tiver despesas com a pesquisa, 0s pesquisadores irdo se
responsabilizar e assumir.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o senhor

(a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:

cepccs@ufpe.br).

Assinatura da pesquisadora
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF :

abaixo assinado, apos a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com a pesquisadora responsavel,
concordo em participar do estudo “Efetividade de um jogo de tabuleiro no
conhecimento de pessoas idosas em contexto escolar sobre prevencdo do
HIV/aids”, como juiz avaliador voluntario do jogo de tabuleiro “Mural do Risco”. Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora Priscila Cabral Melo
Holanda sobre o processo de validacdo do jogo e os procedimentos nela envolvidos,
assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo. Foi-
me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que

isto leve a qualquer penalidade.

Recife, de de

Assinatura do participante

Confirmamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do (a) idoso (a) em participar (duas testemunhas ligadas a equipe de

pesquisadores).

Nome:

Assinatura:
RG: CPF:

Nome:
Assinatura:
RG: CPF:
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APENDICE P - CARTA CONVITE PARA JUIZES (VALIDACAO DO
INSTRUMENTO ILUSTRADO PARA MENSURAR O ESCORE DE
CONHECIMENTO DE PESSOAS IDOSAS EM CONTEXTO ESCOLAR ACERCA
DA PREVENCAO DO HIV/AIDS)

CARTA AOS JUIZES PARA A VALIDACAO DO INSTRUMENTO ILUSTRADO

Recife, de de

Prezado (a) Juiz (a), eu, Priscila Cabral Melo Holanda, enfermeira e doutoranda
no Programa de Pdés graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco, sob orientagcéo da Prof Dra Tatiane Gomes Guedes e co orientacédo do
prof Dr Wilson Jorge Correia de Abreu, venho por meio desta solicitar a colaboracao
de V. Sa. para participar da validacdo de conteudo do instrumento para mensurar o
escore de conhecimento de pessoas idosas em contexto escolar acerca da prevencgao
do HIV/aids.

Esse instrumento sera utilizado na tese intitulada: “Efetividade de um jogo de
tabuleiro no conhecimento de pessoas idosas em contexto escolar sobre
prevencao do HIV/aids” que tem como objetivo geral avaliar a efetividade do jogo de
tabuleiro “Mural do risco” no conhecimento de pessoas idosas em contexto escolar
sobre a prevencédo do HIV/ aids.

A validacéo solicitada refere-se ao contetdo do instrumento para mensurar o
escore de conhecimento de pessoas idosas em contexto escolar acerca da prevencao
do HIV/aids. A escolha por V.Sa deve-se a reconhecida experiéncia sobre o0s
processos técnico e cientificos na area. Caso deseje participar, sera enviado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e um instrumento eletrénico online
desenvolvidos a partir do aplicativo Google Docs.

Cordiais saudacoes,

Enfa Msc Priscila Cabral Melo Holanda

Profa Dra Tatiane Gomes Guedes

Prof Dr Wilson Jorge Correia de Abreu
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APENDICE Q - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
JUIZES ESPECIALISTAS (VALIDACAO DO CONTEUDO DO INSTRUMENTO
ILUSTRADO PARA MENSURAR O ESCORE DE CONHECIMENTO DE PESSOAS
IDOSAS EM CONTEXTO ESCOLAR ACERCA DA PREVENGCAO DO HIV/AIDS)

e

&

4

L
UFPE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

ne-

i

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA JUIZES
ESPECIALISTAS

(Validacao dos instrumentos ilustrados pré e pos teste)

Prezado (a) Juiz (a), convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario
(a) no processo de validagédo de conteudo do instrumento para mensurar o escore de
conhecimento de pessoas idosas em contexto escolar acerca da prevencao do
HIV/aids a ser utilizado na pesquisa intitulada: “Efetividade de um jogo de tabuleiro
no conhecimento de pessoas idosas em contexto escolar sobre prevencao do
HIV/aids”, que estd sob a responsabilidade da pesquisadora Priscila Cabral Melo
Holanda, Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Ciéncias da Saude. Av.
Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitéria, Recife - PE - CEP: 50670-901,
telefone para contato:, (82) 99976-5181, email: priscila.cabral@live.com). Sob a
orientacdo de: professora Dra. Tatiane Guedes Telefone: (81) 997354878 e email:
tatigguedes@yahoo.com.br e do professor Dr. Wilson Jorge Correia de Abreu (+351)
932 559073 e email: wilson_abreu@hotmail.com. Todas as suas duvidas podem ser
esclarecidas com a pesquisadora Priscila Cabral Melo Holanda. Apenas quando todos
os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo desse estudo,
pedimos que rubrigue as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficardA com a pesquisadora
responsavel. Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera
possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Essa pesquisa tem por objetivo geral avaliar a efetividade do jogo de tabuleiro
intitulado: “Mural do Risco”. A conducdo dessa pesquisa visa fornecer uma
tecnologia educacional do jogo de tabuleiro para abordar a prevencao do HIV/aids por
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pessoas idosas. Para atingir o objetivo dessa pesquisa, sera realizado um Ensaio
Randomizado Controlado que se baseia em uma intervencéo educacional com o jogo
“Mural do Risco”, contudo serd necessario realizar pié e pos teste antes e apds as
jogadas. Sendo assim convidamos a participar da etapa de valida¢do do contetdo dos
instrumentos de pré e pos teste para mensurar o conhecimento da pessoa idosa em
contexto escolar sobre a prevencdo do HIV/aids. Apos preencher o instrumento de
avaliacéo solicitado o senhor (a) terd concluido a participacdo nessa pesquisa.

A validacdo pode trazer algum constrangimento face as imagens do
instrumento ou por conta de cansaco fisico. Pode haver, ainda, a inseguranca quanto
ao sigilo das informacdes pessoais coletadas. Com vistas a minimizar 0s riscos em
guestao, as imagens serao ilustrados por desenhos e serdo concedidos 10 dias para
o preenchimento do instrumento que ird& mensurar o escore de conhecimento de
pessoas idosas em contexto escolar acerca da prevencdo do HIV/aids, podendo ser
solicitada a prorrogacdo caso o senhor (a) sinta necessidade. As pesquisadoras
comprometem-se e asseguram que: as informagdes coletadas nessa pesquisa serao
apenas para finalidade cientifica e as informacdes quanto da identidade do senhor (a)
serdo mantidas sob sigilo. As pesquisadoras asseguram que o senhor (a) sera
ressarcido por qualquer despesa ou dano causado pela pesquisa. Esse estudo tera
como beneficio o aumento do conhecimento das pessoas idosas quanto a prevencao
do HIV/ aids, a multiplicacdo das informacdes acerca da tematica com outros
pesquisadores e outras pessoas idosas e mesmo que ndo imediato irdo surgir
beneficios por meio da divulgacéo cientifica dos resultados desta pesquisa.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a participacao do (a) senhora (a). Os dados coletados nesta pesquisa ficardo
armazenados em computador pessoal, compartilhados com os orientadores, sob a
responsabilidade do pesquisador e orientadores, Os arquivos serdo mantidos, por
cinco anos, em posse da coordenadora desta pesquisa, Professora Dra. Tatiane
Gomes Guedes, no seguinte endereco: Departamento de Enfermagem da UFPE - Av.
Prof. Moraes Rego, 1235 Cidade Universitaria CEP: 50.670-901 - Recife — PE Fone:
(81) 2126 8543 Fax: (81) 2126 3932, E-mail: departamento.enfermagem@gmail.com.
ApG6s no minimo 5 anos os dados serdo descartados.

Nada serd pago e nem sera cobrado para o/a senhor (a) participar desta
pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indeniza¢do em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa,
conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para
a participacao do (a) senhor (a) serdo assumidas pelos pesquisadores.

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

cepccs@ufpe.br).
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Assinatura da pesquisadora

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF :
abaixo assinado, apos a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel,
concordo em participar do estudo “Efetividade de um jogo de tabuleiro no
conhecimento de pessoas idosas em contexto escolar sobre prevencdo do
HIV/aids”, como juiz avaliador voluntario do jogo de tabuleiro “Mural do Risco”. Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora Priscila Cabral Melo
Holanda sobre o processo de validacdo do jogo e os procedimentos nela envolvidos,
assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo. Foi-
me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade.

Recife, de de

Assinatura do Juiz

Confirmamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do Juiz Especialista em participar (duas testemunhas ligadas a equipe de
pesquisadores) por e-mail ou pessoalmente:

Nome:
Assinatura: RG: CPF:
Nome:
Assinatura: RG: CPF:
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APENDICE R - VERSAO INICIAL DO INSTRUMENTO ILUSTRADO PRE-TESTE
(ANTES DA VALIDACAO DE CONTEUDO)

FFFFFF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

POS TESTE
e PRIMEIRA PARTE (Caracterizacao das pessoas idosas):
1. DADOS DE IDENTIFICACAO:

Numero de ldentificagédo:
Data da entrevista:

2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

2.1 Sexo: () Masculino () Feminino

2.2 Idade:

2.3 Naturalidade

2.4 Estado civil: ( ) Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viuvo(a) (
)Unido estavel.

2.5 Religido: 1. ( ) Catodlica 2. ( ) Evangélica 3. ( ) Espirita 4. ( ) Sem
religido

5. ( ) outras:
2.6 Somando as rendas das pessoas que moram com o senhor (a), quanto é,
aproximadamente, a renda familiar mensal?

() Até 1 salario minimo

() Mais de 1 a 2 salarios minimos

() De 3 a4 salarios minimos

() Mais de 4 salarios minimos

() nenhuma renda

* Obs: A renda devera ser adotada como base o valor do salario-minimo do ano
vigente no periodo de coleta de dados.

2.7 O senhor (a) recebe algum beneficio do governo? () Beneficio de
prestacdo — BPC ( ) Acréscimo de 25% na aposentadoria Outro(s):

2.8 Possui filho: ( )Sim ( )N&o Se sim, quantos?
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2.9 Escolaridade (em anos de estudo):

2.10 Situacéo ocupacional:

( ) Empregado

( ) Desempregado

() Trabalho auténomo. Qual?
() Aposentado

3. ASPECTOS RELACIONADOS AOS HABITOS DE VIDA:

3.1 Vida sexual ativa: () Sim () Nao

3.2 Pratica atividade fisica? 1 vez por semana ( ) 2 a 3 vezes por semana (
) Nao pratica ()

3.3 Como vocé considera a sua saude? () Otima ( ) Boa ( ) ( )
Regular () Ruim

SEGUNDA PARTE (Mensuracao do escore de conhecimento acerca da prevencgao do
HIV/aids)

1) A pessoa que abraca uma pessoa com HIV,
podepegar HIV.

( )Verdadeiro

( ) Falso | /@\

( ) Néo sei
B ..




2) A pessoa pode pegar HIV pela tosse ou
espirro.

( )Verdadeiro
( ) Falso
( ) Néo sei

3) A pessoa pode pegar HIV se fizer sexo anal
desprotegido (sem camisinha) com uma
pessoa domesmo sexo ou de sexo diferente
gue tenha HIV.

( )Verdadeiro
() Falso
( ) Néo sei

4) A pessoa pode pegar HIV por meio da picada
domosquito.

()Verdadeiro
() Falso
( ) Nao sei
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5) A pessoa que tem contato, por meio de objetos
cortantes sujos de sangue (agulhas, bisturi,
tesouras, etc), com o sangue de outra pessoa
contaminada com HIV, pode pegar o HIV.

( )Verdadeiro
() Falso
( ) Nao sei

6) A pessoa pode pegar o HIV ao sentar no
mesmolocal em que uma pessoa com HIV se
sentou.

( )Verdadeiro
() Falso
( ) Néo sei

7) A pessoa pode pegar HIV se tiver relacbes
sexuais(genital, oral ou anal) com profissional
do sexo de forma desprotegida (sem
camisinha).

( )Verdadeiro
() Falso
( ) Nao sei
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8) A pessoa que recebe sangue
(transfusdosanguinea) pode pegar o
HIV.

( )Verdadeiro
() Falso
( ) Nao sei

9) A pessoa pode pegar HIV por meio da
agua dapiscina.

( )Verdadeiro
() Falso
( ) Néo sei

10) A pessoa pode pegar HIV se colocar a boca
no genital de uma pessoa que tem HIV (sexo
oral) deforma desprotegida (sem camisinha).

( )Verdadeiro
() Falso
( ) Néo sei

11) A pessoa pode pegar HIV se tiver contato
com a saliva (por meio de beijo na boca, uso
de copo ou talher) de uma pessoa que tem
HIV.

* as duas pessoas estdo com a boca
saudavel (semferidas).

( )Verdadeiro
( ) Falso
() Néo sei
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12) A pessoa se previne do HIV se usar
camisinhacorretamente em todas as
relacfes sexuais.

( )Verdadeiro
( ) Falso
( ) Nao sei
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APENDICE S - VERSAO INICIAL DO INSTRUMENTO ILUSTRADO POS TESTE
(ANTES DA VALIDACAO DE CONTEUDO)

FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

POS TESTE

e PRIMEIRA PARTE (Caracterizagao das pessoas idosas):
1. DADOS DE IDENTIFICACAO:

Numero de ldentificagédo:

Data da entrevista:

2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

2.1 Sexo: () Masculino () Feminino

2.2 |dade:

2.3 Naturalidade

2.4 Estado civil: ( ) Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viuvo(a) (
)Unido estavel.

2.5 Religido: 1. () Catodlica 2. ( ) Evangélica 3. ( ) Espirita 4. ( ) Sem
religido

5. ( ) outras:

2.6 Somando as rendas das pessoas que moram com o senhor (a), quanto é,
aproximadamente, a renda familiar mensal?

() Até 1 salario minimo

() Mais de 1 a 2 salarios minimos

() De 3 a4 salarios minimos

() Mais de 4 salarios minimos

() nenhuma renda

* Obs: A renda devera ser adotada como base o valor do salario-minimo do ano
vigente no periodo de coleta de dados.

2.7 O senhor (a) recebe algum beneficio do governo? () Beneficio de
prestacdo — BPC

() Acréscimo de 25% na aposentadoria

Outro(s):
2.8 Possui filho: ( )Sim ( )Nao Se sim, quantos?

2.9 Escolaridade (em anos de estudo):
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2.10 Situacao ocupacional:

( ) Empregado

( ) Desempregado

() Trabalho auténomo. Qual?
() Aposentado

3. ASPECTOS RELACIONADOS AOS HABITOS DE VIDA:

3.1 Vida sexual ativa: ( ) Sim () Nao

3.2 Pratica atividade fisica? 1 vez por semana ( ) 2 a 3 vezes por semana (
) Nao pratica ()

3.3 Como vocé considera a sua saude? () Otima ( ) Boa ( ) ( )
Regular () Ruim

SEGUNDA PARTE (Mensuracgéo do escore de conhecimento acerca da prevengao
do HIV/aids)

1) O abrago pode transmitir HIV de uma pessoa
para outra.

() Verdadeiro

( ) Falso
( ) Nao sei /@A

2) Tosse ou espirro podem transmitir/passar HIV
de pessoa para pessoa.
( ) Verdadeiro

( ) Falso
() Nao sei




3) O sexo anal desprotegido (sem camisinha)
com uma pessoa do mesmo sexo ou de sexo
diferente pode transmitir HIV.

( ) Verdadeiro
( ) Falso
( ) Nao sei

4) Os mosquitos podem transmitir o HIV.

( ) Verdadeiro
() Falso
() Nao sei
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5) O HIV pode passar para outra pessoa por
meio de objetos cortantes sujos de sangue
contaminado com HIV.

( ) Verdadeiro
() Falso
( ) Nao sei

6) O assento utilizado por uma pessoa que tem
HIV pode transmitir/passar o virus para outras
pessoas.

Verdadeiro

()
( ) Falso
()

N&o sei
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7) Relagdes sexuais (genital, oral ou anal) com
profissional do sexo de forma desprotegida

(sem camisinha) podem transmitir o HIV. \/
() Verdadeiro
( ) Falso
() Nao sei

8) O HIV pode passar pelo sangue na
transfus@o sanguinea.
() Verdadeiro

( ) Falso
() Nao sei

9) A 4gua da piscina pode transmitir o HIV.

( ) Verdadeiro
() Falso
() Nao sei




10)No sexo oral (boca nos 6rgaos genitais) sem
preservativo pode ocorrer a transmissao do
HIV.

() Verdadeiro
( ) Falso
( ) Nao sei
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11)Beijo na boca e/ou uso de copo, talher ou
toalha de uma pessoa com HIV pode ser uma
forma de transmissao para outra pessoa.
* as duas pessoas estdo com a boca saudavel

(sem feridas).

() Verdadeiro
( ) Falso
() Nao sei

12)O uso correto da camisinha em todas as
relacBes sexuais previne o HIV.

( ) Verdadeiro
( ) Falso
( ) Nao sei
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APENDICE T - PROTOCOLO PARA REALIZACAO DO ESTUDO PILOTO

O protocolo versa sobre a fase de realizacao da intervencao educacional com
0 jogo de tabuleiro “Mural do Risco” e aplicacéo do instrumento ilustrado

Orientacfes gerais para a equipe que participara da coleta de dados.

Este protocolo tem como objetivo descrever os procedimentos que acontecerao
na fase da aplicacdo dos instrumentos ilustrados de coleta de dados (pré e pos testes)
e na intervencédo educativa com o jogo de tabuleiro “Mural do Risco”.

Pesquisa: “Efetividade de um jogo de tabuleiro no conhecimento de pessoas idosas
em contexto escolar sobre prevencao do HIV/aids”.

Orientadora: Prof2 Dr2 Tatiane Gomes Guedes
Coorientador: Prof Dr. Wilson Jorge Correia de Abreu
Doutoranda: Priscila Cabral Melo Holanda

*A equipe de pesquisa que realizou o piloto foi composta pela pesquisadora principal
e 10 auxiliares de pesquisa.

* O piloto aconteceu em uma das escolas de Recife — PE escolhida por um sorteio de
forma aleatoria.

PROCEDIMENTOS:

1) A pesquisadora principal entrou em contato com a equipe pedagogica da escola e
marcou 0 momento mais pertinente para a realizacéo da coleta de dados;

2) Ao chegar na escola, a pesquisadora principal e os auxiliares de pesquisa se
presentaram a equipe pedagdgica da instituicdo e fizeram um momento explicativo,
com esclarecimentos sobre informacdes oriundas da pesquisa (objetivo, etapas,
dinamica);

3) A pesquisadora principal convidou 10 pessoas idosas (PASQUALI, 1999) que

fazem parte da turma de EJA da instituicdo sorteada, a essas pessoas serdo aplicados
os critérios de elegibilidade;

4) A pesquisadora principal ir4 se apresentar e convidar oralmente as pessoas idosas
gue foram sorteadas e que atenderam aos critérios de elegibilidade a dirigirem-se a
uma sala de aula reservada;

5) Na sala de aula as pessoas foram apresentadas a equipe de pesquisa, foram
esclarecidas quanto a dinamica do Gl e o GC, assim como foram explicadas as etapas
da pesquisa. Foram sanadas, ainda, possiveis davidas.

o 1) Entrevista utilizando o instrumento (pré teste) para mensurar o escore de
conhecimento de pessoas idosas em contexto escolar acerca da prevencao do
HIV/aids no Gl e GC;

e 2) Intervencdo educacional com o jogo de tabuleiro "Mural do Risco”,
imediatamente apos a aplicacéo do pré teste, somente no Gl;
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« 3) Realizagdo da entrevista com o instrumento (poés teste) imediatamente apos
a intervencéo educacional no Gl e no trigésimo em ambos 0s grupos.

6) Apdés o momento de explicacdo serad questionado quais sdo as pessoas que
desejam participar da pesquisa;

*Serdo contabilizadas a quantidade de pessoas idosas que aceitaram participar da
pesquisa e, caso necessario, sera refeito o sorteio para que seja possivel completar o
namero de 20 participantes.

7) As pessoas que desejarem participar, a pesquisadora principal solicitard o
preenchimento das 2 vias do TCLE e as pessoas que negarem participar da pesquisa
a pesquisadora ira agradecer e solicitar que a pessoa se retire da sala;

8) Apds a formacdo do grupo e a assinatura do TCLE, as pessoas idosas serdo
alocadas por meio de alocacéo aleatoéria simples: 10 pessoas para o Gl e 10 pessoas
para o GC,;

9) Apos preenchimento do TCLE, as 10 pessoas que fardo parte do Gl serdo
destinadas a cada auxiliar de pesquisa individualmente para a realizagéo da primeira
entrevista (pré-teste) enquanto as outras 10 pessoas que compde o GC aguardam. A
medida que os auxiliares forem finalizando as entrevistas com as pessoas do Gl, as
pessoas idosas do GC vao sendo destinados a realizacao da entrevista;

10) Apds as pessoas do Gl finalizarem a entrevista com o pré-teste, serdo formados
dois grupos, com cinco pessoas idosas cada grupo, para a realiza¢do da intervencéo
educacional com o jogo “Mural do Risco” com a pesquisadora principal (mediadora).
Sera explicada a dinamica do jogo aos participantes conforme passo a passo contido
no guia explicativo de uso do jogo;

11) Ao finalizar a jogada sera realizada uma nova entrevista (pés teste) e as pessoas
serdo orientadas que apos 30 dias outra entrevista sera realizada (pos teste apés 30
dias);

12) As pessoas do GC serdo submetidas a entrevista com o pré-teste e apos 30 dias
sera realizada outra entrevista (pos teste);

*Ao finalizar cada entrevista, o pesquisador (a) deve agradecer ao participante pela
participacdo e deve-se reforcar a importancia de ele participar da etapa subsequente
(trigésimo dia ap6s a primeira entrevista), reforcando que ele s6 sera considerado
participante da pesquisa se concluir todas as etapas da pesquisa.
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APENDICE U - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PESSOAS IDOSAS EM CONTEXTO ESCOLAR (ENSAIO RANDOMIZADO
CONTROLADO)

e
e
U=

I

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PESSOAS
IDOSAS EM CONTEXTO ESCOLAR

(Ensaio Randomizado Controlado)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa que
tem como titulo: “Efetividade de um jogo de tabuleiro sobre prevencdo do
HIV/aids no conhecimento de pessoas idosas em contexto escolar”. A pesquisa
estd sob a responsabilidade da pesquisadora Priscila Cabral Melo Holanda,
Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Ciéncias da Saude. Av. Prof. Moraes
Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE - CEP: 50670-901, telefone para
contato: (82) 99976-5181, email: priscila.cabral@live.com). Sob a orientacdo de:
professora Dra. Tatiane Gomes Guedes Telefone: (81) 997354878 e email:
tatigguedes@yahoo.com.br e do professor Dr. Wilson Jorge Correia de Abreu (+351)
932 559073 e email: wilson_abreu@hotmail.com. Todas as duvidas do(a) senhor (a)
podem ser esclarecidas com a pesquisadora Priscila Cabral Melo Holanda.

Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e o/a senhor (a)
concorde em patrticipar desse estudo, pedimos que rubrique as folhas desse termo e
assine o nome do (a) senhor (a) ao final deste documento, que esta em duas vias.
Uma via sera entregue ao senhor (a) e a outra ficara com a pesquisadora responsavel.
O/A senhor (a) estara livre para decidir participar ou ndo dessa pesquisa. Caso nao
aceite participar, nao havera nenhum problema, desistir € um direito do (a) senhor (a),
bem como serd possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Essa pesquisa tem por objetivo geral avaliar a efetividade do jogo de tabuleiro
intitulado: “Mural do Risco”. Essa pesquisa usa um jogo de tabuleiro para a abordar
a prevencao do HIV/aids com pessoas idosas. Para atingir o objetivo dessa pesquisa,
sera realizado um estudo chamado Ensaio Randomizado Controlado que se baseia
em uma acao educativa com o jogo “Mural do Risco”. A pesquisa sera dividida em trés
etapas: 1) aplicacdo de um pré teste (instrumento sobre a prevencao do HIV/aids), 2)
caso o(a) senhor(a) seja colocado para o grupo intervencao da pesquisa, participara
de um momento educativo em grupo com o jogo de tabuleiro e caso seja colocado no


mailto:priscila.cabral@live.com
mailto:tatigguedes@yahoo.com.br
mailto:wilson_abreu@hotmail.com

233

grupo controle ird apenas responder o instrumento e 3) aplicacdo de um pos-teste
logo apos a jogada e 30 dias apos a jogada. Ou seja, se o/a senhor(a) for colocado
(a) no grupo intervencado, havera coleta de dados 3 vezes e se o/a senhor (a) for
alocado (a) no grupo controle, havera coleta de dados 2 vezes.

O preenchimento do instrumento ou a jogada podem trazer algum
constrangimento relacionado as imagens do jogo ou ao cansaco fisico. Pode haver,
ainda, a inseguranca quanto ao sigilo das informagdes pessoais coletadas. Para
diminuir os riscos citados, as imagens do jogo sdo desenhos e sera permitido tempo
suficiente para o preenchimento do instrumento, podendo ser solicitada a prorrogacéo
caso o/a senhor (a) sinta necessidade. Os pesquisadores comprometem-se e
asseguram que: as informacOes coletadas nessa pesquisa serdo apenas para
finalidade cientifica e as informac¢des quanto da identidade do senhor (a) ndo sera
revelada. Esse estudo terd como beneficio o aumento do conhecimento das pessoas
idosas sobre a prevencéo do HIV/aids, a multiplicacdo das informacdes com outros
pesquisadores e outras pessoas idosas e mesmo que ndo imediato irdo surgir
beneficios por meio da divulgacao cientifica dos resultados dessa pesquisa.

Todas as informacdes desta pesquisa ndo serdo reveladas. Serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo do (a)
senhor (a). Os dados dessa pesquisa ficardo guardados no computador das
pesquisadoras e serdo mantidos, por cinco anos, em posse da coordenadora desta
pesquisa, Professora Dra. Tatiane Gomes Guedes, no seguinte endereco:
Departamento de Enfermagem da UFPE - Av. Prof. Moraes Rego, 1235 Cidade
Universitaria CEP: 50.670-901 - Recife — PE Fone: (81) 2126 8543 Fax: (81) 2126
3932, E-mail: departamento.enfermagem@gmail.com. Ap6s no minimo 5 anos os
dados serdo descartados.

Nada sera pago e nem sera cobrado para o/a senhor (a) participar desta
pesquisa, o/a senhor (a) devera participar por vontade prépria. Se houver
necessidade, as despesas para a participacdo do (a) senhor (a) serdo assumidas
pelas pesquisadoras.

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

cepccs@ufpe.br).

Recife, de de

Assinatura do participante


mailto:departamento.enfermagem@gmail.com
mailto:cepccs@ufpe.br
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Confirmamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite da pessoa idosa em participar (duas testemunhas ligadas a equipe de

pesquisadores).

Nome:
Assinatura: RG: CPF:
Nome:
Assinatura: RG: CPF:
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APENDICE V- TELAS DO TABULEIRO DO JOGO “MURAL DO RISCO” APOS AS
VALIDAGOES COM JUIZES ESPECIALISTAS E PUBLICO-ALVO.

® ©® MURALDERISCO® @

Fonte: Melo P de OC, Guedes TG, Abreu WJC de, Feitoza AR, Barbosa AS,
Mendes, RCMG et al. Jogo de tabuleiro como dispositivo de informacéao sobre
HIV/AIDS para idosos. Cogitare Enferm. [Internet]. 2022, 27. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v27i0.79013.



http://dx.doi.org/10.5380/ce.v27i0.79013
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APENDICE W - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: “Efetividade de um jogo de tabuleiro no conhecimento de pessoas

idosas em contexto escolar sobre prevencao do HIV/aids”.
Pesquisador responsavel: Priscila Cabral Melo Holanda

Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de

Pernambuco
Telefone para contato: (82) 99976-5181
E-mail: priscila.cabral@live.com
A pesquisadora da pesquisa acima identificada assume o compromisso de:

e Garantir que a pesquisa s6 sera iniciada apos a avaliacdo e aprovacdo do
Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Pernambuco — CEP/UFPE e que os dados coletados serdo
armazenados pelo periodo minimo de 5 anos apos o término da pesquisa;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serédo estudados
e divulgados apenas em eventos ou publica¢@es cientificas, de forma anénima,
nado sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagbfes que possam
identifica-los;

e Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais,
além do devido respeito a dignidade humana;

e Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos,
produtos ou agentes da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serao anexados na Plataforma Brasil,
sob a forma de Relatério Final da pesquisa;

Priscila Cabral Melo Holanda
Doutoranda do PPGENF- UFPE


mailto:priscila.cabral@live.com
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APENDICE X - VERSAO FINAL DO GUIA DE USO DO JOGO “MURAL DO
RISCO”

Guia de uso

Abaixo estéo discriminadas informacdes importantes sobre a dindmica do jogo
“Mural do Risco”, a saber: composicéo, finalidade, publico-alvo, passo a passo de
como o jogo deve ser utilizado e os aspectos que podem ser abordados na discussao

de cada imagem ao final da jogada.

o« Composicédo: O jogo é composto por um tabuleiro que mede 1,00 x 1,00 metro,
articulado e imantado. O tabuleiro possui doze imagens grandes e coloridas
gue mostram cenas de pessoas idosas em diversos contextos que podem
representar ou nao situacées de muito, pouco ou nenhum risco para infeccao
pelo HIV. O grau de risco € julgado por pecas imantadas, sendo: 12 de cor
vermelha (muito risco), 12 de cor amarela (pouco risco) e 12 de cor verde

(nenhum risco), totalizando 36 pecas imantadas.

& @® MURALDERISCO @ &
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« Finalidade: proporcionar conhecimento sobre a prevencédo do HIV/aids para

as pessoas idosas.
e Publico-alvo: pessoas idosas.

« Passo apasso do jogo:

Comando

Tempo
médio

Reunir um grupo de 3 a 5 pessoas idosas em forma de circulo e
pedir para elas escolherem um representante do grupo.

1 minuto

Explicar a finalidade do jogo e verificar se o entendimento esta

correto.

3 minutos

Dispor o tabuleiro e as 36 pecas imantadas sobre a mesa e explicar
que as cores das pecas correspondem as cores do semaforo, sendo
assim:

- Peca verde: indica que a situacdo mostrada na imagem nao
representa risco para infeccéo pelo HIV;

- Peca amarela: indica que a situacdo mostrada na imagem
representa pouco risco para infeccao pelo HIV;

- Peca vermelha: indica que a situacdo mostrada na imagem
representa

muito risco para infeccao pelo HIV.

3 minutos

Explicar que para cada imagem do tabuleiro o grupo deveréa escolher
apenas uma cor de peca para representar o grau de risco que a
situacao apresenta.

*O grupo devera entrar em consenso sobre a cor de peca que ira
representar o grau de risco de cada imagem e o representante do
grupo colocara a peca imantada em cima da imagem.

3 minutos

Orienta-los para iniciar a jogada.

12 minutos

Verificar se todas as imagens ja estdo com uma peca imantada
sobre ela.

Se alguma imagem estiver sem a peca, verificar o que aconteceu e
se todas as imagens que estiverem com a peca, o0 mediador devera
levantar o tabuleiro imantado para que ele se torne um mural de
modo que todos o vejam.

1 minuto

O mediador ira dialogar com os participantes sobre as escolhas e
percepcdes deles quanto ao risco de infeccao pelo HIV representado
em cada imagem.

*Vide aspectos para a abordagem do dialogo ao final da jogada
(fim do guia explicativo do jogo)

12 minutos

Tempo total:

35 minutos

*A quantidade de jogadas devera ser decida pelo mediador do jogo, de acordo com a

necessidade e vontade dos jogadores.
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Aspectos para a abordagem do dialogo ao final da jogada:

> - Demonstragdes de afeto como abrago e aperto de mio nio transmite o HIV;
&~ ‘\ - Informagdes de que as pessoas que tém aidz podem conviver com todos normalmente.
{ - Cor da pe¢a imantada: verde
-

couﬂ - Tozsir e espirar ndo transmite o HIV;
on L
a( .+ | -0 suorealigrima também ndo transmite o HIV.
' = ?‘.,. oy 4 - Cor da pega imantada: verde
KR
- X - 0 szexo anal zem o uzo de preservativo pode transmitir o HIV;
g |
Ao - Cor da pega imantada: vermelha
~ o
’ -

- Picada de mosquito ndo transmite o HIV.

- Cor da peca imantada: verde

- Compartithamento de sermgas contaminadas transmite HIV,
- Atengdo para as medicagdes injetaveis. Observar higiene, conservagao e esterilizagdo dos materiais.

"hr 23 — - Cor da pec2 imantada: vermelka
! ills
) r p L - Instrumentos que furam ou cortam quardo foram utilizados por uma pessoa que tem HIV podem
e : ransmitir a doanga se ndo forem esterilizados;
f “ ‘ = \\! - Sempre que precisar utilizar alicats, tesoura ou outro objeto cortanta verificar se 3t higienizado. Pode
ser utilizado 2gua quente para limpa-lo.
- Cor da peca mmantada: vermelko

- Sentar no mesmo assento que uma peszoa que tem HIV nio tranzmite;

- Oz bancos, cadeiras, mesas e outras superficies nio precisam ser limpas, apenaz
porque uma pessoa com HIV/aids utilizou;

- Cor da pe¢a imantada: verds

- O zexo pago (com garoto (a)) da programa pode transmitir o HIV se ndo for utilizado
0 preservativo;

- Cor da paga imantada: vermalha




- Transfuzdo de :angue contamirando tranzmite HIV,
- Doar sangue nio transmite o HIV
P 4 - Cor da pega imantada: amarelo (o HIV 50 s2ra tranamitido 2 o sangue estiver contammado)

- A 3zua da pizcina ndo tranzmite o HIV;
- A dzua do mar ou do rio também nio transmitem o HIV.
- Cor da pe¢a imantada: verde

= \ - Sexo oral zam camisinha pode tranzmitir o HIV se uma das pessoas estiver com o virus
X‘ 5 = ‘q - No zexo0 anal e vagmal também ha transmissdo do HIV.
p (’ - Cor da pe¢a imantada: amarelo (o HIV 50 zerd transmitido e uma das pessoas estiver
) contaminada com HIV)

- Berjo no rosto ou na boca nio transmite HIV;

- Afeto e cariho nio transmite o HIV;

- Talheres, copos e utensilios domésticos de modo geral nio tranzmite o HIV;

- Nio ha necezsidade de ferver ou separar objetos utilizados pela pezzoa com HIV.

- Cor da pa¢a imantada: verde

, X | - Atransmiss3o do HIV ocorre no ato sexual sem uso de preservativos;

L. ”‘ . - Importincia sampre do uso de prezervativos (feminine ou mazculino).
f e - Cor da pega imantada: amarelo (o HIV 20 sera transmitido se uma daz

pessoas estiver contaminada com HIV)

Fonte: Melo, Guedes, Abreu, Feitoza, Barbosa, Mendes et al.,2022.
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ANEXO A - AUTORIZACAO PARA USO E VALIDACAO DO JOGO DE
TABULEIRO “MURAL DO RISCO”

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

AUTORIZACAO

Cara Priscila de Oliveira Cabral Melo, Tatiane Gomes Guedes e Wilson Correia de Abreu.

Autorizamos a validagdo e a utilizagdo do jogo intitulado “Mural do risco”, material educativo
desenvolvido no trabalho de conclusdo de curso de Aglauvanir Soares Barbosa do curso de
enfermagem da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), orientada pela profa. Dra. Aline Rodrigues
Feitoza, para uso em tese de doutoramento do programa de pés-graduacéo da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE).

Colocamo-nos a disposic¢ao para futuras publicagbes dos dados obtidos, bem como outras parcerias.
Ressaltamos ainda, caso tenham qualquer divida a respeito do uso e compreensao do jogo, entrar
em contato para que possamos ajuda-las.

Agradecemos e parabenizamos a discente Priscila Melo pelo interesse nessa tematica téo relevante
para a prevencédo das IST’s na populagéo idosa. Enviamos em anexo o protétipo do jogo, bem como
as regras.

Atenciosamente,

Aglauvanir Soares Barbosa

Mestranda em Enfermagem

Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB)

Profa. Dra. Aline Rodrigues Feitoza

Doutora em Enfermagem
Docente do curso de graduacdo em Enfermagem e

do Mestrado profissional em tecnologia e enfermagem
(UNIFOR)
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DA PESQUISA NAS
ESCOLAS ESTADUAIS DAS REGIOES NORTE E SUL QUE POSSUEM EJA.

pEA Sk SOGINVPT - 1611530] - SE - Carie de Arulnos

e Y Y

Z=t (G PERNAMBUCO

SECRETARLA EXECLITIWA DE DESENWOLVIMENTO DA EDUCACAD

CARTA DE ANUENCIA

Declaramas para os devidos fins, gue aceitaremaos a doutoranda PRISCILA OF OLIVEIRA CABRAL MELD a
desenvalver O seu projet de pesqulsa “EFMCACIA DE UM JOGO DE TABILEIRD NO COMHECTMENTD DE
FESS0AS IDOSAS EM mmmme gue estd sab a orientacio
da Frofa Dra Tabane Gomes Guedes ¢ coorientagdo do Prof Dr Wikon lorge Coemela de Abreu cujo
phjetivo ¢ avaliar o efeito do jogo de tabuleiro “Munal de Risco™ no conhecimento de pessoas |dosas em

rondesto escolar sobre 3 prevencdo do MV aids. O estudo serd realizado em escola estadualks que
ofertam a Educacio de Jowens ¢ Adultos -EMA, vinouladas as Gerdnclas Regionals de Educatio Recife

Morte e Recife 5wl A pesquisa serd aplicada a estudanbes |dosos.

Esta auwtorizagdo estd condidonada a0 cumprimento da pesguisadora 208 requisitos da Resolugdo ne
4662002 CNE/COMEF ¢ Resolupdo n® SI0fI016 OWS, comprometendo-se a mesma a wblizar as
informagies ¢ dados dos supeitos da pesguia, enclusivamente para os fins dentfficos, mantendo o sigio &
garantindo a nda utlizacdo das informacies em prejuizo das pessoas efou das comunidades.

A pesguisa ndo podend causar indernuprdo das atividades discentes &fou docentes duranie o peniodo &
hordrio de aula no recinko escolar, bem oomo considerar as regras sanitdrias em vigincia. Esitando com
kto, prejudicar o Calenddeio Escolar Letwo bem como ndo interferir na rotina de atividades planejadas
pela excola 3o longo do ana. Ficando também a pesquisadora abrigada a fornecer esclarecimentos anbes,
durante ¢ apds o desenwolvimento da referida pesquisa, quando solicitada pefa esoola efou Secretaria de
Educacdo e Esportes.

Mo @so do nda cummgrimento dos fens acema, endfatizamos 3 autonoemia de rebrar 3 anuéncis da
Secretaria de Educagdo & Esportes a qualguer momento sem penalizacio alguma e que ndo hawverd
nenhism custo/despesa para esta nsbtuicdo (escola ou Secretaria de Educagdo ¢ Esportes) que seja
decoerente da pasticipagdo dessa pesquisa. Resmaltamos, entretanto, que e consentmenta ndo
impede que o projeto wenhia ser readequado pela equips gestora esoolar de acordo com 35 necessidades
da excola.

Facie, 13 di agoeto ds 2001

@nome_imenesado_masilsd
Bargn_Pliecadad

SE'E CRaiiimedin akin ado akrnmncamente: por Denial Paiks Goimid besssd, o 1300873001, a5 10035,
— 5 onrdoerne o offoal de Aecils, oo on dasss e o ot D0E, do Doecreio o 45 357 die 13 &
i Doyt g JAT.

A e T e ok e donusa o poda s confanida no site
R i, g o B e oo Dol dor et m . il ?
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ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DA PESQUISA NAS
ESCOLAS MUNICIPAIS QUE POSSUEM EJA EM RECIFE.

PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE ‘ \
Secretaria de Educacio

Secretaria Executiva de Gestiio Pedagogica [SEGP)

CARTA DE ANUENCIA N* 08/2021

Pam 08 devedos fins, declaramos que 20eitamos a pessquisa de doutorndn de wserls de
PRISCILA DE OLIVEIRA CABRAL MELO soaddada “Efetrvidade de Jogo de Tobulero sobre

# prevensio do HIV/ AL no conheoumento de pessoas sdosas Gm oonlexin 5 olse™

Exte peopetn de Pesquisa esth sob a coordenagio & Professarn Dra. Tatlane Gomes Geodes
¢ Professor Dowee Wilson Joege Correla de Abrew, objetvaado avalior » efetividade de um jogo &
mbvdeiio intitulado: “Mumnd de Risco” mbre a prevengie do HIV/ALDS ¢ o5 idosos em contextos
escolares. O qual exth viscelads ao Programa de dostorado do Centro de Cifnciss ds Sedde do
Departamento & Enfermagem, da Universidade Federal de Pernambaco.

A pesquiss consistind de coleta de dados, wtilizando us instrunento pee o pos Seste 3 wer
contruido ¢ validado poc esso extudo. A tienica & amostragem seed comduzida por nendomizacio
em chuster @ extratificads poe stituigho escolar, A sndliee deveritiva dos dois grapos serb caloulnds
¢ realicads a asdlise do homopgencidade s varsivels categdnoas com testes X1 ¢ exalo & Fisder, ¢
das vandvels continoas com fesle paraméneos ¢ ndo paramétnens. O efeito da intervenido serd
cakcubado por meio (i comparagho dos csccees de conBecimento Inlrgripo om0 le de
Mare-Whitney ¢ imirsgrepo com o teste de Wilcoxon. A stervenglio cducativa caracoenrar-se-4
pelo e do jogo e whulelro "Muml do Risco” no grugo imervengdo ¢ o ofeite serd compansdo
cwm o conhecimento das pessous duses do wupo coatrole que F@ elo expestas hahitualmente a
temisica © pur mein de coaversas informasds eatre 01 pares ou veiculadas por meios & cosunicogio

ou it por meso de consulay médicas ou de p0es de educagio em seide

Edta autonzaco csth condicionada a0 cumprimento &4 pesquisadora PRISCILA DE
OLIVEIRA CABRAL MELQO, 205 requisitos de ulilezacho de colosa de dados por guestionino

que devern ser resposdides poe meiis digitiis ou por escrio respeitundy 43 Resolugde do Catysslbo

Nacoas! de Sedde ¢ suas complemertares, oomprometendo-se &

- b Peagiget
e el L ol
A B A s

exclusivaunenic pars os fins Cienlificos, mamendo o sEpilc ¢ geraninds a nko

wrilizaclio das mfccmagdos el e

SECRETARIA EXECUT) "STAO PEDAGOGICA

des
Jusara GosOrC
w:%
Seowaete Laeacde

e



ANEXO D - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa - CEP

& UFPE - UNIVERSIDADE
CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
I fotde CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

ODADDE OO PROUJETD DE FETGUISA

Thulo da Pesguica: EFICACIA DE UM 2330 OE TABULEIRD N3 CONHECIMEWTD DE FESS0AS
IDCEAS EM COMTEXTD ESCOLAR SOBRE PREVENGAD OO HIValds

Pacquicador: FRISCILA CABRAL MELD HOLAMDA,

Arsa Temdtio

Wersdo: 2

CAAE" 34572500 00000 520

incitulgla Proponends: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Fatrooinador Principal: Firanclamemio Foopnc

DADDE OO PARECER

HOmens G0 Parsasr: 22588534

Aprecemagso do Frojeto:

Trabse de um projsio de fe=se e doutorado do Hmmdthﬂ-Glﬂ.ﬂ;i:-mEﬂfﬂﬂTﬂgerﬂdﬂGm‘h‘n
de Clénclas da Sadde da Saddes -G0S da Unhversidasde Federal de PFermnambuco- UFFE, Inthulada:
"Efcica de um jogo de Bbuisiro mo conhecdmenbs de pessos. dosas s oon by Esndr:‘utnprmm:-h
o hiwiahds™ fendo oomio pEsquUisadons responsdve] & doutoranda Friscia de Cihvsira Cabral Beio, onentada
peiois docemies Prof® D Tabame Gomes Guedes = Prof® Or. \AWilson Jorpe Comels de Ahreu

Aplies de rduapio em sande, quando realzadas por meio de Eooiogias educaconals, Dostumam motiar
a participacio de pessoas idosas, sobrefldo qUando as Emaicys dsouidas 5o permeadas por tabus, a
exempic da prevenclo da infecglo pelo vins de imanodefiddnda Humana. Meste senfido, cbietva-se
Feallar o =fei oo jopo o tabalein Tural o0 RIS, no ConheCimento o P oo & oonbexhy Esooiar
acerTa da prevwenglio do vins da Imunodetdisncla Humaradaids.

Trata-se de um ensaio dinico contriado RRdomEado. A Rierencio aoonbecerd =m @rupo & s
aacerizds peia aplcacio do jogo de tabulsin Tdural do Risoo” gus abonda a prevenglio do HAalds =m
mmm.ﬂmmmlmm“ﬁmmmmsmmlmmm
Infereencin - Gl serdn mmparados om oS resuitsdos obiidos peias pessoas ldosas que esf3arko no Gnupo
Controée - 133, com vislas a slcancar o sequinis desfecho: slevar o

Erdersca: &y, o Engsnisrs &'n® - 17 ancer, meie 4 Frecc oo Cento o DEncias on Sl

Dalrrz:  Climds |niveratirs CEP: S0 TS0
Ur: FE Municiplz: RECIT
Talmlors: (2707 22-0552 Erall: cecmommrom Soeil oo o1

ey T i £
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