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RESUMO

O jogo educativo adaptado aparece como modo diferente de aquisi¢do de informagdes, no
qual o processo de aprendizagem associa-se ao lidico. Sendo o consumo de droga um
problema de saude publica, ao qual todos sdo vulneréveis, incluindo a pessoa com deficiéncia
visual, este estudo teve como objetivos validar uma Tecnologia Assistiva na modalidade de
jogo tatil sobre drogas psicoativas para deficientes visuais; construir o Instrumento de
Avaliagao do Conhecimento (pré-teste) e o Instrumento de Avaliagao da Capacidade Lidica
do Jogo; avaliar o Instrumento de Avaliagdo do Conhecimento (pré-teste) e o Instrumento de
Avaliagdo da Capacidade Liudica do Jogo; mensurar a porcentagem de aprendizado dos
deficientes visuais apds a intervencdo com o jogo tdtil; comparar a porcentagem de
informacdes antes e apds o uso do jogo titil; e avaliar a capacidade lidica do jogo tatil.
Tratou-se de estudo quase-experimental do tipo antes e depois, desenvolvido na Associagcdo
de Cegos do Estado do Cearé e no Laboratério de Comunicacdo em Saude, no Departamento
de Enfermagem da Universidade Federal do Ceard. A amostra foi composta por 60 sujeitos
alfabetizados em braille. A coleta de dados ocorreu em duas etapas: primeiramente, trés
instrumentos de avaliagdo foram construidos e avaliados por especialistas. Dois instrumentos
eram referentes ao conhecimento do assunto e continham questdes de diferentes niveis de
complexidade; e outro instrumento era para avaliacdo do jogo. Na segunda etapa, aplicou-se o
jogo e utilizaram-se os instrumentos para mensurar a aprendizagem. Houve aplicagdao do
instrumento de conhecimento (pré-teste); em seguida, o uso do jogo com seus componentes
(tabuleiros, instru¢des do jogo, pecas e cartas); e, posteriormente, aplicacao do instrumento de
conhecimento (pds-teste) e de avaliagdo do jogo. Os dados foram organizados em tabelas e
analisados com teste McNemar e pelo cédlculo de médias. Foram construidos, entdo,
instrumentos de avaliacdo do conhecimento, compostos por seis questdes cada, enquanto o
Instrumento de Avaliacdo da Capacidade Ludica do Jogo foi composto por trés categorias,
nove subcategorias e 23 questdes relacionadas a facilidade de manuseio, acessibilidade,
capacidade lidica, dindmica de jogar, entre outras. A média de idade dos participantes foi
31,5£12,5 anos, e os anos de estudo 10,8+2,2. Sobre a aquisicdo de informacdes apds o uso
do jogo, verificou-se que as trés primeiras questdes de baixa complexidade tiveram diferenca
significativa (p<0,05), com incremento de acertos de questdes do pré para o pds-teste (53,3,
28,3 e 16,6%). Nas questdes de média e alta complexidade, ndo foram encontradas diferencas
significativas. Ao associar faixa etdria e indice de acertos, somente as duas primeiras questoes
de baixa complexidade apresentaram relagcdo. As faixas etérias de 20 a 29 anos e 40 a 49 anos
obtiveram relevancia de acertos entre o pré e pds-teste (p=0,001). A associacdo indice de
acertos/anos de estudo mostrou aumento significativo (p=0,000) de acertos na faixa de 10 a
12 anos de estudo. Na avaliacdo da capacidade lidica do jogo, a média variou entre 9,1 a 9,9.
Os itens com melhores médias foram: interagdo dos jogadores (9,9), conceitos e informagdes
relevantes (9,8), indicacdo do jogo para outra pessoa (9,8), e utilizaria o jogo novamente (9,8).
Todos os itens de todas as categorias do instrumento mostraram médias excelentes, entre 9,4 e
9,7, possuindo a maior média a subcategoria coeréncia teérico-metodolédgica (9,7) e a menor a
subcategoria conceitos e informacgdes (9,4). Este jogo educativo foi considerado Tecnologia
Assistiva valida para a aquisi¢do de informacdes sobre drogas para deficientes visuais e para
promocao da saide. Como estratégia de ensino-aprendizagem, pode ser utilizado por
profissionais da saude e da educacao.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia Visual. Jogos e Brinquedos. Aprendizagem.
Enfermagem. Psicotrdpicos. Tecnologia Educacional. Promogao da Saude.



ABSTRACT

The adaptive educational game seems a different way of acquiring information, in which the
learning process is associated with ludic activities. Drug consumption is a public health issue
in which those involved are vulnerable, including the person with visual impairment.
Therefore, the aims of this study were: to validate Assisted Technology in the tactile game
modality about psychoactive drugs for vision-impaired subjects; to develop the Knowledge
Assessment (pre-test) and Game Ludic Capacity Assessment Instruments; to evaluate the
Knowledge Assessment (pre-test) and Game Ludic Capacity Assessment Instruments; to
measure the learning percentage of visual-impaired subjects after intervention with tactile
game; to compare the percentage of information before and after using the tactile game; and
to evaluate the ludic capacity of tactile game. This was a pre and post-performed quasi-
experimental study, developed in the Associacdo de Cegos do Estado do Ceard [Cearé State
Association of Blind Subjects] and in the Health Communication Laboratory, in the Nursing
Department of Universidade Federal do Ceard [Ceara Federal University]. The sample
included 60 subjects that were Braille-literate. Data collection happened in two stages: firstly,
specialists developed and evaluated three assessment instruments. Two instruments regarded
the knowledge about the subject and had questions of different difficulty levels; and another
was to evaluate the game. In the second stage, the game was applied and instruments to
measure learning were used. The knowledge instrument (pre-test) was applied; then, the game
was used with its components (boards, game instructions, pieces, and cards); and knowledge
instrument (post-test) and game evaluation were applied. Data were organized in tables and
analyzed with McNemar’s test, with mean calculation. Knowledge assessment instruments
were developed, each one had six questions, while the Ludic Capacity Assessment Instrument
of the game included three categories, nine sub-categories, and 23 questions related to easy
handling, accessibility, ludic capacity, game dynamics, among others. The mean of
participants’ age was 31.5£12.5 years old and study years of 10.8+2.2. With regard to
information acquisition after using the game, it was seen that the three first questions of low
difficulty had a significant difference (p<0.05) with increase of right questions of pre- to post-
tests (53.3, 28.3 and 16.6%). In the questions of median and high difficulties, no significant
differences were found. If age range and index of right answers are associated, only the two
first questions of low difficulty had a relation. The age ranges of 20 to 29 years old and 40 to
49 years old obtained relevance of right answers between pre- and post-tests (p=0.001). The
right answers index/years of study association showed a significant increase (p=0.000) of
right answers in the age range of 10 to 12 years of study. In the game ludic capacity
assessment, the mean varied from 9.1 to 9.9. Items with the best means were: interaction of
players (9.9), relevant concepts and information (9.8), indication of the game for another
person (9.8), and he/she would use the game again (9.8). All items of all instrument categories
had excellent means between 9.4 and 9.7, with the theoretical-methodological coherence sub-
category (9.7) presenting the highest mean, and the lowest, concepts and information (9.4).
This educational game was considered a valid Assisted Technology for information
acquisition about drugs for visual-impaired subjects and health promotion. Health and
education professionals can use such instrument as a teaching-learning strategy.

Key-words: Visually Impaired Persons. Play and Playthings. Learning. Nursing.
Psychotropic drugs. Educational Technology. Health Promotion.
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1 INTRODUCAO
1.1 Aproximacao com a tematica

A trajetéria de aproximacdo com a tematica comecou no ano de 2004, durante o
curso de graduacdo em Enfermagem na Universidade Federal do Ceard (UFC), como
voluntdria, no projeto Pessoa com Deficiéncia: investigacdo do cuidado de Enfermagem.
Nesse grupo, surgiu a oportunidade de vivenciar o cotidiano de pessoas com deficiéncia e
implementar conhecimentos acerca de como trabalhar com elas e, a partir disso, iniciar
estudos sobre diversos temas pertinentes a tal publico. O objetivo principal do referido projeto
¢ desenvolver pesquisas relacionadas a saide das pessoas com deficiéncia, com énfase na
deficiéncia visual.

A experiéncia de aproximacdo com os deficientes visuais ocorreu por meio de
atividades de extensdo e desenvolvimento de pesquisas realizadas na Associagcdao de Cegos do
Estado do Ceara (ACEC), em Fortaleza (CE), abordando tematicas de interesse da clientela.
Por meio das atividades supracitadas, ampliaram-se a perspicdcia, a habilidade e o
conhecimento acerca dessa clientela, possibilitando a criacdo de estratégias e Tecnologias
Assistivas (TA) para a promocdo da saude. As TAs compreendem uma drea do conhecimento,
de caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, métodos, estratégias,
praticas e servigos voltados a promover a funcionalidade, inerente a atividade e a participacao
das pessoas com deficiéncia, incapacidades ou com mobilidade reduzida, ou idosos, visando a
sua autonomia, qualidade de vida, e inclusdo social (BRASIL, 2007b).

No decorrer das visitas a ACEC, e ap6s relato dos cegos, percebeu-se que o
assunto ‘drogas’ era pouco explorado. Diante do exposto, surgiu a necessidade de abordar a
problemadtica das drogas psicoativas. Assim, o estudo sobre drogas foi tema da monografia
para conclusdo do curso de graduacdo em Enfermagem no ano de 2007, e seu resultado foi
publicado em periédico (PAGLIUCA; CEZARIO; MARIANO, 2009). Conforme a
investigacao, os cegos sabem pouco sobre as caracteristicas, os efeitos e as consequéncias das
principais drogas, apesar de terem a percepcdo de ser ela um problema de saide publica,
gerador de prejuizos tanto a sociedade quanto ao usudrio.

Ao constatar o interesse dessa clientela, decidiu-se prosseguir nos estudos sobre a
temdtica ‘drogas psicoativas’, durante o Curso de Mestrado em Enfermagem, e, entdo, foi
construido e avaliado um jogo educativo tatil em forma de tabuleiro para cegos, no qual se
pode trabalhar o contetddo sobre drogas de forma lidica. A TA desenvolvida foi avaliada por

especialistas em educagdo especial e suas sugestdes foram incorporadas com vistas a
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aprimora-la. Em seguida, procedeu-se a avaliacdo do jogo pelos cegos, os quais o fizeram
jogando em dupla. Segundo os resultados, o jogo € uma tecnologia que permite realizar
educagdo em saude de modo diferente, possibilitando a aquisi¢do de informagdes de maneira
lidica, além de despertar a curiosidade das pessoas cegas.

Em virtude da limitacdo e da escassez de informacdo sobre o assunto ‘droga’, do
interesse dessa clientela por recursos lidicos, surgiu o desejo de validar jogo educativo tétil
como estratégia de acesso a informagdes sobre drogas psicoativas, no intuito de promover a

saude da pessoa com deficiéncia visual.

1.3 Problema de pesquisa

Diante do cendrio atual de inovagdes tecnoldgicas na saude, uma parcela da
populacdo ainda convive com a dificuldade de acesso a esses beneficios. No caso das pessoas
com deficiéncia, particularmente a visual, a acessibilidade aos servigos e informacdes é&,
muitas vezes, limitada. Nesse ambito, as estratégias de promocao da saide se comprometem,
pois essa clientela fica sem escolhas para decidir sobre sua saude, principalmente quando
estdo em pauta temas delicados de se discutir na familia e na escola, como é o exemplo das
drogas.

As drogas, chamadas substincias psicoativas, sao nocivas ao organismo,
sobretudo por alterarem o funcionamento mental e psiquico (ALCOOL ..., 2010). Elas
representam um maleficio na vida dos usudrios, pois provocam desestruturacdo fisioldgica,
psicoldgica e nas relagdes interpessoais. Quanto a classificacdo, as drogas sdo consideradas:
ilicitas, de consumo proibido, e licitas, as permitidas para maiores de 18 anos; naturais,
semissintéticas ou sintéticas; socialmente integradas ou rejeitadas; de finalidade terapéutica
ou nao (NICASTRI, 2013).

No decorrer do desenvolvimento humano, a identidade pessoal € estabelecida
mediante a constru¢do de conceitos, valores e pensamentos. Na infancia, a formagdo é
originada na familia e, posteriormente, na escola. H4, porém, etapas no ciclo da vida nas quais
a inser¢ao em grupos externos, bem como a aceitacio nesses contextos, exige adequacdes no
comportamento e, dessa forma, sdo estabelecidas as regras préprias a serem observadas por
seus integrantes (MARIANO, 2010). Assim, hd vulnerabilidade as conven¢des do grupo e
essas escolhas podem ser prejudiciais a saide, como o uso de drogas psicoativas.

Muitas vezes, o que move um individuo em direcdo a droga ¢ um momento de

expansao, o qual o impulsiona as grandes descobertas, afrontando o desafio do desconhecido.
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Seu uso também funciona como uma estratégia de fuga de conflitos familiares, estresse,
timidez, soliddo, entre outros fatores. Assim, o uso das drogas independe de racga, cor, faixa
etaria ou nivel econdmico, estando todos os individuos vulneraveis.

Em virtude de a pessoa cega possuir as mesmas caracteristicas de
desenvolvimento das demais pessoas, ela também é vulnerdvel as drogas. Como se sabe, a
falta de visdo ndo impede a convivéncia com diferentes grupos sociais € nem a curiosidade de
experimentar situagdes novas — pelo contrdrio, pode até exacerbd-la. Assim, estes devem
igualmente estar informados sobre as consequéncias e os prejuizos das drogas.

A visdo é um sentido de grande importancia na captagdo de estimulos e
informacdes, em especial por facilitar o relacionamento do homem com a sociedade
(BEZERRA; PAGLIUCA; GALVAO, 2008). Nessa sociedade, grande parte da veiculacdo de
informacdes ocorre, sobretudo, mediante uso dos recursos visuais como 0s meios televisivos,
textos e panfletos. Em tal contexto, exclui-se o deficiente visual desse processo.

Apesar da limitacdo de acesso as informacdes, os cegos det€ém algum
conhecimento acerca das drogas, pois a comunica¢do com eles se processa por meio do olfato,
da audicdo e do tato, ou seja, seus sentidos remanescentes. Assim, o deficiente visual
necessita de recursos diferenciados (SOUZA; CAMPOS, 2008), capazes de propiciar criacdo
de condicdes adequadas para o desenvolvimento das suas potencialidades, com vistas ao
exercicio consciente da cidadania (BRASIL, 2007a). Espera-se, pois, garantir sua autonomia e
o direito de acesso as informacdes, no ambito da satde e da educacdo, entre outros.

Com relacdo a satde, devem ser seguidas as diretrizes da Politica Nacional de
Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia, dentre as quais estdo a promocdo da qualidade de
vida, caracterizada pela acessibilidade as informacdes e aos servigos, além da promocdo de
habilidades individuais; e também a assisténcia integral a saide, que contempla a promog¢ao
da saude e o estimulo a geracdo de tecnologias destinadas a melhoria da saide dessa clientela
(BRASIL, 2008). O enfoque dessas diretrizes € a promocao da saide, no intuito de assegurar
a igualdade de oportunidade e proporcionar os meios que permitam o individuo desenvolver
seu potencial de saude. Individuos e comunidades devem ter a oportunidade de conhecer e
controlar os fatores determinantes de sua saude.

Nesse contexto, a promog¢do da saiude, em seu conceito mais amplo, propde a
articulacdo de saberes, além da mobilizacdo de recursos institucionais € comunitarios,
publicos ou privados, para seu enfrentamento e resolugdes. Assim, destaca-se a educacao em
saude, constituida, atualmente, como um campo multifacetado, o qual, analisado sob a

perspectiva da promog¢do da saude, denota mais do que repassar informagdes e induzir a
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determinados comportamentos (MARIANO et al,. 2013). Com efeito, inclui também dar
apoio as pessoas e a coletividade, para tecerem suas anélises, a fim de se tornarem aptos a
tomar as proprias decisdes, desenvolvendo a consciéncia critica (OLIVEIRA, 2009).

Em corroboracdo a essa ideia, a promog¢dao da saide € entendida como um
processo no qual individuos, comunidades e redes sociais partilham seus conhecimentos, com
a finalidade de, juntos, encontrarem melhores condi¢des de saide, numa continua busca de
direitos e cidadania (BUCHELE; COELHO; LINDNER, 2009). Nessa perspectiva, urge a
criacdo de tecnologias educacionais capazes de promover a participagcdo do individuo na
identificacdo e na andlise critica de seus problemas.

Por ser a educagdo em saude intrinseca a Enfermagem, cabe ao enfermeiro
contemplar tanto a saide como a educagdo, elaborando préticas e tecnologias voltadas a
promocao da saude, incluindo todas as parcelas da populagdo. Dessa forma a educacdo
direciona o educando a tomada de consciéncia e a atitude critica, para haver mudanca da
realidade (VILA; VILA, 2007). Entretanto, a utilizacdo de tecnologias no processo de
educagdo em saide pode nao levar ao despertar da consciéncia critica, pois essa mudanca sé
serd percebida quando houverem marcas de transformacdo de seu saber (ALVIM;
FERREIRA, 2007).

O enfermeiro tem a competéncia de modificar o paradigma de acdo educativa no
cuidado a saude, ao avaliar praticas com vistas a identificar suas possibilidades e seus limites,
no intuito de aproxima-la das perspectivas da educag@o popular em saide (OLIVEIRA, 2009).
Assim, os enfermeiros devem estar atentos a parcela da populagdo cujo acesso as informagdes
€ limitado, como 0s cegos, que se encontram expostos as drogas.

Como um recurso poderoso, o uso de tecnologias estd em constante transformacgao
e constitui um modo de ser ou uma regra. Dentre essas tecnologias, os jogos possibilitam
educar de forma diferente, ao associar o carater lidico com a captacdo de informacdes e,
consequentemente, de conhecimento. Logo, um jogo acessivel, pode ser considerado uma TA.

Com o progresso da sociedade, disponibilizaram-se tecnologias que permitem
adaptagdes para o cego e, por extensdo, acesso ao conhecimento. Entre as tecnologias vidveis
a promogao da saude da pessoa cega estd a TA.

H4 vérios recursos de TA que auxiliam o cego em seu desenvolvimento
educacional, na apreensdo de conhecimentos e acesso a informacdo, como: materiais
adaptados, livro falado, sistema de leitura ampliada, thermoform, microcomputadores
acessiveis, terminal braille, impressora braille, escaner de mesa e, especialmente, os

sintetizadores de voz. H&4 ainda outros recursos e materiais utilizados e adaptados ao
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deficiente visual para proporcionar sua autonomia, como bengala, brinquedos, softwares e
termdmetro, entre outros (CEZARIO, PAGLIUCA, 2007).

Diante do exposto, expressaram-se os questionamentos: O jogo educativo Drogas:
Jogando Limpo € uma tecnologia que favorece o acesso a informagdo sobre drogas
psicoativas? O jogo tétil com informacio em satide é uma tecnologia que desperta o interesse
do cego?

Ante a escassez de literatura que aborde essa problemadtica, e a auséncia de dados
estatisticos sobre cegos usudrios de drogas, ressalta-se a importancia de acesso a informacao e

da prevenc¢do da dependéncia de drogas.
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2 HIPOTESE

O jogo educativo Drogas: Jogando Limpo, que consiste em uma TA, favorece o

acesso a informacao sobre drogas psicoativas para pessoas com deficiéncia visual.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

Validar Tecnologia Assistiva na modalidade de jogo tatil sobre drogas psicoativas

para deficientes visuais.

3.2 Objetivos especificos

e Construir o Instrumento de Avaliacio do Conhecimento (pré-teste) e o
Instrumento de Avaliacdo da Capacidade Ludica do Jogo.

e Avaliar o Instrumento de Avaliagdio do Conhecimento (pré-teste) e o
Instrumento de Avaliacdo da Capacidade Ludica do Jogo.

e Mensurar o aprendizado dos deficientes visuais apds a intervencdo com o jogo
tatil.

e Avaliar a capacidade lidica do jogo tatil.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 A Pessoa com deficiéncia visual e sua acessibilidade a informacio

Estima-se que 90% dos casos de deficiéncia visual estejam nos paises em
desenvolvimento (MARANGONI, 2009). No mundo, existem atualmente 50 milhdes de
cegos, sendo que 1,4 milhdo deles estdio no Brasil. De acordo com o ultimo censo
demografico, cerca de 45 milhdes de brasileiro tém alguma deficiéncia, e a deficiéncia visual
se sobressai com 35 milhdes de casos (IBGE, 2010). Na auséncia de acOes globais preventivas
e em consequéncia do crescimento e do envelhecimento populacional, ha previsdao de que o
nimero de cegos no mundo, no ano de 2020, chegue a 76 milhdes de pessoas
(MARANGONI, 2009). Diante das estatisticas mundiais e brasileiras, mostra-se a
necessidade de implementacgdo de politicas publicas e de promocao da saide para essa parcela
da populagdo.

E considerado deficiéncia toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcéo
psicoldgica, fisioldgica ou anatomica que gere incapacidade para o desempenho de atividade,
dentro do padrdo considerado normal para o ser humano (BRASIL, 2008). Ou seja, que cause
a incapacidade ao individuo para o desempenho de determinadas atividades habitualmente
consideradas comuns ao ser humano (MAIA et al., 2011; INSTITUTO BENJAMIN
CONSTANT, 2005).

Segundo o Instituto Pré-Cidadania (IPC, 2003), as deficiéncias mais comuns estao
classificadas em: deficiéncias fisicas (motoras); paralisia cerebral; deficiéncia mental;
sindrome de Down; defici€éncias multiplas; e deficiéncia sensorial, que se divide em auditiva e
visual.

A deficiéncia visual é a perda total (cegueira) ou parcial (baixa visdo) da

capacidade visual. E preciso diferenciar os tipos de defici€ncia visual existentes:

Baixa visdo: acuidade visual dentre 6/20 e 6/60, no melhor olho, apés correcdo
méaxima. Sob o enfoque educacional, trata-se de residuo visual que permite ao
educando ler impressos a tinta, desde que se empreguem recursos diddticos e
equipamentos especiais; Cegueira: perda da visdo em ambos os olhos, de menos de
0,1 no melhor olho apés corre¢do, ou um campo visual ndo excedente de 20 graus,
no maior meridiano do melhor olho, mesmo com o uso de lentes de corre¢do. Sob o
enfoque educacional, a cegueira representa a perda total ou o residuo minimo da
visdo que leva o individuo a necessitar do método Braille como meio de leitura e
escrita, além de outros recursos didaticos e equipamentos especiais para a sua
educacdo. (BRASIL, 1998, p. 26)
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Ainda considerando as defini¢des e os tipos de deficiéncia visual, temos que esta
pode ser congénita, na qual o individuo nasce com a deficiéncia, ou adquirida, quando a
pessoa, por motivo de doenca, acidente ou algum outro fator externo, venha a adquirir a
deficiéncia.

As condicdes clinico-educativas dessa clientela sdo diferenciadas dependendo do
grau da deficiéncia visual. O cego congénito possui certa dificuldade como, por exemplo, na
concepcdo de formas e na abstrac@o referente ao tempo e ao espago. Ja na cegueira adquirida,
ha vantagens inerentes a capacidade de abstracdo em determinadas situagdes e também em
sua habilidade em se comunicar com a maioria vidente da populagdo, pois sdo guardados
alguns residuos de comunicagdo ndo verbal, como a postura voltada para o interlocutor, a
gesticulacdo, o manuseio de cabeca e algumas expressdes faciais. A vis@o integra todos os
estimulos que recebemos por meio de outros sentidos. Para a pessoa cega ou com grave
limitacdo as informagdes sdo recebidas por meio de linguagem oral ou sentida pelo tato
(COELHO et al., 2010).

A limita¢do da visdo ocasiona a essas pessoas restricdes quanto ao desempenho
das atividades cotidianas e de acessibilidade ao trabalho, lazer, educagdo, informagao, o que
compromete sua inclusdo e autonomia na sociedade. Dentre as intimeras restricoes
ocasionadas pela defici€éncia visual, a mais relevante €, provavelmente, o acesso direto aos
instrumentos de comunicacdo sob a forma escrita, usados pela maioria da populacdo (MAIA
etal.,2011).

A fim de minimizar esse défice de comunicacdo escrita, foi desenvolvido o
sistema de escrita braille, que é um cddigo universal criado no ano de 1825 pelo francés Louis
Braille, que, enquanto estudante do Instituto dos Jovens Cegos, conheceu a invencdo
desenvolvida por Barbier, oficial de artilharia, criador de um cédigo consistente em uma série
de pontos saliente numa folha de papel para se comunicar silenciosamente e sem a
necessidade de luz (ASSOCIACAO CATARINENSE PARA INTEGRA(;AO DO CEGO,
2009).

Entretanto, apesar da relevancia e da contribui¢do trazida por esse sistema, para
que a formacao cultural, educacional e profissional das pessoas com deficiéncia visual nao
fosse comprometida, houve evolu¢do de métodos e materiais para o acesso a educacdo e
informacdo dessa clientela. Recursos tecnolégicos, como livro falado, livros digitais
acessiveis, softwares com sintetizadores de voz, escaner, softwares com ampliador de tela,
calculadoras especiais e impressoras em braille, sdo utilizados para facilitar a vida dessa

parcela da populagio (AMORIM; NASSIF; ALVES, 2009). E vilido saber que cada
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individuo possui caracteristicas, demandas e necessidades peculiares, que devem ser
identificadas para, posteriormente, serem supridas.

Na prdtica profissional, o enfermeiro deve estar capacitado a atuar na promocgao,
prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da satde, tanto dos individuos, como da familia e/ou
comunidade. Assim, as necessidades especiais da clientela cega também devem ser
consideradas. Vale ressaltar que toda pessoa com deficiéncia tem necessidades especiais, mas
nem toda pessoa com necessidades especiais tem deficiéncia (MAIA et al., 2011).

No tocante aos cuidados e a assisténcia de Enfermagem as pessoas com
deficiéncia, enumeram-se atividades associadas ao autocuidado, como higiene, nutricdo,
eliminacdo, atividades de vida didria relacionadas ao lar, cuidados a crianga, entre outras
(FRANCA; PAGLIUCA, 2009). Realizam-se, também, atividades de educacdo e promog¢ao
da saude junto a essa clientela, nas mais variadas teméticas, como prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis (DST), preven¢do ao uso de drogas psicoativas, cancer de mama,
cancer de prostata, hipertensdo arterial, promocdo da saide sexual e reprodutiva, prevencao
de acidentes, entre outros. Sao utilizadas as mais variadas tecnologias educativas, como
manuais, dispositivos audiovisuais, jogos, cartilhas, materiais autoinstrucionais, oficinas
educativas, entre outras. Essas pesquisas sdao desenvolvidas com o intuito de promover a
saude da clientela com deficiéncia, reduzindo diferencas e possibilitando inclusdo a saude e
acesso a informacao, como podemos perceber a seguir.

Estudo desenvolvido sobre o acesso a informagdo de cancer de mama utilizou
como material educativo duas pranchas anatdmicas das mamas, em que uma era uniforme e a
outra possuia a presenca de nddulo, representando o inicio de um cancer de mama. O material
era acompanhado de um CD explicativo sobre como realizar o autoexame das mamas € a
importancia da deteccdo precoce. Essa estratégia permitiu que as mulheres cegas
compreendessem a diferenca entre uma mama sauddvel e aquela com inicio da patologia,
além de informar a importancia do autoexame da mama e ensinar como fazé-lo (PAGLIUCA;
COSTA, 2005).

Em outro estudo, que diagnosticou o défice de conhecimento das mulheres com
deficiéncia visual acerca das DSTs e sabendo que essa clientela também esta exposta ao risco
de contaminacdo, elaborou-se material autoinstrucional para permitir o acesso a informacao
acerca da temadtica, respeitando a privacidade dessas mulheres. O material era um kit
autoinstrucional contendo um protétipo de pénis feito de madeira e um CD explicativo sobre
as principais DSTs (sinais, sintomas, modo de transmissdo € meios de prevencao) e sobre o

método de uso dos preservativos feminino e masculino. De acordo com as mulheres, esse
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material se apresentou util para proporcionar o conhecimento da temadtica, que ainda
representa um tabu no didlogo entre pais e filhos, e escola e alunos (MARIANO, 2006).

Com enfoque na educacdo em satide e com intuito de facilitar o acesso dessa
clientela as informacgdes sobre temas relacionados a sadde, e tendo em vista condi¢des para o

autocuidado, construiu-se material titil destinado ao planejamento familiar, particularmente o

método comportamental - entre eles, Ogino-Knauss, temperatura basal corporal e o de

Billings. Esse material, que consistiu em pranchas e recursos adaptados a mulheres cegas,
mostrou para estas a gama de possibilidades que existe para evitar a gravidez e ser autbnoma
nessa decisdo (PAGLIUCA; RODRIGUES, 1998).

Considerando ainda que a tecnologia pode ser construida a partir do intercambio
de experiéncias, e que essa acessibilidade ao conhecimento € uma troca mutua entre
profissional e clientela, adotou-se a oficina educativa como forma de proporcionar a reflexao
sobre drogas e, consequentemente, possibilitar prevencdo do uso delas. A oficina criou
ambiente de discussdo entre os participantes, que se sentiram a vontade para expor suas
opinides ou situacdes vivenciadas, além de transpor tabus a respeito das drogas (MARIANO,
2007).

Percebe-se a gama de assuntos abordados por vérios profissionais de saude
utilizando recursos e estratégias, com o objetivo de conseguir alcangar a clientela com
deficiéncia visual. Entretanto, é importante reconhecer que recursos e estratégias devem criar
contextos educativos favordveis, ou seja, um meio propicio a apreensiao da informagdo e, no
caso da pessoa cega, devem-se levar em conta sua dificuldade de contato com o ambiente
fisico; sua necessidade de motivacao para a aprendizagem; e os fatos de que sua formacgao de
conceitos depende do contato com o que estd sendo abordado, e de que o manuseio dos
materiais possibilita o treinamento tatil, facilitando a discriminagdo de detalhes (COELHO et
al., 2010).

Apesar dessa populacdo necessitar de condicdes e oportunidades para ter acesso a
informacao, recorta-se para este estudo o estrato dos individuos adolescentes, que possuem as
mesmas caracteristicas inerentes dessa fase de adolescentes sem nenhuma deficiéncia, pois
este € um periodo de transformacoes fisicas, psiquicas, emocionais, quando surgem duavidas e
a necessidade de inser¢do em grupos para se autoafirmar. Além das outras caracteristicas, a
condicdo emocional € fator importante a ser trabalhado em familia, a fim de fortalecer o

adolescente a se adaptar as novas especificidades (AMORIM; NASSIF; ALVES, 2009).
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As necessidades especificas dessa fase referem-se a educacao, pois o adolescente
deve se adaptar ao aumento de matérias e ao contetido programatico na escola, necessitando

buscar informagdes que possam auxilid-lo na escolha profissional, e a sadde, dada a

necessidade de informagdes sobre sexualidade, métodos contraceptivos, prevengdao de DST,

entre outros temas. Dentre os temas pertinentes, ressaltam-se o uso e o abuso de drogas, que,
como em alguns assuntos descritos, representam dificuldades de didlogo com a familia.

Os adolescentes cegos também sdao vulnerdveis as drogas, urgindo a necessidade
de intervencao por parte de professores, familiares e profissionais de satide. No més de junho
do presente ano, ao proceder a busca flutuante em banco de dados como LILACS e SciELO,
cruzando descritores como ‘drogas’ e ‘adolescente’, encontraram-se, respectivamente, 720
artigos 38 ja publicados; ja cruzando os descritores ‘drogas’ e ‘deficiéncia visual’, ndo foi
encontrado nenhum artigo. Isso expde a preocupacgdo dos estudiosos da relacdo as drogas, no
periodo da adolescéncia; porém, quando se refere a pessoa cega e ao uso de drogas, os estudos
ainda sdo insipientes.

Esse fato € importante, pois, ao cuidar da satde dos individuos com deficiéncia
visual, a Enfermagem tem o dever de permear todas as fases do ciclo vital e,
consequentemente, seus possiveis problemas. Contudo, possibilitar o acesso a informacao e
desenvolver estratégias de educa¢do em saude, para prevengao do uso de drogas, é inerente a
intervencao de qualquer individuo que esteja passando por essa etapa da vida.

Além dos diversos profissionais, € indispensdvel também o comprometimento de
instituicdes que trabalham com a informacao, as quais podem e devem ajudar nessa tarefa,
tais como escolas, editoras, empresas de publicidade, bibliotecas, entre outras, visto que elas

facilitam a proposta de inclusao das pessoas com deficiéncia visual (MAIA et al., 2011).

4.2 Jogo como recurso lidico no processo de ensino-aprendizagem e de promociao da

saude

A educacdo é um processo permanente, dindmico e desafiador. Nele, o
profissional da saide, em particular o enfermeiro, atua como facilitador, ao garantir a
oportunidade do individuo ser ele mesmo, respeitando-o em sua diversidade (MAGALHAES,
2007). Em virtude de o individuo ndo ser o tnico responsdvel pelo seu estado de saude, a
educacdo em saidde se dd no nivel das relacOes sociais, e as estratégias de ensino para

ampliacdo da qualidade de vida precisam da articulag@o entre o conhecimento cientifico e o
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saber popular. Esse processo educativo tem como referencial a concep¢do de saide e de
educagdo humana como possibilidade de transformacdo da realidade (OLIVEIRA et al.,
2008). Dentre as estratégias de ensino para a ampliacdo da qualidade de vida, t€ém-se as
atividades luidicas.

O ludico tem sua origem na palavra latina ludus, que, do ponto de vista
etimoldgico, quer dizer ‘jogo’ e refere-se a qualquer objeto ou atividade que vise mais ao
divertimento do que a qualquer outro propdsito. Dessa forma, a atividade ludica € entendida
como aquela que se executa no jogo e que se torna um grande laboratério, ou na qual ocorrem
experiéncias inteligentes e reflexivas, podendo efetivamente produzir conhecimento
(TEIXEIRA, 2008).

O lddico por meio de jogos, brinquedos e dindmicas é uma manifestagdo presente
no cotidiano das pessoas e, desse modo, da sociedade, desde o inicio da humanidade,
possibilitando o individuo pensar, refletir e questionar (SANTOS, 2010). Contempla critérios
para uma aprendizagem efetiva, no sentido de que chama atengdo para um determinado
assunto (intencionalidade/reciprocidade), podendo seu significado ser discutido entre todos os
participantes e o conhecimento, gerado a partir da atividade lddica, pode ser transportado para
um campo da realidade, num mecanismo que caracteriza a transcendéncia (COSCRATO;
PINA; MELLO, 2010).

Quando se trata da pessoa com deficiéncia visual, a atividade lddica ¢ a melhor
forma para apoiar criancgas e adolescentes no processo de aprendizagem e desenvolvimento,
pois favorece a participacdo, a socializa¢do e a convivéncia com as pessoas que vao ajuda-los
a ampliar suas experiéncias (SIAULYS; ORMELEZI; BRIANT, 2010). Essa informagado é
relevante no momento em que se tém estatisticas contrastantes de criancas e adolescentes com
ou sem deficiéncia. Estatisticas apontam que, para criangas entre 7 ¢ 14 anos com deficiéncia,
a taxa de escolaridade de 88,6% correspondente a 6% abaixo da taxa de escolarizac¢do do total
das criangas nessa faixa etaria (94,5%) (MARQUES et al., 2010).

Com a discussdo da Educagdo Inclusiva em pauta, pesquisas t€ém sido feitas no
sentido de buscar técnicas de ensino-aprendizado que viabilizem um melhor desenvolvimento
da capacidade intelectual dos alunos com alguma necessidade especial educativa (COELHO
et al., 2010).

Considerado ferramenta lddica, o jogo educativo faz do educando um agente
ativo, sendo o ambiente descontraido do jogo um espaco privilegiado para o processo de

aprendizagem, pois ensina a interpretar regras, papéis, ordem e elaborar argumentos. O ato de
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jogar é uma atividade paradoxal: ao mesmo tempo que € espontanea, € também livre e regrada
(TOSCANI et al., 2007).

O jogo, por si s6, é repleto de motivacdo e desafio. Isso concorre para que seja de
grande valia para a educagdo, pois a solu¢do de problemas, que € parte do jogo, mexe com as
habilidades bdésicas, ajudando a desenvolver as habilidades superiores (SANTOS, 2010). Os
jogos e modelos diddticos caracterizam-se como importante e vidvel estratégia para auxiliar
em tais processos, por favorecer a constru¢do do conhecimento (CAMPOS; BORTOLOTO;
FELICIO, 2003).

Ao proporcionar um ambiente critico, o jogo sensibiliza o individuo para a
constru¢do de seu conhecimento, com oportunidades prazerosas para o desenvolvimento das
cognicdes e novas descobertas; e enriquece sua personalidade e simboliza instrumento
pedagégico que leva o profissional a condicdo de condutor, estimulador e avaliador da
aprendizagem (MORATORI, 2003). Os jogos podem ser considerados importante alternativa
educacional, por contribuirem para fomentar a criatividade, a autonomia, a responsabilidade,
a criticidade e a cooperacdo dos envolvidos (CAMPOS; BORTOLOTO; FELICIO, 2003).

Para que um jogo seja util no processo educacional, ele deve promover situacoes
que despertem o interesse e desafiem o aluno para resolucao de problemas, permitindo que os
estudantes se autoavaliem quanto ao desempenho e participem ativamente de todas as etapas
(COELHO et al., 2010)

Como mostra a literatura, jogos educativos podem promover aquisi¢do de
conhecimentos, estimulo a agdes de prevencdo, controle dos agravos a saude e agdes
transformadoras para a modificacdo de hdbitos, por meio de ambiente descontraido
(OLIVEIRA et al., 2008). Embora a aquisi¢do de conhecimentos mediada pelos jogos, por si
s0, ndo seja suficiente na educag¢do em saude, ela constitui o primeiro passo para gerar novas
atitudes de prevencdo (TOSCANI et al., 2007). Contudo, a eficidcia dessa estratégia
metodolégica depende da capacidade do educador em aplicd-la, de acordo com o objetivo
buscado (VIVAS; SEQUEDA, 2003).

No computador, programas educacionais, que tém como modelo de ambiente o
jogo, caracterizam-se, geralmente, por conterem telas visualmente atrativas, incluindo musica
e animacao; serem de f4cil interacdo entre usudrio e sistema; possibilitarem variacdes de
ambiente e de niveis de dificuldade e atividades; serem executados em tempo real e
fornecerem respostas imediatas; e desafiarem a curiosidade e o interesse crescentes para a

exploracdo do jogo (MORATORI, 2003).
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H4, também, principios bdsicos que devem ser observados e contemplados por
aqueles que se propdem a desenvolver um jogo com fim pedagdgico. O jogo tem que: (1) ter
estruturas similares ou comuns as estruturas dos objetos de conhecimento; (2) as estruturas
devem estar presentes de modo perceptivel ao jogador; (3) a aprendizagem dessas estruturas
deve ser necessdria ao jogador para que ele atinja seus objetivos no jogo; (4) tudo a favor da
diversao e do entretenimento (COSTA, 2008).

Descri¢des acerca de caracteristicas fundamentais dos jogos incluem: ser uma
atividade livre; facultar evasdao para uma esfera tempordria de atividade com orientacao
propria; ter caminho e sentido préprio, com certos limites de tempo e espago; ser

permanentemente dindmico; criar ordem e ser a ordem, ou seja, o jogador deve respeitar e

observar as regras - caso contrdrio, ele é excluido do jogo (apreensdo das no¢des de limites);

permitir repeticdo, dando oportunidade, em qualquer instante, de andlise de resultados
(MORATORI, 2003). Outras caracteristicas do jogo, que completam a abordagem
psicocognitiva e proporcionam envolvimento emocional do participante, sao: ser espontaneo e
criativo; ter limite de tempo e cardter dinamico; ter limite de espaco; e estimular a
imaginacao, autoafirmacao e autonomia (PASSERINO, 1998).

Piaget, apos estudos acerca do desenvolvimento infantil, formulou trés grandes
fases pelas quais os individuos passam durante seu desenvolvimento: fase sensério-motora,
que se da do nascimento até os 2 anos; fase pré-operacional, a ocorrer entre 2 € 5 ou 6 anos; e
a fase das operagdes concretas, que € dos 7 aos 11 anos (KONRATH; FALKEMBACH;
TAROUCO, 2005). A partir desses estudos, os autores classificaram os jogos em trés tipos
baseados na estrutura mental: jogos de exercicio sensorio-motor, jogos simbdlicos e jogos de
regra.

Jogos de exercicio sensoOrio-motor tém por finalidade o proprio prazer do
funcionamento. Apesar de comecarem na fase maternal e durarem, predominantemente, até os
2 anos, mantém-se durante toda a infancia e até na fase adulta — por exemplo, andar de
bicicleta, moto ou carro. Os jogos simbdlicos consistem em satisfazer o eu por meio de uma
transforma¢ao do real em decorréncia dos desejos, ou seja, tém como fungdo assimilar a
realidade. Aparecem geralmente entre 2 e 6 anos. Os jogos de regras sdo caracterizados pela
existéncia de um conjunto de leis impostas pelo grupo, € o seu descumprimento &
normalmente penalizado; hd competicao entre os individuos. Pressupdem a existéncia de
parceiros e um conjunto de obrigacdes (as regras), o que lhes confere cardter eminentemente

social. Sdo classificados em jogos de exercicio sensério-motor, como o futebol, e intelectual,
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como o xadrez. Comegam por volta dos 5 anos e se desenvolvem principalmente na fase dos 7
aos 12 anos.

Embora o jogo, em seu aspecto pedagdgico, seja considerado um instrumento
facilitador da aprendizagem, ele implica vantagens e desvantagens quando inserido no
contexto ensino-aprendizagem. Isso porque afirma-se que algumas atividades lddicas
oferecidas por educadores estdo dissociadas do contexto do aluno, e também de qualquer tipo
de aprendizagem (SANTOS, 2010).

Entretanto, direcionado ao aspecto pedagdgico, o jogo tem como vantagens: a
fixacdo de conceitos, a introdu¢do e desenvolvimento de novos conceitos, a estratégia de
resolucdo de problemas, a tomada de decisdes e avaliacdo das mesmas, a significacdo para
conceitos aparentemente incompreensiveis, a interdisciplinaridade, a participacdo ativa do
individuo na constru¢ao de seu préprio conhecimento, a socializag¢do e trabalho em equipe, a
motivagdo, a possibilidade de desenvolver senso critico, a criatividade, a competi¢do, a
observacdo, o resgate do prazer de aprender, entre outras (GRANDO, 2001).

Contudo, o jogo também possui desvantagens: quando mal utilizado, pode ganhar
carater aleatdrio e se transformar em mais um apéndice em sala de aula; o tempo despendido
com atividades de jogo em sala de aula é maior, podendo sacrificar outros conteudos; ha a
falsa concep¢do de que todos os conceitos podem ser ensinados por meio do jogo; perda da
ludicidade do jogo, pela constante interferéncia do facilitador; e a coer¢do para que o
participante jogue, perdendo a voluntariedade do jogo, entre outras (GRANDO, 2001).

Apontam-se duas abordagens para a implementacdo de jogos com propdsitos
educacionais: a instrucional e a construtiva. A abordagem instrucional é a maioria dos jogos
direcionados para ensinar, nos quais o participante aprende algo enquanto joga, pois hd uma
integracdo do contetdo a ser ensinado com a ideia de jogo. Jd na abordagem construtivista, o
jogo € usado para aprender, ou seja, o participante constréi seus mundos, utilizando
ferramentas computacionais, comumente em linguagem de programacao (KAFAI, 2001).

Estudiosos desenvolvem trabalhos cientificos que adotam o jogo em diversos
contextos, a saber: como instrumento para promover a saide, na prevencao de doengas ou
como meio de informagdo, geralmente usando a abordagem instrucional. Na América Latina,
jogos educativos tém sido utilizados como estratégia de ensino para promover a saude, além
do controle e da prevencao de enfermidades. O jogo de tabuleiro é amplamente utilizado por
profissionais, da 4rea da saide ou ndo, em virtude do baixo custo e por seu cardter lidico
atingir o publico-alvo, além dos citados objetivos. Produziram-se diversos estudos com esse

tipo de jogo, como o de prevencdo da dengue (VIVAS; SEQUEDA, 2003); para estimular o
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individuo diabético a refletir sobre seu estilo de vida e sua patologia (TORRES; HORTALE,;
SCHALL, 2003); para motivar estudantes acerca da ado¢do de medidas preventivas de
controle da esquistossomose (OLIVEIRA et al., 2008); ou para profilaxias de doencgas
parasitologicas intestinais em crianca (TOSCANI et al., 2007). Nesse contexto do jogo de
tabuleiro, sobressai ainda o estudo para prevencao de Aids e drogas com grupo de escolares,
denominado Jogo da Onda, no qual se observaram a interagdo entre os participantes € a
reflexdo sobre o uso das drogas (REBELLO; MONTEIRO; VARGAS, 2001).

Além do jogo de tabuleiro, pesquisadores se apropriam de outros tipos de jogos,
como o domind, com a finalidade de permitir a mudanga de desempenho da crianga pré-
escolar e estimular sua capacidade de interagdo (SANTOS; ALVES, 2000); e o bingo, como
estratégia de autoavaliacdo, para verificar a percep¢do do jogador acerca de determinado
assunto e avaliar a percepcao dos estudantes quanto as caracteristicas de um bom estudante
(GOMES; BORUCHOVITCH, 2005).

Diante de trabalhos elaborados com base em recursos lidicos, principalmente os
jogos, nota-se a efetividade, em termos educativos, tratando-se sobretudo de estratégias
destinadas 2 educagio e a promocio da saide (MAGALHAES, 2007). Por suas
caracteristicas, 0 jogo serve como contexto exemplar para andlise da constru¢do de
conhecimentos e a interacdo social (SANTOS; ALVES, 2000). Vale ressaltar que, em cada
etapa da vida, o lddico apresenta trajetérias e funcdes diferenciadas, com uma variedade de
experiéncias, situacdes e propositos que dao caracteristicas especiais para essas atividades da
criang¢a, do jovem, do adulto e do idoso, seja na brincadeira, no jogo ou nas dinamicas
(SANTOS, 2010).

Diante do conhecimento de que hd tecnologias especificas para as pessoas com
deficiéncia, o jogo educativo torna-se uma delas, se elaborado e adaptado especificamente a
essa clientela, com as caracteristicas ja citadas.

O jogo transforma-se em grande artificio para educar tal clientela, seja ele
intermediado por profissional de saide ou ndo, com o objetivo de alcangar a populacdo jovem
e promover sua educacdo, além de proporcionar a expansao da visao critica sobre assuntos
diversos, mesmo os mais polémicos, como a temadtica droga.

Em sua atuagdo, o profissional da saide pode se apropriar dessas tecnologias
como ferramenta para promover a saide e/ou prevenir doengas. Como parte integrante da
equipe de satude, o enfermeiro torna-se responsavel por desenvolver acdes educativas, as quais
devem estar inseridas em seu cotidiano (SILVA, 2005). Ao aliar conhecimento cientifico aos

procedimentos técnicos, o enfermeiro utiliza-se da sua inventividade, com vistas a criar
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artificios e usar as mais diversas tecnologias, elaborando uma nova forma de cuidar. Tal
forma leva a Enfermagem a posicdo de ciéncia em construcdo (OLIVEIRA; FERNANDES;
SAWADA, 2008). Esta, diante dos recursos existentes, deve atingir os diversos extratos da
sociedade, ndo excluindo a clientela cega desse processo. E imprescindivel a identificacdo da
necessidade e da especificidade da clientela a ser trabalhada, para que sejam atingidos os
objetivos e que seja suprida a deficiéncia de informacdo e assisténcia (PAGLIUCA;
CEZARIO; MARIANO, 2009). O planejamento de cuidados na assisténcia de Enfermagem
deve considerar as caracteristicas peculiares de cada clientela, especificamente os cegos, com
a finalidade de promover saide acessivel e inclusiva (CEZARIO, 2009). Para isso, tem-se
como alternativa a TA, que € uma tecnologia direcionada as pessoas com defici€ncia.

Jogos educativos foram aplicados na educagdo e na preveng¢ao do HIV/Aids para
adolescentes na escola. Estdo dentre esse jogos baralho, domind, jogo da memoria — todos
referentes a temdtica e adaptados a situagdo de cuidado (ARAUJO; ALMEIDA; SILVA,
2000). Diante dos exemplos e resultados encontrados nesse estudo e em outros, verificou-se
que o uso da tecnologia como meio de promover a saide € valido e pertinente quando esta for
adaptada a clientela e a situac@o na qual sera utilizada.

Entende-se como TA aquela que, no momento da sua construcao, € direcionada a
pessoa com deficiéncia e ao idoso, e que tem como foco permitir a autonomia e reflexdao
critica dessa pessoa, facultando-lhe decidir sobre sua saide, com independéncia e
empoderamento. Assim, nos estudos exemplificados, algumas sio TA, porquanto foram
elaboradas para pessoas com deficiéncia visual (BRASIL, 2007b).

Dessa forma, um jogo educativo, por exemplo, pode ser considerado TA se for
direcionado a pessoa com defici€éncia e contemplar os objetivos citados anteriormente. Assim,
torna-se artefato para os profissionais da satide, que podem promover a saide mediante
associacdo do conhecimento ao prazer lddico do jogo, sem impor regras que impecam ou
limitem a reflexdo critica do individuo. Dessa forma, oferecem estimulo capaz de levar a

mudanca nos habitos de saude.

4.3 Drogas psicoativas: um problema de satde piublica vs. enfermagem na promocao da

saude

A sociedade encontra-se em constante transformac¢do e enfrenta diversas
dificuldades, dentre as quais o uso e o abuso de drogas, que constituem alguns dos problemas

sociais e de satide mais sérios de nosso tempo (OLIVEIRA; ARNAUTS, 2011). Atualmente,
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¢ considerado um problema de satde publica que tem aumentado progressivamente, facilitado
pelo baixo preco e pelo facil acesso de algumas drogas, como o dlcool. Esta, desde os
primérdios da humanidade ocupou um local privilegiado em todas as culturas (MONTEIRO
etal.,2011b).

Droga, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), € considerada qualquer
substancia ndo produzida pelo organismo que tem propriedade de atuar sobre um ou mais de
seus sistemas, causando alteragdes em seu funcionamento (NICASTRI, 2013). As drogas,
quando usadas para alterar o funcionamento do cérebro, sao chamadas drogas psicotrépicas
ou psicoativas. De acordo com a 10® Revisdao da Classificacdo Internacional de Doencgas
(CID-10), elas incluem: dlcool, opioides (morfina e codeina), canabinoides (maconha),
sedativos ou hipnéticos (benzodiazepinicos), cocaina, alucinégenos, tabaco, solventes volateis
e outros estimulantes (anfetaminas, substincias relacionadas a cafeina) (OMS, 1993).

As drogas possuem, basicamente, duas classificacdes: quanto ao ponto de vista
legal e com base nas acdOes sobre o sistema nervoso central. Legalmente podem ser
classificadas em licitas, que s@o aquelas comercializadas de forma legal, podendo ou nao ter
alguma restricdo, como o dlcool, cuja venda € proibida para menores de 18 anos e alguns
medicamentos que necessitam de prescri¢do médica especial para serem adquiridos; e ilicitas,
que sdo as drogas de consumo proibido. Relacionadas as suas acdes no sistema nervoso
central, tétm-se as drogas depressoras, estimulantes e perturbadoras (NICASTRI, 2013).

O consumo de drogas pode ocasionar danos fisicos, psicolégicos e sociais. Além
disso, pode provocar situagdes de risco, como sexo desprotegido, gravidez indesejada, infarto
agudo do miocardio, overdose, quedas, violéncia (brigas, violéncia doméstica e homicidios),
acidentes de transito, comportamento antissocial e dificuldade de aprendizagem (OLIVEIRA;
ARNAUTS, 2011).

Existem fatores que podem contribuir para aumentar a vulnerabilidade do uso das
drogas, denominados de risco, e alguns que exerceriam certa protecao ao individuo, que
seriam os fatores de protecdo. Esses fatores ndo sdo determinantes e apenas aumentam ou
diminuem, em diferentes intensidades, a probabilidade de o individuo vir ou ndo a fazer o uso
de drogas (BUCHELE; CRUZ, 2013).

Os fatores de risco podem ser referentes a personalidade e aos fatores contextuais.
Os fatores enddgenos sdo: vulnerabilidade genética, depressdo, transtorno da personalidade
antissocial, baixa autoestima, falta de perspectiva de vida, procura de novas sensagdes, e
busca de prazer e curiosidade. Dentre os fatores contextuais, estdo a baixa condi¢cdo

socioecondmica, a disponibilidade de drogas e os fatores ambientais, como altas taxas de
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criminalidade, aspectos socioculturais envolvendo campanhas publicitarias e politicas sociais,
falta de vinculo familiar, auséncia de atividades religiosas, pouca adesdo a atividades
escolares, e pressao e influéncia de amigos que ja sdo usudrios (ZEITOUNE et al., 2012).
Entre os fatores que interferem no consumo de bebidas alcodlicas, estdo a influéncia do grupo
de amigos e o padrao de consumo, incluindo-se tipo de substdancia consumida, frequéncia,
hordério, associagdo com alimentos e petiscos (BAUMGARTEN; GOMES; FONSECA, 2012).

Dentre alguns fatores considerados de protecdo, t€ém-se oportunidade de estudo,
trabalho, lazer; insercdo social que possibilite concretizacdo de projeto de vida; controle
efetivo do comércio de drogas legais e ilegais; incentivos ao envolvimento de jovens em
servicos comunitdrios (BUCHELE; CRUZ, 2013); e ainda a possibilidade de acesso a
informacdo e de didlogo na familia, entre outros (MARIANO; REBOUCAS; PAGLIUCA,
2013). A pratica religiosa, além de ser também considerada fator de protecdo, tem sido
utilizada por alguns profissionais como estratégia de recuperacdo de usudrio, pois ajuda a
prevenir comportamentos autodestrutivos, como abuso de substincias quimicas (BACKES et
al., 2012).

O uso e o abuso de droga sao relevantes para o servico de saide ndo somente
pelas questdes fisioldgicas e psicoldgicas, mas por ocasionarem impacto social de um modo
geral (CONCEICAO et al., 2012). Dentre a variedade de drogas que existe, o dlcool, por ser
consumido de forma legal e estar inserido na cultura da sociedade, merece atengdo especial
dos profissionais da saide, pois, mesmo consumido em pequena quantidade, constitui risco,
podendo levar a problemas sociais, fisicos e psicoldgicos, internagdes hospitalares e
problemas familiares (OLIVEIRA; ARNAUTS, 2011). No Brasil a dependéncia de 4lcool tem
prevaléncia variada de 3 a 10% na populacdo geral adulta, sendo considerada a substancia
psicotropica mais consumida no pais. (MONTEIRO et al., 2011Db).

Vale ressaltar que, apesar de todos os individuos serem vulnerdveis ao consumo
de drogas, € necessdrio ateng¢do aos jovens, pois estudos epidemiolgicos mostraram que € na
passagem da infancia a adolescéncia que se inicia o uso de dlcool (OLIVEIRA; ARNAUTS,
2011), sendo importante a atuacdo da equipe de saide multiprofissional na promog¢ao e na
prevencao, a fim de evitar o uso e suas consequéncias, tanto para o individuo quanto para a
sociedade.

O alto indice de jovens que fazem uso de drogas, principalmente 4lcool, € identificado
em vdrios locais do mundo. Em Portugal, constataram-se consumo (90,72%) e consumo

frequente (51,40%) de dlcool em um grupo de jovens académicos, em que a maioria (52,54 %)
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j4 havia terminado ou ainda frequentavam o Ensino Superior ou universitirio, com nivel
socioecondmico médio (62,62%) (LOMBA; APOSTOLO:; CARDOSO, 2012).

No Brasil, estudo realizado com académicos da area da saude da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG) afirmou que a inicia¢do do uso de dlcool ocorreu dos 10 aos
17 anos, e que a maioria dos entrevistados (57,5%) tinha o habito de ingerir bebidas
alcodlicas. Os académicos de Enfermagem possuiam como lugar preferido para o uso dessas
substancias bares/danceterias/boates (52,2%), seguidos do préprio domicilio (20,0%). As
companhias mais frequentes para o consumo foram os amigos (68,0%) e os familiares
(13,0%). Outro fator influente para o consumo de bebidas alcodlicas pelos estudantes foi o
consumo por parte dos familiares (BAUMGARTEN; GOMES; FONSECA, 2012). Percebe-se
a familia, nesse caso, como fator de risco, assim como os amigos.

Ainda, dados preocupantes sobre a intoxicag¢do alcodlica apontaram, em estudo
realizado a partir de 338 registros nas fichas de notificacdo do Centro de Controle de
Intoxicagdes do Hospital Universitdrio Regional de Maringa (CCI/HUM), no periodo de 2003
a 2007, que existem relevantes casos por intoxicacdo alcodlica, principalmente na faixa etdria
de 17 e 18 anos, sendo 64,8% do sexo masculino. Este apresenta 3,4 vezes mais chance,
comparado com o sexo feminino, de sofrer intoxicagdo alcodlica (OLIVEIRA; ARNAUTS,
2011).

Estudo realizado nos Estados Unidos tem mostrado o surgimento de novas drogas
que diferem tanto nas caracteristicas dos usudrios, quanto no efeito que provocam. Usudrios
de canabinoides sintéticos, catinonas sintéticas, fenetilaminas, LSD e cogumelos tendem a ser
jovens do sexo masculino. Os efeitos das drogas diferem em termos de resultados das
urgéncias, porém mostram semelhancas em relacdo ao nivel educacional, de empregos e
problemas legais. O estudo ainda alerta sobre a necessidade de monitorizacdo do uso dessas
substancias por seus novos efeitos de défices neuropsicobioldgicos, por conta das constantes
mudancas de combinacao que sdo realizadas (MAXWELL, 2014).

O uso e o abuso de drogas podem ocasionar problemas em multiplas dimensdes,
tanto individuais quanto sociais, que nao se restringem aos adolescentes. Ao avaliar, por meio
de testes, o uso de 24 substancias por motoristas espanhdis, com idade média de 34,8 anos,
verificou-se que 17% utilizaram algum tipo de substancias. Dentre estes, 6,6% dos motoristas
tinham resultados positivo para uso de élcool, 11% positivo para qualquer droga ilicita e 2%
para um dos medicamentos analisados, sendo o medicamento mais utilizado os

benzodiazepinicos (1,6%). Alguns motoristas tiverem teste positivo para mais de uma
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substancia. As drogas ilicitas mais comuns foram o cannabis (7,7%) e a cocaina (3,5%),
sozinha ou combinada (GOMEZ-TALEGON et al., 2012).

Corroborando alguns autores, estudo realizado com 535 motoristas da Bélgica e
Holanda apresentou indices considerdveis do uso de dlcool e drogas: 52,6% na Bélgica e
33,9% na Holanda. O dlcool foi a substincia mais prevalente em ambos os paises, com 42,5%
na Bélgica e 29,6% na Holanda. J4 em relagdo ao uso de anfetaminas e cocaina, a prevaléncia
foi semelhante nos dois paises. Na Holanda quase nao foram registradas resultados positivos
de cannabis (0,5%). Em relacao ao uso de benzodiazepinicos por motoristas, na Holanda nao
houve dados significativos, enquanto na Bélgica 7,3% deles tiveram teste positivo
(LEGRAND et al., 2012).

Esses nimeros deixam explicitos que o uso de drogas pode contribuir para
prejuizos relacionados ao transito, visto que percentual representativo de motoristas faz uso
de alguma substancia psicoativa, seja licita ou ilicita. Confirmando essa hipétese, foi realizada
pesquisa que relacionou o consumo de dlcool e acidentes de transito. Identificou-se, na
Califérnia, entre os anos de 1900 e 2005, individuos hospitalizados com diagndsticos de
metanfetamina (n=74.170), alcool (n=592.406), opidceos (n=68.060), cannabis (n=47.048),
multiplas drogas (n=411.175) e cocaina (n=48.949). As taxas de mortalidade foram elevadas
em todos os grupos de drogas, tendo risco alto de mortalidade nos individuos com transtornos
de élcool ou em uso de outras drogas. Os dados podem ser importantes para intervencoes de
servicos de saude, a fim de lidar com os preconceitos e melhorar a seguranga rodovidria
(CALLAGHAN et al., 2013).

Os profissionais de Enfermagem devem dar €nfase as atividades de promocgado da
saude e de prevencdo as doencas. Tais atividades ajudam o cliente a manter-se sauddvel,
melhorando seu nivel de bem-estar atual ou futuro. A melhor forma de evitar o encontro de
jovens com as drogas € trabalhar a prevencdo, por meio de processos educativos — mais
especificamente a educagdo em satde. A promocao da satide favorece a capacitagcao por meio
da educagdo, sendo primordial para a redu¢do do fendmeno de uso de drogas, principalmente
quando se evidencia o consumo de uma droga licita, como dlcool (SILVA; PADILHA;
SANTOS, 2011).

A promocao da sadde poderia utilizar estratégias como a midia, que tem grande
poder de alcance. No entanto, para ser considerada fator de protecdo, é necessdrio que a
informacio seja transmitida de forma correta e completa. E importante evidenciar os fatores
negativos, mas sem deixar de citar os prazeres momentaneos alcancados com o consumo de

drogas (ZEITOUNE et al., 2012).
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Contudo, propagandas sdo assistidas livremente por criancas e adolescentes
(BAUMGARTEN; GOMES; FONSECA, 2012) e podem ser fontes poderosas de informacao,
com influéncias positivas e negativas no comportamento de individuos e na formacdo de
adolescente. Isso é visivel nas propagandas de bebidas alcodlicas, veiculadas nos meios de
comunicacdo, que estimulam o consumo de drogas protegidas por lei, sendo, desse modo,
toleradas e permitidas (ZEITOUNE et al., 2012).

A midia auxilia na formacdo de crencas e atitudes sobre o uso de bebidas
alcodlica, e desempenha importante papel na identificacdo de normas sociais, sendo produtora
de crencas ou divulgadora e facilitadora de politicas de prevencdo ao uso de drogas. As
mensagens veiculadas podem facilitar producdo de crengas inveridicas sobre as substincias
psicoativas, pois 0 mesmo governo que realiza campanhas contra dependéncia quimica,
também projeta contrariedade por meio de elaboracdo de decretos que promovem a bebida
“caipirinha” como sfmbolo da cultura brasileira (CONCEICAO et al., 2012).

Quando hé dependéncia quimica, o tratamento € considerado um percurso arduo,
pois muitos o iniciam e tém recaida, e, ainda, a dificuldade de abandonar a substancia é
geralmente maior do que o desejo em nao usar mais. Desse modo, para o inicio do tratamento
e, consequentemente, para conseguir ultrapassar os obstdculos, é necessario que o dependente
se conscientize de sua doenca e dos males que esta causa, como dificuldades na vida

profissional, nos relacionamentos e no convivio familiar (SANTOS; SILVA, 2012).
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5 REFERENCIAL METODOLOGICO

Para validagdo da TA proposta neste estudo, foi utilizado como referencial
metodolégico o modelo de construgao de testes psicolégicos. Como este estudo ndo se trata
de construcdo e nem de avaliacdo de escalas, o modelo foi adaptado. Essa teoria e o modelo
de elaboracao de instrumental psicolégico se baseiam em trés grandes polos: tedrico, empirico
e analitico (PASQUALLI, 2010).

O polo tedrico referiu-se ao conhecimento e a delimitacdo de toda evidéncia
empirica e explanagdo da teoria, que fundamentaram a elaboragdo do constructo mencionado,
sua defini¢do e sistematizacdo, e, assim, puderam guid-lo na elaboracdo do instrumento de
medida para o constructo em discussdo. Isso propiciou a fundamentagdo tedrica para o
desenvolvimento do objeto de estudo, além de ter fornecido caracteristicas necessarias aos
seus itens constituintes. Esse polo se dividiu em seis passos: 0s trés primeiros estiveram
relacionados com a teoria que embasou o constructo; o quarto, dizia respeito a teoria € ao
processo de construcdo do instrumento; e o quinto e sexto referiram-se exclusivamente a
construcao.

O polo empirico ou experimental definiu as fases e técnicas de aplicacdo do teste
piloto de avaliacdo do constructo, assim como a maneira adequada de coleta de dados. Nesse
polo, duas etapas constituiram o inicio do processo de valida¢do do constructo, juntamente da
validade de contetdo feita anteriormente. J4 o polo analitico ou estatistico determinou os
procedimentos de andlise estatistica para, enfim, ter um constructo valido, preciso e
normatizado. Para que isso acontecesse, foi preciso seguir os quatro passos assim
especificados: dimensionalidade do constructo, andlise dos itens, precisdo da escala e
estabelecimento de normas.

A seguir, na Figura 1, demonstra-se o modelo de construcdo e de validagao de

tecnologia.
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No polo tedrico, foram seis os passos para a elaboracdo do constructo
(PASQUALL 2010):

1. No primeiro passo, havia o sistema psicoldgico, que representava o objeto de
interesse, o universo, € o atributo dele constituir a delimitacdo desse universo. Os
atributos sao, na maioria das vezes, chamados de variadveis.

2. O segundo passo consistiu na propriedade do sistema psicolégico, no qual se
delimitaram as propriedades desse sistema.

3. No terceiro passo, fez-se a dimensionalidade do atributo, que esteve relacionada a
estrutura interna, de cunho semantico. Definiu-se se o construto era uni ou
multifatorial.

4. No quarto passo, definiram-se os construtos, conceituando-os detalhadamente, com
base na literatura pertinente, em peritos da drea e na propria experiéncia.

5. No quinto passo, realizou-se a operacionalizacio do construto. Iniciou-se a
constru¢cdo dos itens, que aconteceu em trés etapas: busca na literatura, entrevistas e
questiondrios; regras para a constru¢do de itens; e quantidade de itens (o instrumento
final devia conter um nimero razoavel de itens).

6. E, finalmente, no sexto passo, realizou-se a andlise dos itens. Para ter garantia de
validade, depois de operacionalizado, o construto devia ser testado. Dessa forma,

devia passar por duas etapas: 1. Andlise semantica dos itens; 2. Andlise dos juizes.

No polo experimental, prosseguiu-se com dois passos relevantes: o planejamento
da aplicagdo do instrumento e a propria coleta da informagdo empirica. No sétimo passo,
planejou-se a aplicacdo, definindo a amostra e as instru¢des de como aplicar o instrumento.
No oitavo passo, foram realizadas a aplicacdo do instrumento e a coleta da informacao; para
isso, 0s sujeitos precisavam estar num ambiente agraddvel e tranquilo, livre de tensdes e
distragoes.

No polo analitico, estavam as andlises estatisticas, correspondente aos quatro
ultimos passos: dimensionalidade do instrumento (validade), andlise empirica dos itens,
precisao do instrumento e estabelecimento de normas. O nono passo referiu-se a
dimensionalidade do instrumento, a0 mostrar o que o instrumento media, e qual a covariancia
entre o item e o fator. O décimo passo foi a andlise empirica dos itens, cuja finalidade foi
verificar outras caracteristicas a serem apresentadas dentro de um mesmo instrumento. O
décimo primeiro passo consistiu na precisdao do instrumento, que devia ser fidedigno. Para

iss0, surgiram varios tipos de precisdo ou fidedignidade. O ultimo passo estabeleceu as
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normas de padronizagdo e normatizacdo, que diziam respeito a uniformidade em todos os
procedimentos (PASQUALLI 2010).

O presente estudo deu continuidade ao polo tedrico, realizando a etapa do
instrumento de avaliacdo do constructo e, posteriormente, concluiu os polos experimental e

analitico.



40

6 METODO

6.1 Tipo de estudo

Pesquisa quase-experimental, que envolveu a manipulacdo de uma varidvel
independente, porém sem caracteristica de randomizacao ou de grupo controle, pois o termo
‘grupo comparagao’ foi usado em lugar de ‘grupo controle’ para se referir ao grupo com o
qual sdo comparados os resultados do grupo de tratamento (POLIT; BECK, 2011). Tratou-se
de uma pesquisa sistemdtica e empirica, na qual as varidveis independentes nao foram
manipuladas porque ja ocorreram (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006). Comparam-se
ambos os grupos, a fim de determinar fatores e atributos que os diferenciassem (ALMEIDA
FILHO; ROUQUAYROL, 2006). No presente estudo, os sujeitos foram grupo de comparacao

deles préprios, no momento antecedente a intervengao, ou seja, da aplicacao do jogo tatil.

6.2 Periodo e local do estudo

A pesquisa foi realizada entre os meses de outubro de 2012 a janeiro de 2014. Os
participantes foram captados na ACEC e a coleta de dados, propriamente dita, aconteceu no
Laboratério de Comunicagao em Saidde (LabCom Satide) da UFC, na ACEC e no domicilio
dos participantes.

A ACEC foi fundada ha mais de 20 anos e conta com 120 membros, entre
associados e frequentadores, com idades varidveis, porém com maior presenca de adultos
jovens e adolescentes. Suas atividades desenvolviam-se no ambito da educagao,
profissionalizacdo e reabilitacdo de pessoas cegas, bem como na capacitacdo de recursos
humanos para atuar junto a essa clientela.

O LabCom Satde tem como objetivo desenvolver pesquisas de comunicagdo em
saude com diferentes clientelas e situacdes. Constitui espago de ensino de comunicag¢ao para
alunos da graduacdo e pos-graduacdo. Possuia apoio financeiro do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Seu espaco fisico constituia ambiente propicio para a realizacdo da coleta de
dados, pois ndo permitia interferéncia externas. O espaco fisico continha paredes especiais
feitas de 1a de vidro e gesso, para isold-lo do ambiente externo e impedir que ruidos

interferissem no andamento e na gravacao dos experimentos. As portas de madeira eram
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preenchidas com materiais isolantes para manutencao da acustica local. Dispunha, ainda, de
diversificada aparelhagem tecnoldgica, como filmadoras e computadores de dltima geracdo, a
qual possibilitava andlise de filmagens, acesso a internet, mesa de som e video, aparelho de
multimidia e microfone. O espaco era dividido em cinco ambientes: antessala; sala de

filmagem; aqudrio; banheiro e copa.

6.3 Participantes do estudo

Participaram do estudo profissionais especialistas e pessoas com deficiéncia
visual. Para a selecdo dos especialistas em contetido, os critérios de inclusdao foram os
seguintes: ser doutor, possuir formacdo direcionada ao tema drogas, ter experiéncia de
trabalho com drogas, ter publicagdes referentes a tematica. Para os especialistas de aspectos
pedagégicos, os critérios foram ter experiéncia na drea de jogos, ter experiéncia em jogos
adaptados para cegos ou jogos inclusivos. Utilizou-se nimero impar de especialistas para
evitar empates durante as avaliagdes.

Referente as pessoas com deficiéncia visual, foram captadas aquelas que
frequentavam a associagcdo, ou indicadas por estes. Utilizaram-se critérios de inclusdo e
exclusdo, a fim de selecionar os sujeitos do estudo. Os critérios de inclusdao foram ser
deficiente visual, alfabetizado em braille ou que conseguisse realizar leitura de texto
ampliado. Como critérios de exclusdo, adotaram-se: ser deficiente visual com outra(s)
deficiéncia(s) associada(s) e ja ter usado o jogo em estudo anterior. Esses critérios se
justificaram, pois o jogo estava adequado para a pessoa com deficiéncia visual, e ndo outro
tipo de deficiéncia; e para utilizar o jogo a pessoa devia saber ler portugués e, no caso do
deficiente visual, ser alfabetizado em braille, pois todas as informacdes estavam identificadas
em tinta e em braille.

Para selecionar a amostra, foi utilizado a técnica “bola de neve”, na qual cada

participante indica outro, € assim sucessivamente.

6.4 Coleta de dados

Conforme definido, a proposta para valida¢do do constructo utilizou o modelo de

Pasquali (2010) como referencial metodolégico. O polo tedrico foi iniciado com elaboragdo e

avaliacdo do constructo em estudo anterior (MARIANO; REBOUCAS; PAGLIUCA, 2013).
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N

Este estudo deu continuidade a constru¢do e validagdo do instrumento de avaliacdo do
constructo.

O presente estudo contemplou também outras duas etapas para a valida¢do do
constructo: os polos experimental e analitico. Entretanto, para favorecer a compreensao dos
passos, os resultados do polo tedrico, da construcdo e da avaliagdo do constructo também

foram descritos.

6.4.1 Polo teorico ou conceitual

¢ Construcao e avaliacao do constructo

Em etapa anterior, construiu-se o jogo educativo tdtil denominado Drogas:
Jogando Limpo, que contemplava conteido sobre o conceito, tipos de drogas, prejuizos,
situagdes envolvendo o uso das drogas e formas de ajuda (MARIANO; REBOUCAS;
PAGLIUCA, 2013). Essas informag¢des foram elaboradas a partir de texto educativo sobre
prevengdo de drogas, validado por juizes (CEZARIO, 2009) (Anexo A) e adaptado para a
linguagem lddica, a fim de inserir nas cartas do jogo.

O jogo validado neste estudo foi constituido por: tabuleiro com percurso formado
por cinco tipos de casas, com texturas diferentes, possuindo inicio e fim; cartas com perguntas
e respostas (Apéndice A), que estavam anexadas, e informagdes acerca do uso de drogas
psicoativas; pecas (pinos e fichas) e instru¢gdes do jogo; e texto explicativo de como jogar. O
material estava escrito em braille e tinta, além de as instru¢des do jogo estarem em dudio
(Apéndice B). As casas do tabuleiro estavam organizadas em Casa Droga, de textura
ondulada; Casa Saiba Mais, de textura emborrachada; Casa Amigos, de textura aveludada;
Casa Inimigos, de textura dspera; e a Casa Passa a Vez, de textura lisa.

O publico-alvo do jogo eram pessoas alfabetizadas em portugué€s ou braille, ou
que conseguissem realizar a leitura ampliada. Na dinadmica do jogo, jogado em dupla, para
iniciar a partida, cada participante retirava um papel que se encontrava dentro de uma caixa
identificada com a palavra ‘inicio’. Aquele que retirasse o papel escrito ‘primeiro jogador’,
comegava o jogo. Havia fichas quadradas em outra caixa, identificada com ‘nimeros de
casas’, e cada uma delas tinha os nimeros de 1 a 6, que representavam quantas casas o
participante devia andar no tabuleiro. O participante que iniciava o jogo, devia retirar uma
ficha dessas e andar o nimero de casas representadas na ficha, e assim sucessivamente, em

cada rodada. No inicio do jogo, cada jogador tinha ‘trés vidas’, representadas pelas fichas
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redondas localizadas dentro de uma caixa identificada com ‘vidas’, as quais serviam como
recompensa ou penalidade no decorrer do jogo.

Durante a jogada, o participante que caisse na Casa Droga deveria pegar uma
cartae ler a pergunta. Se acertasse a resposta, andava duas casas; se errasse, voltava uma casa.
A Casa Saiba Mais possuia informacao e/ou curiosidade sobre a temdtica droga. Nessa casa,
ndo havia penalidade, j4 que a mesma ndo correspondia a uma pergunta. Ao cair na Casa
Amigos, era necessdrio ler a situac@o descrita na carta correspondente e dar uma sugestao de
solucdo, ‘salvando’ o amigo. Se o adversdrio julgasse a resposta correta, o participante
ganhava uma vida, se errasse, deveria ficar uma vez sem jogar. Na Casa Inimigos,
encontravam-se perguntas sobre varios tipos de drogas e seus prejuizos a saide. Se a resposta
fosse julgada correta pelo adversdrio, o participante ndo perdia nenhuma ‘vida’, porém se
estivesse errada, devia transferir uma ‘vida’ para o adversdrio. Se caisse na casa de textura
lisa, o participante passava a jogada para o adversdrio. Assim transcorria o jogo até que um
dos participantes chegasse ao final.

Essa versao do jogo representa a ultima, apds diversos ajustes realizados em
resposta as sugestdes dos especialistas em aspectos pedagdgicos que avaliaram o jogo e,
ainda, dos cegos que jogaram e também solicitaram pequenos ajustes. Neste estudo,
desenvolveu-se a validagdo, sendo utilizada por um ndmero significativo de sujeitos. Para a
validacdo, foi necessdria a criacdo de instrumentos de avaliacdo do constructo, descritos a

seguir.

¢ Instrumentos de avaliacao

Para a realizacdo desta pesquisa, foram construidos trés instrumentos: (I)
Instrumento de Avaliagdo do Conhecimento prévio sobre drogas (Apéndice C); (II)
Instrumento de Avaliacdo do Conhecimento sobre drogas apds o uso do jogo (Apéndice D);
(IIT) Instrumento de Avaliacdo da Capacidade Ludica do Jogo (Apéndice E). Esses
instrumentos passaram por avaliacdo de especialista na drea e foram considerados pertinentes
ao seu proposito.

Os instrumentos [ (pré-teste) e II (pds-teste), relacionados a temdtica droga,
abordam aspectos relacionados a conceitos, fatores de risco, fatores de protecdo, sinais e
sintomas. Para a selecdo das questdes que compdem esses dois instrumentos, elaborou-se um

banco de perguntas, a partir de texto sobre drogas ja validado (Anexo A), contendo 46
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questdes sobre o tema. Foram convidados cinco especialistas para avaliar a pertinéncia das
questdes e classifica-las pelos niveis de complexidade baixa, média e alta.

A avaliacdo do banco de questdes pelos especialistas foi presencial e simultanea.
Esse método permitiu que houvesse discussdo quanto a composi¢ao da questdo, pertinéncia e
nivel de complexidade, até que houvesse consenso. As sugestdes foram acatadas e, apds a
categorizagdo, as questdes foram agrupadas de acordo com os tdpicos relacionados as cartas
(conceito, tipos de drogas, prejuizos, fatores de protecdo e fatores de risco) e sua
complexidade. Em posse do total de perguntas inserido em cada tdopico por nivel de
complexidade, realizou-se sorteio, para, consequentemente, compor o nimero de questdes do
Instrumento de Avaliagdo do Conhecimento sobre drogas (pré e pos-teste).

O Instrumento de Avaliacio da Capacidade Liudica do Jogo foi adaptado a
partir de instrumento construido e validado (AGUIAR, 2010) (Anexo B) com o propésito de
avaliar jogos on-line. Dessa forma, o instrumento possuia topicos que ndo se adequavam a
avaliacdo de um jogo tatil. Assim, para a construcdo do Instrumento de Avaliacdo da
Capacidade Ludica de um jogo de tabuleiro, foram excluidos os itens especificos de espagos
virtuais e de acessibilidade ao computador.

Apds a constru¢do do instrumento, este foi submetido a apreciacdo de trés
especialistas por meio de convite formal. O instrumento foi disponibilizado de forma
presencial ou por endereco eletrdnico, juntamente do jogo educativo ou de sua descricdo
minuciosa (MARIANO, 2010), e ainda da cépia do instrumento da qual foi adaptado. Foram
solicitadas aos especialistas a avaliacio e a pertinéncia dos itens que compunham o
instrumento, e dito que estes poderiam realizar modificagdes, a fim de aprimorar o
instrumento e tornd-lo conciso e compreensivel. As sugestdes dos especialistas foram
compiladas e agregadas ao instrumento final, que foi considerado adequado.

Em posse da versao final dos trés instrumentos, foi realizado teste piloto do jogo,
utilizando os mesmos com as pessoas com deficiéncia visual, a fim de confirmar se eles eram

compreensivel, inteligivel e captavam informagdes sobre os aspectos a serem avaliados.

6.4.2 Polo empirico ou experimental

Antecedendo a coleta de dados com os participantes, foram realizadas divulgacio
prévia e convite na instituicdo mencionada, apds autorizagdo do diretor. A pesquisadora
contou com o auxilio de uma monitora, a qual recebeu treinamento para compreender a

dinamica do jogo e seus componentes, incluindo carta. Posteriormente, foram explicados os
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instrumentos de avaliacdo e sua aplicac@o, além do preenchimento do didrio de campo a ser
utilizado para anotar impressdes sobre o comportamento, as reagdes e as falas dos jogadores.
Destaca-se que a monitora observou aplicacdo do jogo pela pesquisadora, a fim de perceber
como deveria agir durante a coleta de dados. Concluido o treinamento, foi iniciada a coleta de
dados.

Os participantes foram convidados a comparecerem ao LabCom Satde, no
Departamento de Enfermagem, em dia agendado. No primeiro momento, foi aplicado, por
meio de entrevista, o Instrumento de Avaliacdo do Conhecimento (pré-teste) (Apéndice C), a
fim de obter o conhecimento prévio que os participantes possuiam sobre as drogas.

Em seguida, eles foram divididos em duplas e orientados a sentar lado a lado, a
fim de facilitar o manuseio e a dindmica do jogo. Acomodada, cada dupla recebeu uma caixa
identificada em braille com o nome do jogo Drogas: Jogando Limpo. O interior da caixa
continha os componentes do jogo (tabuleiro, instru¢des do jogo em braille, tinta e CD de
audio, pecas e cartas). Apds exploragdo, a dupla organizava o material sobre a mesa. A partir
desse reconhecimento, realizava a leitura das instru¢des do jogo em braille ou solicitava a
leitura pela monitora e, em seguida, o jogo era iniciado, na presenca da monitora e/ou
pesquisadora, porém sem interferéncia.

Durante a dinamica do jogo, comportamento, atitudes e falas dos participantes
eram observados e registrados em didrio de campo, a fim de facilitar a compilacdo e a
interpretacdo dos dados. Ao final da utilizacdo do jogo educativo, foi aplicado o Instrumento
de Avaliacdo do Conhecimento (pds-teste) (Apéndice D) e, em seguida, o Instrumento de

Avaliagdo da Capacidade Lidica do Jogo (Apéndice E).

6.5 Analise dos dados

6.5.1 Polo analitico ou estatistico

Os dados foram compilados, e foram realizados testes estatisticos a fim de verificar o
indice de aprendizado dos participantes. Posteriormente, foi feita a andlise dos itens do
Instrumento de Avaliagdo da Capacidade Ludica do Jogo, a qual foi processada no software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 18.0. Os dados foram organizados em
tabelas e calcularam-se a média e desvio padrdo das varidveis, além da frequéncia absoluta e

relativa.
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Analisou-se o indice de acertos e erros dos itens dos sujeitos no pré e pds-teste.
No instrumento referente ao conhecimento sobre as drogas psicoativas, que foi respondido
pelos sujeitos antes e apds a utilizacdo do jogo Drogas: Jogando Limpo, foi realizada
comparacdo dos itens correspondentes, a fim de verificar o indice de acertos apds aplicacio
do jogo. Dessa forma, obteve-se o indice de aproveitamento do jogo, considerando o
conhecimento prévio dos sujeitos bem como os aspectos relativos as drogas.

Foi ainda realizado o célculo de acertos geral dos itens apds a aplicagdao do jogo.
Esse célculo foi feito item a item e, em seguida, globalmente, extraindo-se, assim, o valor
significativo do jogo, para facilitar a apreensdo de informacdes.

Referente ao Instrumento de Capacidade Ludica do Jogo, foram atribuidas, pelos
sujeitos, notas de zero a 10 para cada item, sendo zero o pior e 10 a melhor. A andlise dos
itens se deu de forma individual, a fim de obter quais foram considerados relevantes por cada
sujeito, ou seja, aqueles que possuiam significancia para manter a dindmica e a caracteristica
lddica do jogo. Ainda, foi obtida a informagdo de aspectos considerados dispensaveis para
compor as caracteristicas necessarias a manter o aspecto lidico do jogo. Posteriormente, fez-
se andlise das categorias e subcategorias, a fim de conhecer quais foram mais representativas
no momento da avaliagdo.

Para essas andlises, realizou-se o teste estatistico de McNemar para verificar
significancia de mudancas. Esse teste € particularmente aplicdvel aos experimentos do tipo
‘antes e depois’, em que cada sujeito € utilizado como seu proprio controle e a medida é
efetuada em escala nominal ou ordinal.

Nas tabelas, a fim de preservar a privacidade dos participantes, foi atribuida a

letra )’ para jogadores, seguida de numerais (1, 2, 3...).

6.6 Aspectos éticos

Em atendimento ao exigido, o estudo foi aprovado ao Comité de Etica em
Pesquisa da UFC e aprovado sob o protocolo 115.850 (Anexo C). O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos sujeitos e, quando menor de 18 anos, foi
assinado pelos pais ou responsaveis.

Ressaltamos que, em cumprimento da Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional
de Saude/Ministério da Saude, foram respeitados os aspectos éticos de pesquisa envolvendo
seres humanos; considerados os principios de solicitar a participacdo das pessoas sem esbogar

atitudes coercitivas; e informados os objetivos da pesquisa, garantindo o anonimato dos
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informantes e a ndo apropriacdo dos achados para fins contrdrios aos objetivos da pesquisa

(BRASIL, 1996).
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7 RESULTADOS

A validagdo do jogo educativo seguiu o percurso metodolégico adaptado de
Pasquali (2010), composto por trés polos: tedrico, empirico e analitico.

Os resultados sdo apresentados em trés etapas. Primeiramente, foi feita uma
descricdo da construcdo dos instrumentos de avaliagdo do conhecimento sobre drogas,
seguida da avaliacdo dos especialistas da capacidade lidica do jogo. Em seguida foram
apresentadas em tabelas as porcentagens de aprendizado dos deficientes visuais apds a
intervengdo do jogo educativo. Por dltimo, também organizadas em tabelas, estdo as médias

da avaliacdo dos participantes referente ao jogo de tabuleiro.

7.1 Polo teédrico

7.1.1 Construcgdo e validacdo dos instrumentos de avaliacdo

¢ Instrumento de avaliagdo do conhecimento sobre drogas

O banco de questdes elaborado inicialmente possuia 46 questdes. Apds ajustes dos
cinco especialistas, que realizaram remocao e condensagdo de algumas questdes, de modo que
o instrumento ficasse compreensivel, o nimero de questdes foi reduzido para 39. Estas foram
subdivididas de acordo com o assunto que abordavam e, assim, agrupadas em quatro blocos,
respeitando o nivel de complexidade em que se encaixavam: baixa, média e alta. O
quantitativo de questdes, em ordem crescente de complexidade para cada bloco, foi: no bloco
de conceitos, tipos e prejuizos (tré€s, um e trés); no bloco fatores de protecdo (seis, dois e
uma); no bloco de fatores de risco (cinco, dois e uma); e no bloco de curiosidades (sete, seis €
sete).

Para compor os instrumentos (pré e pds), realizou-se um sorteio das questdes,
verificando o minimo de questdes por complexidade, considerando todos os assuntos. Assim,
sortearam-se trés questdes de baixa, uma de média e uma de alta complexidade como o
minimo por assunto, a fim de que todos tivessem a mesma probabilidade de serem sorteados.
Dessa forma, foram sorteadas trés questdes de baixa complexidade, uma de média e uma de
alta complexidade de cada assunto, totalizando 12 de baixa complexidade, quatro de média

complexidade e quatro de alta complexidade.
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Para compor os dois instrumentos, a partir desse total, foram sorteadas,
aleatoriamente, oito questdes de baixa complexidade, sendo quatro para cada instrumento;
duas de média complexidade, sendo um para cada instrumento; e também duas de alta
complexidade, sendo um para cada instrumento.

Ao final dessa distribuicdo, cada instrumento se compds de seis questdes, sendo
esse numero reduzido pela limitacdo das questdes apds a distribuicio por nivel de

complexidade (Figura 2).

Figura 2 - Aprimoramento do instrumento de avaliacido do jogo.

Instrumento original

3 categorias/ 15 subcategorias/ 53 questdes

Instrumento adaptado

3 categorias/ 9 subcategorias/ 19 questdes

Instrumento final

3 categorias/ 9 subcategorias/ 23 questdes

O Instrumento de Avaliagdo do Conhecimento (pré-teste) (Apéndice C) e o
Instrumento de Avaliagdo do Conhecimento (pds-teste) (Apéndice D) se compuseram dos
dados de identificacdo do participante, nivel de escolaridade e idade, e das seis questdes sobre

o tema droga.

¢ Instrumento de avaliagdo da capacidade lidica do jogo

A partir de instrumento utilizado para avaliar jogo on-line (Anexo B), foi
elaborado o Instrumento de Avaliacdo da Capacidade Ludica do Jogo.

O instrumento original era composto por 53 questdes distribuidas em trés
categorias e 15 subcategorias. As categorias eram especificagdes funcionais, exigéncias de
conteddo e motivagao intrinseca, as quais, por sua vez, subdividiam-se em: tutorial; interface;
mecanica; metas; funcionalidades; principios éticos, cidadania, convivio social;
acessibilidade; proposta pedagdgica; coeréncia tedrico-metodoldgica; conceitos, informagdes
e procedimento; desafios; fantasia; curiosidade; controle; motivacao interpessoal.

A partir desse instrumento para jogos on-line, foi necessario definir as categorias
adequadas para o jogo de tabuleiro, que permaneceram as mesmas: Especificacdes do Jogo,

Exigéncia de Contetido e Motivacdo Intrinseca. A categoria Especificagdes do Jogo esteve
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relacionada a aplicabilidade do jogo, se este era de facil manuseio, e se sua estrutura permitia
ao individuo reconhecer seus componentes. A Exigéncia de Conteido referiu-se a
acessibilidade das informagdes abordadas, aos conceitos e informagdes contidos, se havia
uma coeréncia no que era exposto nas cartas com a tematica droga, associada a relevancia da
abordagem. No tocante a categoria Motivacdo Intrinseca, considerou-se a motivacdo do
individuo para aprender, realizada por meio de estimulos, inserindo niveis de dificuldade das
questdes, fantasia no jogo, curiosidade cognitiva, além de aspectos que surpreendam e/ou
intriguem o individuo.

Foram excluidas seis subcategorias do instrumento original, de modo que foram
determinadas as seguintes para o instrumento de avaliacdo do jogo tétil: mecanica do jogo,
funcionalidade, acessibilidade, coeréncia tedrico-metodoldgica, conceitos e informagdes,
desafio, fantasia, curiosidade e motivagao interpessoal.

A primeira versao do Instrumento de Avaliacao da Capacidade Ludica do Jogo foi
composta por trés categorias, nove subcategorias e 19 questdes. Essa versdao foi
disponibilizada para os trés especialistas, que excluiram, modificaram e/ou subdividiram as
questdes, porém nao houve interferéncia na distribuicdo das categorias e subcategorias. Essas
sugestdoes foram consolidadas obtendo a dltima versdo do instrumento (Apéndice E), que é
composto de trés categorias (Especificagdes do Jogo, Exigéncia de Contetido e Motivacao
Intrinseca); nove subcategorias (mecanica do jogo, funcionalidade, acessibilidade, coeréncia
tedrico-metodoldgica, conceitos e informacdes, desafio, fantasia, curiosidade e motivacdo
interpessoal); e 23 questdes relacionadas aos aspectos facilidade de manuseio, acessibilidade,
capacidade ludica, possibilidade de aprendizado, dindmica ao jogar, contextualizacdo do

assunto, situacdoes comparativas que facilitassem o aprendizado, entre outros.

7.2 Polo experimental e analitico

Participaram do estudo 60 sujeitos, cujo perfil estd descrito na Tabela 1. Os
participantes também foram avaliados quanto ao seu conhecimento sobre a temdtica droga
antes e apOs a aplicacdo do jogo educativo, e tiveram a faixa etdria e a escolaridade,
respectivamente, comparadas ao indice de acerto de questdes e a avaliacdo da capacidade

lddica do jogo.



51

Tabela 1 - Distribuicdo do quantitativo de participantes por faixa etdria e escolaridade, em anos de estudo.
Fortaleza (CE), Brasil, 2014

Variaveis n % Médiatdesvio padrao
Faixa etaria (anos) 31,5+12,5
14-19 11 18,3
20-29 21 35,0
30-39 11 18,3
40-65 17 28,3
Anos de estudo 10,8+£2,2
8-9 19 31,7
10-12 27 45,0
13-16 14 23,3
Sexo
Feminino 30 50
Masculino 30 50

A faixa etdria dos sujeitos variou de 14 a 65 anos, com média de 31,5 £ 12,5 anos,

predominando de 20 a 29 anos (35%). Os anos de estudo variaram de 8 a 16 anos, com média

de 10,8 £ 2,2, sendo de 10 a 12 anos (45%) o intervalo que mais prevaleceu. Nao houve

predominancia de género.

Na Tabela 2, apresentam-se as porcentagens de erros e acertos de questdes com

diferentes niveis de complexidades sobre a temédtica droga antes e apds a aplicagdo do jogo

educativo.

Tabela 2 - Distribui¢do da porcentagem de questdes erradas e certas por nivel de complexidade no pré e pds-
teste. Fortaleza (CE), Brasil, 2014

Complexidade Pré-teste Poés-teste
Erro Acerto Erro Acerto
n % n % n % n % Valor de

p*

B1 36 60 24 40 4 6,7 56 93,3 <0,0001

B2 27 45 33 55 10 16,7 50 83,3 <0,0001

B3 11 18,3 49 81,7 1 1,7 59 98,3 <0,006

B4 1 1,7 59 98,3 2 33 58 96,7 1,000

M1 6 10 54 90 4 6,7 56 93,3 0,727

Al 2 33 58 96,7 3 5 57 95 1,000

* Teste de McNemar. B: baixa complexidade; M: média complexidade; A: alta complexidade.
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As trés primeiras questdes de baixa complexidade tiveram diferenca significativa
(p<0,05) no pré e pos-teste. O incremento de acertos do pré para o pos-teste foi maior em B1
(53,3%), seguido de B2 (28,3%) e de B3 (16,6%).

Embora as questdes de média e alta complexidades ndao tenham mostrado
diferenca significativa, percebe-se que, no pré e pods-teste, os acertos foram maiores que o0s
erros e, ainda, que as de média complexidade apresentaram nimero de acertos maior no pés-
teste. Referente aos acertos da questdo de alta complexidade nao terem sido estatisticamente
significativos, eles foram superiores a 90%.

Na Tabela 3, comparou-se a porcentagem de acerto no pré e pds-teste, segundo a

faixa etaria.

Tabela 3 - Comparacdo do percentual de acertos entre pré e pds-teste segundo a faixa etdria. Fortaleza (CE),
Brasil, 2014

Questdes 14-19 20-29 30-39 40-49
Pré Pos Pré Poés Pré Poés Pré Poés
B1 45,5 81,8 47,6 100,0 36,4 81,8 29,4 100,0
Valor de p* 0,125 0,001 0,063 0,000
B2 63,6 81,8 66,7 85,7 45,5 72,7 41,2 88,2
Valor de p* 0,500 0,125 0,375 0,039
B3 81,8 100,0 85,7 95,2 81,8 100,0 76,5 100,0
Valor de p* 0,500 0,625 0,500 0,125
B4 100,0 100,0 95,2 90,5 100,0 100,0 100,0 100,0
Valor de p* 1,000 1,000 1,000 1,000
Ml 100,0 72,7 90,5 95,2 81,2 100,0 88,2 100,0
Valor de p* 0,250 1,000 0,500 0,500
Al 90,9 100,0 95,2 95,2 100,0 90,9 100,0 94,1
Valor de p* 1,000 1,000 1,000 1,000

*Teste de McNemar. B: baixa complexidade; M: média complexidade; A: alta complexidade.

Ao comparar as faixas etdrias com as porcentagens de acertos das questdes,
percebe-se que somente as faixas etdrias de 20 a 29 anos e de 40 a 49 anos obtiveram
relevancia de acertos entre o pré e pos-teste, e que somente as duas primeiras questdes de baixa
complexidade apresentaram relagcdo com a faixa etdria. Essas duas faixas etdrias acima
mostraram numero representativo de acerto na primeira questdo de baixa complexidade
(p=0,001; p=0,000). Entretanto, na segunda questao, os sujeitos entre 40 e 49 anos foram os

Unicos a terem uma diferenca significativa entre o pré e pds-teste (p=0,039).
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As outras questdes, quando relacionadas a faixa etdria, ndo tiveram diferencas de
acertos entre pré e pds-teste, apesar da maioria das questdes ter apresentado aumento de acertos
apos a aplicagdo do jogo em todas as faixas etdrias.

De acordo com a Tabela 4, o tempo de estudo relacionado a aprendizagem, ou seja, o
percentual de acertos entre pré e pos-teste apresentou diferenca na primeira e na segunda
questdes. Na primeira questdo, todos os intervalos de anos obtiveram percentual de acertos
representativos (p=0,002; p=0,000; p=0,031), com incremento de acerto maior no intervalo de

10 a 12 anos (59,3%), seguido de 8 a 9 anos (52,7%) e 13 a 16 anos (42,9%).

Tabela 4 - Comparacdo do percentual de acertos entre pré e pos-teste segundo a escolaridade (anos). Fortaleza
(CE), Brasil, 2014

Questoes 8a9 10a12 13a1l6
Pré Poés Pré Poés Pré Pos
Bl 36,8 89,5 33,3 92,6 57,1 100,0
Valor de p* 0,002 0,000 0,031
B2 474 632 48,1 92,6 78,6 929
Valor de p* 0,508 0,000 0,500
B3 78,9 100,0 74,1 100,0 100,0 92,9
Valor de p* 0,125 0,160 1,000
B4 100,0 100,0 100,0 96,3 92,9 929
Valor de p* 1,000 1,000 1,000
M1 89,5 100,0 88,9 88,9 92,9 929
Valor de p* 0,500 1,000 1,000
Al 100,0 100,0 92,6 96,3 100,0 85,7
Valor de p* 1,000 1,000 0,500

* Teste de McNemar. B: baixa complexidade; M: média complexidade; A: alta complexidade.

Na segunda questdo de baixa complexidade, apesar de todos os intervalos de
tempo de estudo apresentarem um aumento no percentual de acertos entre o pré e pOs-teste,
foram os sujeitos com tempo de estudo entre 10 e 12 anos que mostraram aumento de acertos
significativo (p=0,000) em relacdo aos outros intervalos de anos de estudo.

A Tabela 5 mostra a avaliacdo do jogo pelos participantes. Essa avalia¢ao

contemplou todos os itens do instrumento, de forma individual.
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Tabela S - Atribui¢do de notas por itens referentes a avaliaciio do jogo. Fortaleza (CE), Brasil, 2014

Questoes Médiazdesvio padrao
Instrucdes sdo claras 9,620,9
Instrugdes facilmente compreendidas 9,5+1,0
Componentes facilmente reconhecidos 9,4+1,1
Componentes facilmente manipulados 9,5+0,8
Linguagem compreensivel 9,5£1,2
Os componentes sdo compreensiveis 9,7+0,6
Permite interacao 9,9+0,4
Possibilita discussao/reflexao 9,6£1,0
Construiu conhecimento 9,6+0,8
Assunto de forma coerente/contextualizado 9,7+0,7
Conceito e informagdes relevantes 9,8+0,6
Presenca de desafios que estimulam 9,4+1,0
Grau de dificuldade compativel 9,5+0,9
A dinamica proporciona aprendizagem 9,5+0,8
Situagdes comparativas que facilitam a compreensdo 9,4+1,2
Proporciona imaginacdo acerca da realidade 9,5+0,9
Proporciona beneficio para o cotidiano 9,6+0,7
Despertou curiosidade 9,5+1,1
O interesse de jogar é mantido 9,4+0,9
Em situagdo competitiva potencializa a autoestima 9,1+1,2
Acertos e erros do adversdrio incentivam o aprendizado 9,7£0,7
Jogaria novamente 9,8+0,7
Indicaria para outra pessoa 9,8+0,5

Para avaliar o jogo, foram atribuidas notas de zero a 10,0. Com a consolidacao
dos resultados, observou-se que os itens apresentaram média que variou entre 9,1 a 9,9. Os
itens com maior avaliacdo foram aqueles relacionados com a interacao dos jogadores (9,9), o
conceito e informagdes relevantes (9,8), a indicacdo do jogo para outra pessoa (9,8) e a
utiliza¢do do jogo novamente (9,8).

Os itens com menores notas foram: o jogo apresenta situacdo competitiva que
potencializa a autoestima (9,1), o jogo apresenta situacdes comparativas que facilitam a
compreensdo (9,4), presenca de desafios que estimulam o jogador (9,4), os componentes sao
facilmente reconhecidos (9,4) e o interesse de jogar é mantido (9,4).

E importante apontar que, apesar de alguns itens terem apresentado notas

menores, a avaliacio foi excelente, com notas maiores que 9,0 e, ainda, com o maior desvio

padrdo de 1,2 - nimero que aponta certa homogeneidade nas avaliacoes.
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Na Tabela 6, estdo as avaliacdes da primeira (especificagdes), segunda (conteido)

e terceira (motivacao) categorias pelos sujeitos da pesquisa.

Tabela 6 - Distribui¢@o por categorias e subcategorias das notas atribuidas pelos deficientes visuais na avaliagdo
do jogo. Fortaleza (CE), Brasil, 2014

Categorias/subcategorias Médiatdesvio padrao
Especificagdes 9,5+0,7
Mecanica do jogo 9,5+0,9
Funcionalidade 9,5+0,8
Conteudo 9,7+0,5
Acessibilidade 9,6+0,8
Coeréncia tedrica/metodoldgica 9,7%0,6
Conceitos/informagdes 9,4+0,9
Motivagdo 9,6+0,6
Desafios 9,7+0,5
Fantasia 9,5+0,7
Curiosidade 9,50,7
Motivagdo interpessoal 9,6+0,6

As categorias apresentadas na Tabela 6 tiveram médias consideradas favoraveis.
Nela, foram apresentadas as categorias e subcategorias que também tiveram notas atribuidas
de zero a 10,0. Observou-se que os itens de todas as categorias mostraram médias excelentes,
entre 9,4 ¢ 9,7.

Na categoria especificagdes, as duas subcategorias obtiveram avaliacdo igual
(9,5). Em relacdo a categoria contetido, as maiores e menores médias foram, respectivamente,
a subcategoria coeréncia tedrica e metodoldgica (9,7) e conceitos e informacgdes (9,4).

Na avaliacdo da categoria motivagdo, a menor média foi atribuida nas
subcategorias fantasia e curiosidade (9,5), e a maior média foi na subcategoria desafios (9,7).

A Tabela 7 apresenta a avaliacdo do jogo por categorias, relacionando com a

avaliacd