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RESUMO

A enfermagem lanca mao de diversas estratégias e tecnologias no intuito de inserir a pessoa cega
no contexto da promo¢do da satde. Mas por utilizarem predominantemente papel e tinta,
ilustragdes e/ou imagens televisivas, os programas de prevencdo e combate as drogas limitam o
acesso da clientela cega a informacgdo. Existem, porém, tecnologias vidveis para a promog¢do da
saude tal como a Tecnologia Assistiva (TA). Os jogos adaptados aos cegos aparecem como
possibilidade de educa-los de modo diferente, associando o ladico com a captagdo de
informagdes e, consequentemente, de conhecimento. Sdo considerados uma tecnologia assistiva
e, assim contribuem para sensibilizagdo acerca da temadtica, colaborando para que a promogao da
saude seja uma educacdo permanente. Dessa forma, objetivou-se desenvolver uma tecnologia
assistiva na modalidade de jogo educativo acessivel ao cego sobre o uso de drogas psicoativas e
avaliar a referida tecnologia por especialistas em educag@o especial e por pessoas cegas. Trata-se
de um estudo de construgdo e avaliacdo de tecnologia assistiva, realizado entre junho e agosto de
2010, no Laboratério de Comunicacdo em Saiude da Universidade Federal do Ceara
(LabCom_Satude-UFC). Como participantes contou-se com trés especialistas em educagdo
especial e doze cegos. O estudo foi desenvolvido em trés etapas metodologicas: construcdo do
jogo educativo, avaliag@o pelos especialistas em educagdo especial e avaliagdo pelos cegos. Para
a avaliacdo utilizou-se instrumento elaborado na forma de escala de Likert. Os itens deste foram
divididos em adequado, parcialmente adequado, inadequado e ndo se aplica. A primeira versdo da
tecnologia assistiva, Versdo Alfa, foi avaliada pelos trés especialistas que deram suas sugestoes,
as quais foram acatadas quando pertinentes. Apos os ajustes, a segunda versdo do jogo, Versdo
Beta, foi apreciada pelos especialistas, até que ndo houvesse mais ajustes. Em seguida, a Versao
Beta foi avaliada por trés duplas de cegos que jogaram o jogo, e, assim, fizeram sugestdes, que
quando pertinentes foram incorporadas. A nova versao do jogo, Versdo Gama, foi estimada pelas
ultimas trés duplas de cegos.. Para facilitar a coleta de dados, a etapa de avaliagdo pelos
jogadores cegos foi filmada. Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A Versdao Alfa foi apresentada aos especialistas e estes
apontaram sugestdes sobre a dimensao do tabuleiro, aspectos relacionados a textura das casas do
tabuleiro, peg¢as do jogo, como diferenciagdo dos pinos, qualidade da escrita em Braille e
descri¢do das instrugdes do jogo. Feitos os ajustes, construiu-se a Versdo Beta, novamente
apreciada pelos especialistas, que a consideraram adequada. Procedeu-se a avaliacdo dos
participantes cegos, 0s quais apontaram aspectos inerentes a textura das casas e sugeriram
colocag@o de velcro em cada casa para fixagdo do pino no decorrer das jogada. Concluidos os
ajustes, deu-se continuidade a avalia¢do pelas ultimas trés duplas, as quais consideraram a TA
adequada. Evidenciou-se o interesse e a curiosidade dos participantes pelo jogo, além do
incentivo a aplicagdo com idades menores do que a estipulada pelo estudo. Diante das
consideragdes, o jogo educativo ¢ considerado uma TA para a pessoa cega e foi avaliado de
forma positiva, pois permite o acesso a informagao sobre drogas psicoativas, de maneira ladica.
A TA despertou a vontade e o desejo dos cegos em descobrir como seria jogar este tipo de jogo.
Foi considerada relevante para o processo ensino-aprendizagem, sendo util, assim, na promog¢ao
da saude destas pessoas ao constituir nova ferramenta de uso da enfermagem para desempenhar
sua fung¢do de educador.

Palavras-chave: Drogas Ilicitas. Tecnologia. Jogos e Brinquedos. Promog¢ao da Satude. Portadores
de Deficiéncia Visual. Enfermagem.



ABSTRACT

Nursing uses different strategies and technologies to insert blind people in the health promotion
context. As these predominantly use paper and ink, illustrations and/or television images,
programs to prevent and combat drugs limit blind clients’ information access. Feasible
technologies for health promotion include Assistive Technology (AT). Games adapted to the
blind represent a different education possibility, associating the playful with information
collection and, hence, with knowledge, so that they are considered an Assistive Technology and
contribute to awareness-raising on the theme, collaborating to turn health promotion into
permanent education. Thus, the goal was the development of an Assistive Technology in the form
of an educational game on psychoactive drugs use, accessible to the blind, and the assessment of
this technology by special education specialists and blind people. An assistive technology
construction and assessment study was carried out between June and August 2010 at the Health
Communication Laboratory of the Federal University of Ceara (LabCom_Saude-UFC). Study
participants were three special education specialists and twelve blind people. The research
involved three methodological phases: construction of the educational game, assessment by
special education specialists and assessment by the blind. For assessment purposes, an instrument
was elaborated in the form of a Likert scale. Items were divided into adequate, partially adequate,
inadequate and does not apply. The three specialists assessed the first version of the assistive
technology, Version Alpha, and made suggestions, which were accepted when pertinent. After
the adjustments, the specialists assessed the second version of the game, Version Beta, until no
further adjustments were needed. Next, three pairs of blind people played the game and assessed
Version Beta and, thus, made suggestions, which were incorporated when pertinent. The last
three pairs of blind people assessed the new version of the game, Version Gamma. The
evaluation phase by the blind people was filmed to facilitate data collection. All study
participants signed the Free and Informed Consent Term. Version Alpha was presented to the
specialists, who formulated suggestions on the dimension of the board, aspects related to the
texture of the board spaces, game pawns, such as the distinction among the pawns, quality of
Braille writing and description of the game instructions. After the adjustments, version Beta was
constructed and again assessed by the specialists, who considered it adequate. Next, the blind
participants’ assessed the game, appointed aspects related to the texture of the spaces and
suggested using Velcro in each space to fix the pawn during the moves. After making the
adjustments, the assessment continued with the last three pairs, who considered the AT adequate.
The participants’ interest and curiosity in the game was evidenced, besides encouraging the
application of the game to younger ages than determined in the research. In view of these
considerations, the educational game is considered an AT for the blind and was assessed
positively, as it permits access to information on psychoactive drugs in a playful way. The AT
aroused the blind people’s will and desire to discover what it would be like to play this type of
game. It was considered relevant for the teaching-learning process and is thus useful to promote
these people’s health, constituting a new tool for nursing to use in its educational function.

Key words: Street Drugs. Technology. Play and Playthings. Health Promotion. Visually Impaired
Persons. Nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximac¢io com a Tematica

A trajetdria de aproximagdo a tematica comegou no ano de 2004, durante o Curso de
Graduagdo em Enfermagem na Universidade Federal do Ceard, entdo académica de enfermagem,
como voluntaria, no projeto Pessoa com deficiéncia: investigagdo no cuidado de enfermagem.
Neste grupo teve-se a oportunidade de vivenciar o cotidiano e aprimorar os conhecimentos acerca
de como trabalhar com pessoas com deficiéncia e, a partir disso, iniciar estudo acerca de temas de
interesse da clientela. O foco de atuagdo deste era desenvolver tanto atividades de pesquisa em
saude ocular da crianga e do adulto como estudos relativos a satide das pessoas com deficiéncia,

com énfase, especialmente, na saude das pessoas com deficiéncia visual.

A primeira experiéncia de aproximagdo com os deficientes visuais ocorreu, a principio,
como voluntaria, ao colaborar em uma pesquisa realizada na Associagcdo de Cegos do Estado do
Ceara (ACEC), em Fortaleza, sobre a prevencdo do cancer de prostata. Posteriormente, como
bolsista de iniciagdo cientifica, do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica -
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (PIBIC — CNPq), desenvolveu-
se o estudo cujo objetivo foi identificar o comportamento da clientela cega em relagdo a
sexualidade e desenvolver uma tecnologia autoinstrucional sobre o assunto. Além de abordar as
doencas sexualmente transmissiveis, destacavam-se também os diversos meios de prevengao,

possibilitando, assim, o acesso a informagao e, consequentemente, a promoc¢ao da satde.

A partir do segundo ano ainda como bolsista PIBIC — CNPq deu-se continuidade a
estudos na mesma instituicdo e com a mesma clientela. A escolha da tematica seguinte verificou-
se durante visitas a associagdo, apos relato dos cegos de que a tematica droga era pouco
explorada. Diante da argumentagdo por eles exposta, surgiu a oportunidade de abordar a
problematica das drogas psicoativas. Iniciou-se a investigacdo do comportamento dos cegos em
relacdo as drogas e posterior implementacdo de oficina educativa sobre drogas, com vistas a

reflexdo em face desta problematica.
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A oficina tentou identificar a percep¢do dos cegos no tocante as drogas por meio de
alguns objetos com texturas diferentes, das dsperas as macias. Apds tatearem o material,
relatavam qual a sensag@o causada aos sentidos e como a relacionavam com as drogas. Posterior
a essa etapa, assistiram ao relato de um ex-dependente de drogas, interagindo com ele ao discutir

sobre o0 assunto e esclarecer duvidas.

Durante o desenvolvimento dos estudos supracitados ampliou-se a perspicacia, a
habilidade e os conhecimentos acerca dessa clientela, possibilitando a criagdo do material

autoinstrucional e da oficina educativa, tornando o trabalho eficaz.

O estudo sobre drogas foi tema da monografia para conclusdo do Curso de Graduagao
em Enfermagem no ano de 2007, e seus resultados publicados em periodico (PAGLIUCA;
CEZARIO; MARIANO, 2009). O trabalho mostrou que as pessoas com deficiéncia visual sabem
pouco sobre as caracteristicas, efeitos e consequéncias das principais drogas, apesar de terem a
percepgdo de ser ela um problema de satde publica e causar prejuizos tanto a sociedade quanto

ao usuario.

Ante as consideragdes e resultados encontrados na pesquisa com a temadtica drogas,
surgiu o interesse de criar um jogo educativo como veiculo de acesso a informagao sobre o uso de

drogas psicoativas.

1.2 Problematica e Justificativa

No decorrer do desenvolvimento humano, a identidade pessoal ¢ estabelecida mediante a
constru¢do de conceitos, valores e pensamentos. Na infancia, a formagdo € originada na familia e
posteriormente na escola. Entretanto, héd etapas no ciclo da vida nas quais a inser¢do em grupos
externos, bem como a aceitacdo nestes contextos, exigem adequag¢des no comportamento. Estas
ocorrem pelo fato de o grupo estabelecer regras proprias a serem observadas por seus integrantes.
Assim, ha vulnerabilidade as convengdes do grupo e essas escolhas podem ser socialmente

condenaveis e prejudiciais a saide. Dentre estas pode se incluir o uso de drogas psicoativas.
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As drogas, substancias psicoativas, sdo nocivas ao organismo, representam um maleficio
a vida dos usuarios, pois hd uma desestruturacdo fisioldgica, psicoldgica e nas relagdes
interpessoais. Tais substancias sdo classificadas no Brasil em ilicitas, de consumo proibido, e
licitas, aquelas permitidas para maiores de 18 anos; naturais, semisintéticas ou sintéticas;
socialmente integradas ou rejeitadas; de finalidade terapéutica ou nio (MORAES; LEITAO;
BRAGA, 2002).

Muitas vezes, o que move um individuo em dire¢@o a droga € um momento de expansao,
o qual o impulsiona para grandes descobertas, afrontando o desafio do desconhecido. Isso € parte
do arsenal que constitui os seres humanos, reflexo do desejo de conhecer sempre mais e da
ousadia de romper limites (ARATANGY, 1998). Seu uso também funciona como uma estratégia

de fuga de conflitos familiares, estresse, timidez, soliddo, entre outros fatores.

De acordo com Aratangy (1998), qualquer individuo, dadas as condi¢des favoraveis,
podera desenvolver algum vicio ou dependéncia. Portanto, o uso das drogas independe de raga,

cor, faixa etaria ou nivel econémico, tornando todos os individuos vulneraveis.

Quanto a clientela cega, esta apresenta caracteristicas de desenvolvimento semelhantes
as das demais pessoas, pois, mesmo diante de algum tipo de limitagdo, t€ém uma vida normal e
relaciona-se com diversos grupos e classes sociais, sendo, portanto, vulneravel as drogas. Para o
cego, a falta de vis@o ndo diminui a convivéncia com diferentes grupos sociais e a curiosidade de

experimentar situagdes novas pelo contrario, podera até exacerba-la.

Sobre cegueira, um individuo € considerado cego quando ha perda da visdo de ambos os
olhos, com visdao de menos 0,1 no melhor olho apds corre¢do, ou um campo visual ndo excedente
de 20 graus no maior meridiano no melhor olho, mesmo com o uso de lente de corregdo
(BRASIL, 1998). No Brasil, cerca de 24,6 milhdes de pessoas tém alguma deficiéncia, isto &,
14,5% do total da populagdo e dentre esta 48,1% apresentam deficiéncias visuais (IBGE, 2000).

Mencionados dados representam uma quantidade consideravel de pessoas com
deficiéncia no pais, entretanto ha certo descaso de assisténcia a essa clientela pelos o6rgaos
competentes, observado na caréncia de informagdo e acesso a saude. Assim, nota-se a

necessidade de trabalhar com as diferengas (BASTOS; GUIMARAES, 2003).
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A falta de informacdo acontece pelo fato de a comunicacdo do cego se processar de
forma diferenciada da do vidente, pois, em virtude da perda da visdo, seus sentidos
remanescentes, como a audi¢do e o tato, sdo mais agucados, e isso implica alteragdes na
comunica¢do (PAGLIUCA, 1996). Diante da limitagdo, a comunicagdo com o cego se da
utilizando a audicdo e o tato, ¢ os materiais educativos preparados para estas pessoas devem

incorporar estas caracteristicas.

A transmissdo de informagdes na sociedade ocorre, principalmente, mediante recursos
visuais, como meios televisivos, textos, panfletos. Dessa forma, exclui o deficiente visual desse
processo. De modo geral, os videntes conseguem interpretar a realidade pela comunicagao visual.
Mas o cego ndo dispde deste recurso. Assim, a enfermeira educadora deve criar métodos que
usem outros meios (PAGLIUCA et al., 1996), sobretudo porque um dos direitos do cidaddo € o

acesso a informagao com vistas a fazer suas escolhas com conhecimento e critério.

Como referido, os programas de prevengdo e combate as drogas limitam o acesso da
clientela cega a informacgdo, pois utilizam predominantemente papel e tinta, ilustragdes e/ou
imagens televisivas para a divulgagdo de suas ideias. Segundo a literatura destaca, o cego tem
tido a oportunidade de ser alfabetizado, o que € raro em nosso meio, mas encontra dificuldade de

acesso porque pouco do que se escreve em tinta ¢ transcrito para o Braille (PAGLIUCA, 1996).

Apesar da limitagdo de acesso as informagdes, os cegos possuem algum conhecimento
acerca das drogas. Mas reinterpretar uma comunicagdo que foi preparada por e para videntes ndo

obtém o mesmo resultado, pois os elementos de elabora¢do do conhecimento sdo outros

(PAGLIUCA et al., 1996).

Logo, ¢ indispensavel a criacdo de tecnologia para incluir essa clientela na sociedade e
permitir sua acessibilidade as informag¢des no aspecto do conhecimento. Com seu progresso
continuo, o0 mundo disponibiliza tecnologias que permitem adaptacdes para o cego, € estas sao

fundamentais para o desenvolvimento e a inclusdo desta clientela perante a sociedade.

Entre as tecnologias vidveis a promog¢do da saude da pessoa cega estd a Tecnologia
Assistiva (TA), a qual compreende estratégias e praticas destinadas a auxiliar na execugdo das
atividades de vida diaria de pessoas com algum tipo de deficiéncia, possibilitando a conquista da

independéncia e autonomia. A TA, ao facilitar a execucdo de atividades dificultadas ou
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impedidas por sua limitag¢do, proporciona maior desenvolvimento social, profissional e cultural.
Essa tecnologia difere das de reabilitacdo, pois parte do contexto e das necessidades especificas

do usuario (BERSCH, 2005).

Ha varios recursos de TA que auxiliam o cego no seu desenvolvimento educacional, na
apreensdo de conhecimentos e acesso a informacgao. Entre estes, materiais adaptados, livro falado,
Sistema e Leitura Ampliada, Thermoform. Além disso, nos microcomputadores acessiveis, existe
terminal Braille, impressora Braille, scanner de mesa e, especialmente, os sintetizadores de voz,
com destaque para o sistema operacional DosVox, cuja grande aceitag@o pelos usudrios, tanto em
nivel domiciliar quanto institucional, tornou-o um dos mais utilizados em todo o pais

(CERQUEIRA; FERREIRA, 2000).

Dentre estas tecnologias, os jogos adaptados aos cegos possibilitam educa-los de modo
diferente, ao associar o carater lidico com a captacdo de informagdes e, consequentemente, de

conhecimento, podendo ser considerada uma tecnologia assistiva.

Diversos jogos estdo disponiveis para cegos, seja em carater educativo ou apenas ludico,
como: jogo tangram, que possui formas geométricas com modelos termoformados, permitindo
conhecimentos das formas e raciocinio para encaixa-las de maneira adequada; jogo de baralho em
Braille, marcado em Braille e com desenhos e caracteres ampliados; jogo de xadrez; jogo de
damas; jogo de domind; jogo de gamao, jogo da velha, jogo de batalha naval, entre outros.
Embora haja diversidade de jogos, os mais usados pelos cegos jovens e adultos sdo os jogos

disponiveis na internet, no sistema DosVox, e os jogos de domind e dama.

No entanto, diante da gama de materiais e jogos adaptados para a clientela cega, ainda se
percebe a escassez do desenvolvimento destes com finalidade educativa no referente a educagao

para a promogao da saude.

A promogiao da saude ¢ um processo de educagdo permanente, individual ou coletivo,
que vai além de uma aplicagdo técnica e normativa. Esse processo propicia a autonomia, o
desenvolvimento do pensamento critico e contribui para a melhoria da qualidade de vida do
individuo e da sociedade. Portanto, adotam-se estratégias com vistas a proporcionar o
fortalecimento da capacidade individual e coletiva para lidar com os multiplos condicionantes da

saude.
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Em face do exposto, destaca-se o seguinte questionamento que envolve a presente
pesquisa: € valida a construgdo de jogo educativo com a finalidade de abordar o tema das drogas

psicoativas como meio de promoc¢ao da saude?

Ante a escassez de literatura sobre essa problematica, e a auséncia de dados estatisticos
sobre cegos usudrios de drogas, ressalta-se a importancia da prevencao da dependéncia de drogas.
Em consideragdo a gama de informagdes inerentes a esse assunto, espera-se que a criacdo de um
recurso educativo na modalidade de jogo torne-se uma tecnologia assistiva que permita acesso a
informagdo sobre o uso de drogas psicoativas e, além disso, seja uma ferramenta usada pelos

profissionais que trabalham com educagdo em satude, principalmente o enfermeiro.

Este, ao ser comprometido com as politicas publicas da pessoa com deficiéncia, deve
ultrapassar o campo bioldgico e inserir em sua pratica o carater da inclusdo dessas pessoas
(FRANCA; PAGLIUCA, 2009). Para isso, ¢ necessario buscar estratégias para enfrentar a
dificuldade de incluir as pessoas com deficiéncia, como a criagdo de materiais educativos
acessiveis, considerados tecnologias assistivas. Desse modo, contribuird para sensibilizagdo

acerca da tematica, colaborando para que a promocgao da saude seja uma educacido permanente.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

-Desenvolver tecnologia assistiva na modalidade de jogo educativo acessivel ao cego sobre uso

de drogas psicoativas.

2.2 Objetivos Especificos

- Criar jogo educativo para cegos.

-Avaliar a referida tecnologia assistiva por especialistas em educacdo especial e por usuarios

cegos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Tecnologias Assistivas em Saude e a Pessoa com Deficiéncia Visual

Ao longo do tempo, o progresso da humanidade tem suscitado varias formas de
transformacdes no modo de pensar e agir das pessoas. A era tecnoldgica vivenciada pelo mundo
moderno tem gerado reflexdes acerca da utilizacdo e do crescente desenvolvimento da tecnologia,

a qual influencia o trabalho, o lazer e a rotina da maioria dos cidadaos.

Atualmente, a tecnologia estd inserida em diversos setores da sociedade, como industria,
comeércio, informatica, construcdo civil, for¢as militares, area da saude, entre outros. Usada com
inumeras finalidades, gera defini¢des de acordo com a percepcdo daquele que se apropria dela.
Autores tém concepgdes divergentes ou semelhantes e até complementares sobre defini¢do de

tecnologia, como se pode observar a seguir.

O termo tecnologia pode remeter ao aspecto trabalho — interven¢do — produgdo -
maquina, levando a concepc¢do das maquinas produtivas, a qual se dissocia das interagdes entre
cuidado e trabalho. Esse termo também transporta aos centros especializados de terapia intensiva,

onde ha todo um aparato tecnoldgico com aparelhagem sofisticada e complexa (KOERICH et al.,

2006).

Em contraposi¢do a essa defini¢do, ela ¢ vista como resultados de processos
concretizados a partir de experiéncias cotidianas e da pesquisa, com vistas a desenvolver um
conjunto de conhecimentos cientificos para constru¢do de produtos materiais, ou ndo, com
finalidade de intervir em determinada situacdo pratica (NIETSCHE et al., 2005). Assim, ¢ valido
ressaltar que a tecnologia moderna, além de produzir maquinas e ferramentas fisicas, também
organiza e sistematiza as atividades, pois produzir tecnologias ¢ produzir artefatos que podem ser
tanto materiais quanto simbolicos, no intuito de satisfazer as necessidades do individuo ou da

sociedade (KOERICH et al., 2006).
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Outros autores complementam o conceito quando afirmam que tecnologia ndo se refere
exclusivamente a equipamentos, maquinas e instrumentos, mas, também, a saberes construidos

para a geragdo de produtos e organizac¢do das acdes humanas (PRADO et al., 2009).

Ao focar a tecnologia como possibilidades de reflexdo e mudanga pessoal, tem-se o
conceito de tecnologia emancipatoria, isto €, a aplicagdo de conhecimentos, que ao serem
articulados com a técnica, possibilitam ao individuo refletir, pensar e agir, tornando-se ator do
seu proprio processo, na perspectiva de autonomia, integralidade e na busca da qualidade de vida

(NIETSCHE, 2000).

Como afirma Merhy (2002), as tecnologias em satde podem ser classificadas em leve,
leve-dura e dura. A leve é compreendida como a do processo de relagdes, do tipo producdo de
vinculo. Nela a construcio se da no trabalho vivo, no encontro entre o trabalhador de saude e o
usuario/ cliente, autonomizagdo, acolhimento e gestdo como forma de governar processos de
trabalho. Refere-se aos saberes profissionais bem estruturados como a clinica médica, a

epidemiologia. A psicanalitica ¢ a leve-dura; ja a direcionada ao instrumental complexo,

equipamentos para tratamentos, ¢ a tecnologia dura.

Na saude, utilizam-se tecnologias para prestar cuidado eficaz e de qualidade. A
enfermeira responsabiliza-se, por meio do cuidado, pelo conforto, bem-estar, acolhimento dos
pacientes, seja prestando assisténcia direta, coordenando outros setores para prestagdo da
assisténcia ou promovendo a autonomia destes, mediante educacdo em saude (ROCHA;

ALMEIDA, 2000).

Nesse contexto, emerge a tecnologia assistencial, a qual inclui a construgdo de um saber
técnico-cientifico resultante de investigagdes, aplicacdo de teorias e experiéncias cotidianas dos
profissionais e da clientela. Constitui-se um conjunto de agdes sistematizadas para uma
assisténcia qualificada ao ser humano em todas as suas dimensdes (NIETSCHE et al., 2005).
Existe também a tecnologia educacional. Conforme estes autores, esta tecnologia ¢ um conjunto
de conhecimentos enriquecidos pela agdo do homem, porém ndo se trata apenas de construgdo ou

uso de artefatos e equipamentos.



22

A pratica do uso da tecnologia deve ser processo continuo de colaboragdo
multiprofissional, e, diante da produgdo tecnologica, deve-se ter clareza de que a tecnologia deve

estar a servigo do ser humano (CAETANO; PAGLIUCA, 2006).

Na sua atuagdo o profissional da satde pode se apropriar dessas tecnologias como
ferramenta para promover a saude e/ou prevenir doencas. Como parte integrante da equipe de
saude, o enfermeiro torna-se responsavel por desenvolver agdes educativas, as quais devem estar
inseridas no seu cotidiano (SILVA, 2005). Ao aliar conhecimento cientifico aos procedimentos
técnicos, o enfermeiro utiliza-se da sua inventividade com vistas a criar artificios e usar as mais
diversas tecnologias, elaborando uma nova forma de cuidar. Tal forma leva a enfermagem a
posig¢do de ciéncia em construgdo (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008). E esta, diante
dos recursos existentes, deve atingir os diversos extratos da sociedade, ndo excluindo a clientela
cega desse processo. E imprescindivel a identificagio da necessidade e especificidade da clientela
a ser trabalhada para se poder atingir os objetivos e suprir a deficiéncia de informacdo e
assisténcia (PAGLIUCA; CEZARIO; MARIANO, 2009). Portanto, o planejamento de cuidados
na assisténcia de enfermagem deve considerar as caracteristicas peculiares de cada clientela,
especificamente os cegos, com a finalidade de promover saude acessivel e inclusiva (CEZARIO,
2009). Para isto tem-se como alternativa a tecnologia assistiva, que ¢ uma tecnologia direcionada

as pessoas com deficiéncia.

Considerando a clientela com deficiéncia visual, de acordo com o ultimo censo
demografico, existem no Brasil aproximadamente 24,6 milhdes de pessoas com algum tipo de
deficiéncia. Cerca de 148 mil pessoas declaram ser cegas e 2,4 milhdes relatam ter grande

dificuldade de enxergar (IBGE, 2000).

Este dado torna a tecnologia assistiva artificio essencial para prestar cuidado a grande
parte da populagdo, sobretudo por possibilitar o desempenho de tarefas da vida diaria, saude,
educagdo, trabalho, cultura e sociedade (ALPER; RAHARINIRINA, 2006). A TA envolve a
utilizacdo de dispositivos, servigos, estratégias e praticas concebidas e aplicadas para minimizar

os problemas enfrentados pelas pessoas que tém deficiéncias (COOK; POLGAR, 2007).

Nessa perspectiva, estudos sdo desenvolvidos no ambito de projetos de pesquisas no

intuito de promover a saude da clientela com deficiéncia, reduzindo diferencas e possibilitando
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inclusdo a saide e acesso a informacdo. Nessas pesquisas, trabalha-se com as mais variadas
tecnologias educativas, como manuais, dispositivos audiovisuais, jogos, cartilhas, material

autoinstrucional, oficinas educativas, entre outros.

Ao proceder a busca em banco de dados como PubMed, cruzando descritores como
tecnologia assistiva e deficiéncia visual encontraram-se 61 artigos publicados; ja cruzando os
descritores drogas e deficiéncias visual o nimero reduziu-se para vinte artigos. Isso mostra a
preocupagdo dos estudiosos em desenvolver tecnologias assistivas focadas na autonomia da
pessoa cega, € também o interesse em discutir sobre o tema drogas. Além desses trabalhos, outros

estudos foram direcionados a clientela cega, conforme sera abordado.

Um dos materiais educativos se constituia de 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. Esse material era acompanhado de um CD explicativo sobre como realizar o

autoexame das mamas e a importancia da deteccdo precoce (PAGLIUCA; COSTA, 2005).

Em outro estudo acerca da prevengdo das doengas sexualmente transmissiveis (DSTs),
elaborou-se um material autoinstrucional contendo protdtipo de pénis feito de madeira e CD
explicativo sobre as principais DSTs (sinais, sintomas, modo de transmissdo, meios de
prevencdo) e método de uso do preservativo feminino e masculino (MARIANO; PAGLIUCA,
20006).

Ainda com enfoque na educagdo em saude construiu-se um material tatil destinado ao
planejamento familiar, particularmente o método comportamental, entre eles, Ogino- Knaus,
temperatura basal corporal, e o de Billings (PAGLIUCA; RODRIGUES, 1998). Considerando
ainda que a tecnologia pode ser construida a partir da troca de experiéncias adotou-se a oficina
educativa como forma de proporcionar a reflexdo sobre drogas, e consequentemente, possibilitar

prevencao do uso delas (MARIANO, 2007).

Jogos educativos foram aplicados na educagdo e prevencdo do HIV/aids para
adolescentes na escola. Dentre eles, baralho, domino, jogo da memoria referente a tematica, e
adaptados a situacio de cuidado (ARAUJO; ALMEIDA; SILVA, 2000). Diante dos exemplos e

resultados encontrados nesses estudos e em outros, verificou-se que o uso da tecnologia como
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meio de promover a saude ¢ valido e pertinente quando esta for adaptada a clientela e a situag@o

na qual serd utilizada.

Entende-se como tecnologia assistiva aquela que, no momento da sua construgdo, ¢
direcionada a pessoa com deficiéncia e tem como foco permitir a autonomia e reflexdo critica
desta pessoa,facultando-lhe decidir sobre sua saiude, com independéncia e empoderamento.
Assim, nos estudos exemplificados, algumas s3o tecnologias assistivas, porquanto foram

elaboradas para pessoas com deficiéncia visual.

Entdo, um jogo educativo, por exemplo, pode ser considerado tecnologia assistiva se for
direcionado a pessoa com deficiéncia e contemplar os objetivos citados anteriormente. Portanto,
torna-se artefato para os profissionais da saude que podem promover a saide mediante associag@o
do conhecimento ao prazer ludico do jogo, sem impor regras que impeg¢am ou limitem a reflexao
critica do individuo. Dessa forma, oferecem estimulo capaz de levar a mudanga nos habitos de

saude.

3.2 O Jogo como Recurso Ludico para Promocio da Satude

A promocdo da saide ¢ uma estratégia criada pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), a qual necessita de estabelecimento de politicas publicas que favore¢am o processo de
capacita¢do do individuo e da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo maior participacdo nesse processo. Requer, porém, atividades de educag¢do em

satide (SICOLL; NASCIMENTO, 2003).

Ressalta-se, no entanto: tal educagdo € um processo permanente, dindmico e desafiador.
Nele o profissional da satide, em particular o enfermeiro, encontra-se como facilitador desse
processo, ao garantir a oportunidade do individuo ser ele mesmo, respeitando-o na sua
diversidade (MAGALHAES, 2007). Em virtude de o individuo néo ser o tinico responsavel pelo
seu estado de saude, a educacdo em saude se da no nivel das relagdes sociais, e as estratégias de
ensino para ampliacdo da qualidade de vida precisam da articulacdo entre o conhecimento

cientifico e o saber popular. Esse processo educativo tem como referencial a concepgdo de saude
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e de educagdo humana como possibilidade de transformacdo da realidade (OLIVEIRA et al.,

2008).

Como mostra a literatura, os jogos educativos podem promover aquisi¢do de
conhecimentos e estimulo a agdes de prevencdo, controle dos agravos a saude e agdes
transformadoras para a modificacdo de habitos por meio de um ambiente descontraido
(OLIVEIRA et al., 2008). Embora a aquisi¢do de conhecimentos mediada pelos jogos, por si s0,
ndo seja suficiente na educacdo em saide, se constitui 0 primeiro passo para gerar novas atitudes
de prevengdo (TOSCANI et al.,, 2007). Contudo, a eficicia dessa estratégia metodoldgica
depende da capacidade do educador em aplica-la de acordo com o objetivo buscado (VIVAS;

SEQUEDA, 2003).

Considerado ferramenta ludica, o jogo educativo faz do educando um agente ativo,
sendo o ambiente descontraido do jogo um espago privilegiado para o processo de aprendizagem,
pois ensina a interpretar regras, papéis, ordem e elaborar argumentos. O ato de jogar ¢ uma

atividade paradoxal: a0 mesmo tempo espontanea, livre e regrada (TOSCANI et al., 2007).

Ao proporcionar um ambiente critico, o jogo sensibiliza o individuo para a construgdo
do seu conhecimento com oportunidades prazerosas para o desenvolvimento das suas cognigdes,
novas descobertas; enriquece sua personalidade e simboliza um instrumento pedagogico que leva
o profissional a condi¢do de condutor, estimulador e avaliador da aprendizagem (MORATORI,
2003). Apesar de possibilitar a apropriagdo de conhecimentos de forma direta e ativa, € recurso
limitado pela cultura, posi¢do social e subjetividade do usudrio (REBELLO; MONTEIRO;
VARGAS, 2001).

Programas educacionais que tém como modelo de ambiente o jogo caracterizam-se,
geralmente, por conter telas visualmente atrativas, incluindo musica e animacgdo; ser de facil
interagdo do usudrio com o sistema; possibilitar variacdes de ambiente e de niveis de dificuldade
e atividades; ser executado em tempo real e fornecer respostas imediatas; desafiar a curiosidade e

o interesse crescentes para a exploracdo do jogo (MORATORI, 2003).

Estudiosos no assunto descrevem algumas caracteristicas fundamentais dos jogos. Entre
estas, ser uma atividade livre; facultar evasido para uma esfera temporaria de atividade com

orientagdo propria; ter caminho e sentido proprio, com certos limites de tempo e espago; ser
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permanentemente dindmico; criar ordem e ser a ordem, ou seja, o jogador deve respeitar e
observar as regras. Caso contrario, ele é excluido do jogo (apreensdo das nogdes de limites);
permitir repeticdo, dando oportunidade, em qualquer instante, de analise de resultados

(MORATORI, 2003).

Ainda sobre as caracteristicas do jogo, porém em uma abordagem mais psicocognitiva,
ele deve proporcionar envolvimento emocional no participante; ser espontdneo e criativo; com
limite de tempo e carater dindmico; possibilitar repeticdo; ter limite de espago e existéncia de

regras e estimular a imaginacéo, a autoafirmacdo e a autonomia (PASSERINO, 1998).

Piaget, apos estudos acerca do desenvolvimento infantil, formulou trés grandes fases
pelas quais os individuos passam durante seu desenvolvimento: fase sensorio-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:

1) Jogos de exercicio sensério-motor: sua finalidade ¢ o proprio prazer do funcionamento.
Apesar de comegarem na fase maternal e durarem, predominantemente, até os 2 anos, mantém-se

durante toda a infincia, e até na fase adulta, por exemplo, andar de bicicleta, moto ou carro.

2) Jogos simbolicos: consistem em satisfazer o eu por meio de uma transformacdo do real em
decorréncia dos desejos, ou seja, t€ém como fungdo assimilar a realidade. Aparecem geralmente

entre 2 € 6 anos.

3) Jogos de regras: caracterizados pela existéncia de um conjunto de leis impostas pelo grupo,
onde o descumprimento ¢ normalmente penalizado, e hd competicdo entre os individuos.
Pressupde a existéncia de parceiros € um conjunto de obrigagdes (as regras), o que lhe confere
carater eminentemente social. Sdo classificados em jogos de exercicio sensorio-motor, como o
futebol, e intelectual, o xadrez. Comega por volta dos 5 anos, e se desenvolve, principalmente, na

fase dos 7 aos 12 anos.

Embora o jogo, em seu aspecto pedagogico, seja considerado um instrumento facilitador

da aprendizagem, quando inserido no contexto ensino-aprendizagem implica vantagens e
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desvantagens. Como vantagens, tm-se a fixa¢do de conceitos, introdu¢do e desenvolvimento de
novos conceitos, estratégia de resolugdo de problemas, aprender a tomar decisdes e saber avalia-
las, significagdo para conceitos aparentemente incompreensiveis, a interdisciplinaridade, a
participacdo ativa do individuo na constru¢do do seu préprio conhecimento, a socializagdo e o
trabalho em equipe, motivagdo, possibilidade de desenvolver senso critico, criatividade,

competi¢do, observagdo, resgate do prazer de aprender, entre outras (GRANDO, 2001).

Entretanto, o jogo possui algumas desvantagens, como: quando mal utilizado, pode
ganhar carater aleatorio e se transformar em mais um apéndice em sala de aula; o tempo
despendido com atividades de jogo em sala de aula € maior, podendo sacrificar outros conteudos;
ter a falsa concepg¢do de que todos os conceitos podem ser ensinados através do jogo; a perda da
ludicidade do jogo pela constante interferéncia do facilitador; pode ocorrer coer¢do para que o

participante jogue, perdendo a voluntariedade do jogo, entre outras (GRANDO, 2001).

De acordo com Kafai (2001), existem duas abordagens para a implementagdo de jogos
com propdsitos educacionais: a abordagem instrucional e a construtiva. A instrucional consiste da
maioria dos jogos direcionados para ensinar, onde o participante aprende algo enquanto joga, pois
ha uma integracdo do conteido que serd ensinado com a ideia de jogo. J4 na abordagem
construtivista o jogo ¢ usado para aprender, ou seja, o participante constréi seus mundos

utilizando ferramentas computacionais, comumente em linguagem de programagao.

Estudiosos desenvolvem trabalhos cientificos que adotam o jogo em diversos contextos,
a saber: como instrumento para promover a saude, na preven¢do de doengas ou como meio de

informag@o, geralmente, usando a abordagem instrucional.

Na América Latina se tem utilizado jogos educativos como estratégia de ensino para
promover a saude, além do controle e prevencdo de enfermidades. O jogo de tabuleiro ¢
amplamente utilizado por profissionais, seja da area da saude ou ndo, em virtude do baixo custo e
por seu carater ludico atingir o publico alvo e os citados objetivos. Produziram-se diversos
estudos com esse tipo de jogo, como o de preven¢do da dengue (VIVAS; SEQUEDA, 2003), ou
ainda para estimular o individuo diabético a refletir sobre seu estilo de vida e sua patologia,
adicionando ao tabuleiro do tipo xadrez, cartas e roletas (TORRES; HORTALE; SCHALL,

2003); também para motivar estudantes acerca da adogdo de medidas preventivas de controle da
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esquistossomose (OLIVEIRA et al.,, 2008); ou para profilaxias de doengas parasitologicas
intestinais em crianca (TOSCANI et al., 2007). Nesse contexto do jogo de tabuleiro sobressai
ainda o estudo para preveng@o de aids e drogas com grupo de escolares, denominado “Jogo da
Onda”, no qual ha adi¢do de cartas, e se observou a interacdo entre os participantes, e ainda 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 mudanca de desempenho da crianga pré-escolar e
estimular sua capacidade de interagdo (SANTOS; ALVES, 2000); ou o bingo, como estratégia de
autoavaliacdo, para verificar a percepcdo do jogador acerca de determinado assunto e avaliar a
percepcdo dos estudantes quanto as caracteristicas de um bom estudante (GOMES;

BORUCHOVITCH, 2005).

Diante de trabalhos elaborados com base em recursos ludicos, principalmente os jogos,
nota-se a efetividade em termos educativos, sobretudo tratando-se de estratégias destinadas a
educagdo e a promogdo da saude. (MAGALHAES, 2007). Por suas caracteristicas, 0 jogo serve
como contexto exemplar para andlise da constru¢do de conhecimentos e interagdo social

(SANTOS; ALVES, 2000).

Diante do conhecimento de que hd tecnologias especificas para as pessoas com
deficiéncia, o jogo educativo torna-se uma delas quando for elaborado e adaptado,

especificamente, a essa clientela, com as caracteristicas ja citadas.

Portanto, o jogo transforma-se em um grande artificio para educar tal clientela, seja ele
usado por profissional de saude ou ndo, com o objetivo de alcangar a populagdo jovem e
promover sua educacdo, além de proporcionar a expansdo da visdo critica sobre assuntos

diversos, mesmo os mais polémicos, como a tematica droga.
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3.3 As Drogas Psicoativas e seus Efeitos

Muitas vezes, a palavra droga é usada de modo pejorativo, sendo-lhe atribuido
significado de coisa ruim, sem qualidade. Na linguagem médica, € sindbnimo de medicamento, o
qual pode proporcionar cura. Etimologicamente, o termo droga tem origem na palavra droog
(holandés antigo) que significa folha seca, isto pelo fato de quase todos os medicamentos serem
feitos a base de vegetais (OBSERVATORIO BRASILEIRO DE INFORMACOES SOBRE
DROGAS, 2009).

Atualmente, a medicina define drogas como qualquer substincia capaz de modificar a
funcdo dos organismos vivos, resultando em mudancas fisioldgicas ou de comportamento.
Associada a palavra droga encontra-se a expressdo psicotropica, a qual é composta por duas
palavras: psico, palavra grega que se relaciona ao psiquico, e tropismo, que significa atracao.
Assim, a palavra psicotropica significa atragdo pelo psiquico. Entdo, droga psicotrdpica € aquela
que atua sobre o cérebro, alterando de alguma maneira nosso psiquismo (OBSERVATORIO

BRASILEIRO DE INFORMACOES SOBRE DROGAS, 2009).

As drogas podem ser classificadas de acordo com as atividades que exercem no cérebro,
estando divididas em trés grupos: depressoras do sistema nervoso central (SNC), as quais
diminuem a atividade do cérebro e t€ém certo poder analgésico, como alcool, benzodiazepinicos
(calmantes), barbituricos (soniferos), opidceos e inalantes; estimulantes da atividade do SNC,
aquelas que aumentam a atividade cerebral e geram euforia, a exemplo da cocaina, anfetaminas e
derivados, nicotina e cafeina; perturbadores da atividade do SNC, as quais produzem alucinagdes
e/ou ilusdes, principalmente visuais, como é&xtase, LSD-25, THC - da maconha (CENTRO

BRASILEIRO DE INFORMACOES SOBRE DROGAS, 2009).

Como observado, o consumo de drogas por jovens esta cada vez maior, € o consumo de
alcool por estes tem prevaléncia de 32%. Considerado um problema de satde publica, o abuso de
drogas inclui criangas e adolescentes, trazendo repercussdes no ambito econdmico, familiar,

escolar, social e na satde, em geral, do individuo (GOMEZ et al., 2008.).
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Efetivamente, as drogas, ilicitas e licitas, se constituem em problema social no Brasil em
face das consequéncias do seu uso abusivo, da influéncia exercida nos fatores externos (violéncia,
agressdo, mortes, problemas familiares, perdas afetivas), quer pelo consumo quer pelo trafico,
além dos seus reflexos na saude publica brasileira - decorrente de internagdes e atendimentos de

emergéncia, entre outros (SOUZA; KANTORKI, 2007).

Quanto ao consumo de drogas por jovens, como mostrou estudo realizado na Colémbia,
com esta populacdo, no ano de 2003, a prevaléncia do consumo de drogas legais por jovens
escolarizados foi a seguinte: bebidas alcoolicas (44,7%) e tabaco (24,4%); e as ilegais foram:
maconha (6,6%), cocaina (4,7%), inalantes (2,2%), éxtase (2,0%), ripinol (1,7%), ca¢do sabanero

(1,4%), basuca (1,3%), hongos (1,2%) (REES; VALENZUELA, 2003).

Nesse mesmo estudo detectaram-se como diagndsticos de enfermagem mais frequentes
entre os usudrios nocivos e abusivos de drogas: ansiedade, falta de atividades recreativas,
conhecimento deficiente, baixa autoestima cronica, risco de violéncia dirigida aos outros,
isolamento social, processos familiares disfuncionais, dentre outros (GOMEZ et al., 2008).
Ressalta-se, ainda: na Argentina, 40% dos jovens entre 12 e 15 anos j4 consumiram alcool e

tabaco (ROJO; BUENO; SILVA, 2008.).

Estudo nacional, realizado na Universidade de Sdo Paulo, revelou que a droga mais
utilizada por estudantes universitarios € a licita, pois 90% dos estudantes ja experimentaram
alcool alguma vez na vida (CAMPOS; SOARES, 2004). O impacto do uso de drogas por
adolescentes ¢ muito grande, causando prejuizos no desenvolvimento com consequéncias para a

vida futura (WEBSTER; ESPER; PILLON, 2009).

No tocante aos modelos de abordagem as drogas, existem dois: 1) o modelo biomédico
no qual o uso das drogas € visto como enfermidade psiquico-bioldgica, e as intervengdes sdao
voltadas também ao ambiente; 2) modelo geopolitico estrutural, em que o problema das drogas ¢
visto levando em consideragdo os fatores judiciais, econdmicos, politicos e geograficos,
centrando as intervengdes no fortalecimento das estruturas governamentais, € no estabelecimento
de medidas de controle de venda, consumo e trafico de droga. Em nivel nacional, a politica de

drogas tem se pautado nesses modelos, e suas diretrizes enfatizam a distingdo entre drogas licitas
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e ilicitas, considerando um ideal de sociedade “protegida do uso de drogas ilicitas e uso indevido

de drogas licitas” (SOUZA; KANTORKI, 2007).

No Brasil, as ultimas décadas tém sido marcadas pelo aumento do indice de drogas
ilicitas. Isto denota a inadequacdo das medidas exclusivamente repressivas e reforca a
necessidade de politica integrada, coerente e respaldada por dados cientificos, em consonéncia
com a diversidade e demanda especifica da comunidade alvo das intervengdes (SOUZA;

KANTORKI, 2007).

Urge determinar a maneira mais adequada com vistas a responder as inimeras mudangas
e tendéncias globais que afetam criticamente a saude e o bem-estar da comunidade. Estratégias
relativas a promog¢ao da satde precisam ser desenvolvidas para lidar com as desigualdades e

enfrentar a exigéncia do novo milénio (ROJO; BUENO; SILVA, 2008).

Deste modo, ¢ indispensavel se pensar na inser¢do do conteido drogas no ensino de
graduacdo de enfermagem (OLIVEIRA; KESTENBERG; SILVA, 2007), porquanto a
enfermagem pode participar por meio da criacdo de suporte social reforgando comunidades de
saude e atuando junto a equipe multiprofissional no intuito de favorecer uma boa sautde,
promogao, prevencdo e educacdo (ROJO; BUENO; SILVA, 2008). Nesse aspecto, houve avangos
ao se ratificar a necessidade de inclusdo de conteudo sobre alcool e drogas nos cursos de
graduacdo de enfermagem, uma condi¢cdo fundamental para o enfermeiro exercer seu papel nessa

area (OLIVEIRA; KESTENBERG; SILVA, 2007).

Como afirma Miiller, Paul e Santos (2008), ha preocupagdo com a diminui¢do dos danos
causados a saude e ao bem-estar dos usudarios de drogas, mas também com a educagdo daqueles
sujeitos para os quais a op¢do mais segura ¢ ndo usa-las, pois evidéncias epidemiologicas
mostram que as drogas licitas sdo causa de problemas tanto quanto as ilicitas. Diante destas
justificativas, o modelo alternativo de preven¢do enfoca especialmente o alcool e o fumo. Na
atualidade, a midia, em vez de ressaltar os danos causados na relagdo com as drogas, sobretudo as
ilicitas, tem se direcionado para a valorizagdo da vida e para a expansdo de atividades propicias a

melhoria da qualidade de vida.

Consoante consta em Moreira, Silveira e Andreoli (2006), as intervengdes preventivas

sobre as drogas mais prosperas sdo as que se ampliam para o espago fisico e social, dando énfase
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a saude como um todo e aproximando-se do conceito de promog¢ao da satde. Promogao da saude
¢ entendida como processo no qual o individuo, comunidades e redes sociais compartilham seus
conhecimentos com objetivo de juntos encontrarem melhores condi¢cdes de satide numa continua

procura de direito e cidadania (BUCHELE; COELHO; LINDNER, 2009).

De acordo com o conceito de prevencdo, o qual esta inserido na promogao da satde, esta
¢ classificada em trés tipos: 1) prevencdo primaria ou universal: visa evitar ou retardar a
experimentagdo do uso de drogas pelo individuo; 2) preven¢do secundaria ou seletiva: objetiva
atingir pessoas que ja experimentaram e que fazem uso ocasional de drogas, no intuito de evitar
que o uso se torne nocivo, com possivel evolugdo para dependéncia; e 3) prevengdo tercidria ou
indicada: aplica-se nos casos de tratamento em virtude do uso nocivo ou da dependéncia, sendo
necessario encaminhamento ao especialista como uma forma de evitar danos maiores

(CARTANA et al., 2004).

A prevengdo ao uso das drogas busca grupos especificos (criancas, adolescentes,
comunidades), incentivando-os a seu desenvolvimento integral, por meio de vivéncias pessoais
de vida humana. No caso especifico do consumo das drogas, a finalidade dessas agdes € atuar
sobre fatores que predispdem o seu uso ou abuso, ao criar uma mentalidade de participar da
dinamica social de forma ativa e preventiva. Essa preven¢do leva em consideracido o seguinte: o
uso das drogas ¢ um problema pessoal, social, cultural, entre outros inerentes a esse tema

(BUCHELE; COELHO; LINDNER, 2009).

Conforme esses autores, ¢ ainda uma estratégia de articulagdo de produgdo de saude no
modo de pensar e de operar articulado as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema
de saude brasileiro, contribuindo com a constru¢do de ag¢des que possibilitem responder as

necessidades sociais em saide (BUCHELE; COELHO; LINDNER, 2009).

Como profissional responsavel por promover a saude das pessoas, o enfermeiro,
independente de classe social, econdmica ou cultural, deve refletir sobre a problematica do uso
e/ou abuso de drogas psicoativas, com vistas a atingir a todos, incluindo a pessoa com deficiéncia
visual. Assim, podera associar seu conhecimento a tecnologia disponivel e apropriada a essa
clientela, reconhecendo a individualidade e necessidade especifica de cada sujeito, respeitando a

liberdade de escolha de pratica de vida e satde de cada um.
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3.4 O Papel do Enfermeiro e a Promocio da Saude

A discussdo sobre promog¢do da saude inicia-se com as modificagdes sofridas pelo
conceito de saude ao longo do tempo. Atualmente, a ideia de saude transpassa a simples auséncia
de doenca. Constitui um estado de bem-estar fisico, mental, social, com as necessidades basicas

individuais e coletivas atendidas.

Promocgdo da satde € uma estratégia originada da Conferéncia de Ottawa, no Canada,
em 1986. E definida como o processo de capacitagio da comunidade para atuar na melhoria da
sua qualidade de vida e satde, incluindo maior participagdo no controle desse processo (WHO,

1986).

Em corroboragdo a essa ideia, ¢ considerada como o conjunto de atividades, processos e
recursos, de ordem institucional, governamental ou da cidadania, orientados a proporcionar a
melhoria das condigdes de bem-estar ¢ acesso aos servigos sociais, que propiciem o
desenvolvimento de conhecimentos e atitudes e comportamentos favoraveis ao cuidado da satde
e a implementagdo de estratégias que permitam a populagdo maior controle sobre sua saude e

suas condi¢des de vida, em nivel individual e coletivo (GUTIERREZ et al., 1998).

A ideia de promoc¢do da saude foi introduzida no Brasil em meados dos anos de 1980,
quando estava em debate a Reforma Sanitaria. Além disso, alguns movimentos discutiram esse
assunto, como a VIII Conferéncia Nacional de Saude; a Constituicdo de 1988; ¢ a criagdo do

Sistema Unico de Saude (CAPONI; VERDI, 2005).

Entdo, formou-se o conceito de promogao da satude, o qual aparece como um novo modo
de interven¢do, que se apoia em conhecimentos de diversas areas e em valores como autonomia,

responsabilidade, justi¢a, equidade e intersetorialidade (BARBOSA; MENDES, 2005).

Um dos eixos basicos do discurso da promo¢do da saude ¢ fortalecer a ideia de
autonomia dos sujeitos e dos grupos sociais (CZERESNIA, 1999). A promog¢do da saude ¢
considerada estratégia que permite a amplia¢do da educagido em satide no individuo e sociedade
no sentido de proporcionar a autonomia, o empoderamento para que este possa tomar decisdo

sobre sua satde, e colaborar no processo de empoderamento do grupo social.
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Deve ser entendida como uma estratégia interdisciplinar, e ndo se limitar a questdes
relativas a prevencdo, ao tratamento e a cura de doengas. A politica da equidade tem como
objetivo reduzir ou eliminar diferencas em saude resultantes de fatores considerados ao mesmo

tempo injustos e evitaveis (SENNA, 2002).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, traz consigo uma relagdo com o
holistico, num aspecto mais politico. Dessa forma, revela larga amplitude, contemplando agdes
que envolvem todos os aspectos na busca da melhoria do status de satide dos individuos e
comunidades. Promog¢do da satde, portanto, compreende multiplos aspectos, ndo constituindo

uma atividade em si propria (DIAS; VIEIRA, 2008).

Esta percepcdo remete ao discurso da promog¢do da saude como
corresponsabilizagdo dos varios segmentos da sociedade e também ao estimulo a busca de
diversos e inovadores meios e possibilidades na construgdo de uma qualidade de vida mais

adequada para a populagdo (BRASIL, 2006).

Nessa perspectiva, o profissional da satde, especificamente o enfermeiro, deve se
apropriar das variadas possibilidades dentro da sociedade com a finalidade de permitir a
constru¢cdo de uma melhor qualidade de vida do individuo ou grupo social. Este pensamento vai
ao encontro do principio da intersetorialidade, o qual se traduz na juncdo de diversos setores,
saberes, poderes e vontades com vistas a solu¢do de situagdes historicamente complexas, a

exemplo da drogadicdo (COMERLATTO et al.; 2007).

Como afirma Campos, Barros e Castro (2004), sdo consideradas atividades que
caracterizam a a¢do intersetorial: estabelecimento de parcerias interinstitucionais, monitoramento
das politicas publicas em saude, estimulo a constru¢@o de modelos e perspectivas que incentivem
a qualidade de vida e viabilizacdo da criagdo de redes sociais que apoiem todos os envolvidos na

promogao da saide de maneira intersetorial.

Dentre as estratégias priorizadas pela promogdo da saude, merecem destaque a
constitui¢do de politicas publicas saudaveis, a criagdo de ambientes sustentaveis, a reorientagcdo
dos servigos de saude, o desenvolvimento da capacidade dos sujeitos individuais e o
fortalecimento de agdes comunitarias (CARVALHO, 2008). A preocupagdo pela adocdo de

comportamentos sauddveis fundamenta-se na premissa segundo a qual boa parte dos problemas
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de saude esta relacionado com estilo de vida, e a estratégia para trabalhar essa dindmica foi a
educagdo em saude (TRAVERSO-YEPEZ, 2007). Lembre-se, no entanto: ensinar ndo significa
transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para sua produgdo ou para sua construgao

(FREIRE, 2003).

E nessa perspectiva que a enfermeira, como educadora da saude, deve se apropriar das
tecnologias educativas, como os jogos, no intuito de permear as diversas clientelas, incluindo os
cegos, na perspectiva de proporcionar educacdo em satide, com base nos principios da promogao

da saude, como equidade e autonomia.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de estudo de construgdo e avaliagdo de tecnologia assistiva, na modalidade de
um jogo educativo tatil acessivel ao cego sobre o uso de drogas psicoativas. A avaliagdo ¢
classificada em andlise de processo ou implementagdo, resultados e impactos. Na analise de
processo, observa-se o processo de uma implementacdo, além do seu funcionamento. Na analise
de resultados, ressalta-se o sucesso de um programa, ou seja, em que extensdo este programa foi
atingido. Por tltimo, na andlise de impacto, mais usada em delineamentos experimentais, tenta-se

buscar os impactos de uma intervencido (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Comunica¢do em Saude (LabCom_Saude)
do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceard, por meio da sua
infraestrutura fisica e tecnoldgica. Construido em 2004, tem como objetivo desenvolver
pesquisas de comunicacdo em saide com diferentes clientelas e situagdes. Além disso, constitui-
se espaco de ensino de comunicagdo para alunos da graduagdo e pos-graduagdo. E subsidiado
financeiramente pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq)

e pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Como espago fisico, contém paredes especiais feitas de 13, vidro e gesso para isola-lo do
ambiente externo e impedir que ruidos interfiram no andamento e na gravagdo dos experimentos.
As portas de madeira sdo preenchidas com materiais isolantes para manutencdo da acustica local.
Dispde, ainda, de diversificada aparelhagem tecnoldgica, como filmadoras, computadores de
ultima geracdo, os quais possibilitam andlise de filmagens, acesso a internet, mesa de som e
video, aparelho de multimidia e microfone. O espago ¢ dividido em cinco ambientes: antessala;

sala de filmagem; aquario; banheiro e copa.
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4.3 Sujeitos do Estudo

Da avaliacdo do jogo participaram trés juizes, selecionados pelos seguintes critérios de
inclus@o: ser especialista em educagdo especial e possuir habilidade na utilizagdo de jogos
educativos construidos ou adaptados para os cegos com a finalidade de facilitar a aprendizagem.
A escolha de trés juizes para avaliagdo foi adotada em outros estudos e objetiva evitar empates na

avaliacdo dos itens (LOPES, 2001; SAWADA, 1991).

A avaliag@o por cegos, homens ou mulheres, do jogo, seguiu os critérios de inclusdo de
ter idade acima de 18 anos e ser alfabetizado em Braille. A avaliagdo do material foi feita em
dupla para proporcionar interagdo e dinamizar o jogo. No total, o jogo foi avaliado por seis
duplas, ou seja, doze cegos. Para a realizacdo de todas as etapas do estudo foram necessarios

quinze sujeitos, somando-se 0s juizes e cegos.

4.4 Coleta de Dados e Periodo

Realizada de junho a agosto de 2010, a coleta de dados se deu em trés etapas
metodologicas sucessivas. Na primeira etapa, construiu-se o jogo educativo tatil, contemplando o
conteudo sobre o conceito, tipos de drogas, prejuizos, situagdes envolvendo o uso das drogas e
formas de ajuda. Essas informagdes foram elaboradas a partir de texto educativo sobre prevencao
de drogas, validado por juizes em pesquisa anterior (CEZARIO, 2009). Depois de pronto, o
conteudo foi adaptado para a linguagem ludica. O jogo foi elaborado em forma de tabuleiro,
respeitando os principios deste tipo de jogo, ou seja, composto de diferentes tipos de casas, cartas
correspondentes as casas com pergunta ou situagdo na qual o tema droga fosse o foco principal,

além de texto explicativo denominado Instrug¢des do jogo em tinta e em Braille (ANEXO A).

Na segunda etapa, o jogo educativo foi avaliado por trés especialistas em educacdo
especial, em dia e horario agendados. Quando pertinentes, as sugestdes sobre a tecnologia

assistiva foram acatadas, retornando a apreciacdo até que ndo houvesse mais sugestdes a serem
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feitas. O material foi disponibilizado a cada especialista, de forma individual, na presenca da
pesquisadora, ¢ avaliado de acordo com instrumento préprio (APENDICE A), em forma de
questionario, contendo aspectos relativos a adaptagdo da linguagem do jogo para cegos, ou seja,
se era inteligivel, entre outros aspectos pedagdgicos. Apos leitura das respostas dos trés
especialistas, fizeram-se os ajustes observado-se as criticas e sugestdes comuns ou quando

pertinentes.

Na terceira etapa, a tecnologia assistiva foi avaliada pelos cegos enquanto jogavam, na
presenca da pesquisadora, a qual observou como aconteceram as jogadas, registrando as
dificuldades, em diario de campo, além dos aspectos negativos e positivos. Esta etapa também foi
filmada para permitir a pesquisadora resgatar duvidas e sugestdes que ndo puderam ser

registradas no momento do teste do jogo pelos cegos.

O jogo foi entregue a dupla de jogadores junto com o texto denominado Instrugdes do
jogo, em Braille, para entdo se iniciar o jogo. Nesse momento, a pesquisadora se colocou a
disposicdo para esclarecer duvidas em relagdo ao tal jogo. Os jogadores puderam fazer
exploragdo do material tatil antes de comecar a jogar. Ao receber o jogo verificaram como era o
tabuleiro, tateando toda a extensdo da trajetdria de casas, enquanto identificavam suas texturas.
Examinaram, também, as caixas de madeira que continham as peg¢as do jogo, como pinos, fichas,
certificando-se de que havia diferenciagdo de ambos os pinos, e alguns j& iam direto para as

instrugdes do jogo.

Ao término do jogo, os participantes responderam ao instrumento de avaliagdo
(APENDICE B), em forma de entrevista. Referido instrumento contém aspectos relativos a

dinamica, ao conteudo e a linguagem do jogo, entre outros aspectos.

A avaliagdo do jogo foi feita com seis duplas. Em primeiro lugar, trés delas o
apreciaram, e apos analise dos instrumentos de avaliagdo, acataram-se as sugestdes comuns e
pertinentes as trés duplas. Concluido o aprimoramento do jogo, este foi avaliado com as trés

duplas diferentes da anterior, até que ndo houvesse mais ajustes a serem realizados.
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4.5 Analise dos Dados

A analise dos dados ocorreu de forma sucessiva, conforme as etapas da pesquisa, ou
seja, primeiro a avaliagdo dos especialistas em educagdo especial e, posteriormente, a dos

usuarios cegos. Para melhor compreensdo, os dados foram organizados em quadros.

Os instrumentos de avaliagdo foram elaborados na forma de escalas Likert, que
consistem em diversas afirmagdes (ou itens), os quais expressam um ponto de vista sobre o
assunto. Esses instrumentos foram graduados com valores de um a quatro, correspondendo estes
itens, nomeadamente, aos respectivos termos: adequado, parcialmente adequado, inadequado e

ndo se aplica (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Tanto os especialistas como os cegos foram orientados a escolher apenas uma das
quatro opgdes para cada item do instrumento. Para acatar as sugestdes ou decidir pelo
prosseguimento ou ndo para a proxima etapa metodologica, considerou-se a concordancia da
maioria dos juizes sobre a nota de cada item analisado. Os dados foram analisados e contrastados

com o que a literatura refere sobre o assunto.

Para preservar o anonimato dos especialistas, estes foram codificados em ordem
numérica em Especialista 1, Especialista 2 e Especialista 3; e os cegos, jogadores, em cada dupla,

denominados como J1 € J2, e, assim, sucessivamente.

4.6 Aspectos Eticos

Em cumprimento ao exigido o projeto da pesquisa foi avaliado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Ceard (UFC), e desenvolvido, apos autorizacdo, com n°104/10. Os
sujeitos envolvidos no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram
respeitados seus direitos conforme os aspectos éticos estabelecidos na Resolugdo 196/96,
nomeadamente os principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica (BRASIL,

1996).
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S RESULTADOS

A analise dos resultados ocorrera de acordo com as etapas da coleta de dados.
Inicialmente descreveu-se a construcdo do jogo educativo Drogas: jogando limpo. Em seguida,
caracterizou-se o perfil dos especialistas, e a apresentagdo dos dados em quadros, associando os
itens do instrumento de avaliagdo a resposta dos especialistas. Por fim, mostrou-se o perfil dos
participantes cegos que avaliaram o jogo, seguindo com exposi¢do dos dados organizados em
quadros. O jogo, no decorrer da avaliagdo, constituiu-se em trés versdes: Versdo Alfa, Versdo

Beta e Versdo Gama, as quais serdo expostas a seguir.

5.1 Construcio do Jogo Educativo - Versio Alfa

A constru¢do do jogo educativo se deu apds aprimorar-se a ideia de jogos de tabuleiro.
Para seu desenvolvimento, analisaram-se jogos na modalidade de tabuleiro disponiveis em lojas de
brinquedos, além de consulta sobre os principios que regem esse tipo de jogo. Isto permitiu agregar
a sequéncia e o raciocinio desse estilo de jogo, viabilizando a adapta¢do para o cego. Como
componentes fisicos do jogo incluiram-se o tabuleiro com as casas, as cartas, os pinos, fichas
redondas, fichas quadradas e trés caixas de madeira para guardar as fichas e os pinos. Ao jogo foi
dado o nome Drogas: jogando limpo no intuito de transmitir a mensagem do jogo, como recurso
ludico e limpo, pela ideia de estar fora do uso das drogas ser e permanecer “limpo”, linguagem

utilizada por grupos de ajuda quando mais um dia um ex-usudrio consegue ficar fora das drogas.

Como materiais usados para elaboragdo do jogo constaram os seguintes: cartolina preta;
papel laminado; EVA; lixa; papel ondulado; papel veludo; caixa de madeira pequena; pino; ficha
de plastico redonda; cartas em papel 60 quilos, contendo as perguntas em Braille de tamanho
variado, conforme a extensdo da pergunta; identificagdes em Braille; régua; tesoura; cola isopor;

papeldo e fita adesiva.
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Usou-se o papeldo como base para o tabuleiro. O tabuleiro possuia 57 cm de
comprimento por 47 cm de largura, coberto nos dois versos pela cartolina preta, e cortadas as
bordas restantes. Para as casas que compunham o trajeto do jogo no tabuleiro, utilizaram-se
papéis com cinco texturas diferentes, e definiu-se o tamanho de 4 cm de largura por 5 cm de
comprimento para cada casa, € 5 cm por 5 cm para as duas casas situadas na curva da trajetoria
do tabuleiro. O trajeto foi tragado com a disposicdo das cartas de forma emparelhada, lado a lado
na horizontal, seguindo o sentido horario, percorrendo o caminho proximo a borda do tabuleiro.
Foram colocadas 35 casas com o arranjo da esquerda para direita. Enquanto o inicio foi
sinalizado com papel laminado, cortado em formato de seta, com 10 cm de comprimento e 4 cm
de largura, o final da trajetoria foi sinalizado com papel laminado em formato de nuvem. O
comego e o final da trajetdria do tabuleiro foram identificados com as palavras inicio e fim, em

tinta € em Braille.

As cartas continham informagdes acerca das drogas psicoativas e seu contetido baseou-se
no texto Drogas: reflexdo para prevencdo, elaborado e validado em estudo anterior (CEZARIO,
2009). Com a finalidade de se apropriar das informagdes contidas nesse texto de modo breve e
ludico, e preservar assim a logica da modalidade de jogo de tabuleiro, as informagdes foram
organizadas em quatro categorias: conceitos, dados estatisticos ou curiosidades (Casa Saiba Mais);
prejuizos e fatores de risco (Casa Inimigos); fatores de prote¢do e formas de ajuda (Casa Amigos);
tipos, classificacdo, sinais e sintomas acerca das drogas (Casa Drogas). Respeitando estas
categorias, redigiram-se questdes para estimular a curiosidade e a reflexdo sobre o tema. As
respostas dos jogadores, na condi¢do de acerto ou ndo das questdes, regiam a dindmica do jogo.
Enfim, as questdes e informagdes contidas nas cartas foram elaboradas para preservar o conteudo,
porém acrescentando carater ludico ao jogo, e permitir sua dindmica, reduzir a quantidade de

informag@o contida na carta, estimulando a motivagdo e o didlogo.

Distribuiram-se os componentes do jogo nas caixas de madeira de acordo com sua
funcdo. Todas as caixas estavam identificadas na parte externa. Na casa identificada Inicio, foram
colocados dois papéis escritos em Braille e em tinta com as palavras primeiro jogador e segundo
jogador. Estes dois papéis possuia a fungdo de identificar quem iniciaria a jogada. A caixa Vidas
continha os pinos, para cada jogador se movimentar no trajeto do tabuleiro. Estes eram de plastico,

e um dos pinos foi diferenciado por volume arredondado na ponta. Tal como estes, as fichas
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redondas eram de plastico, com 2 cm de didmetro, e representavam as vidas acumuladas. O ganho
ou perda dependia de acertos ou erros durante as jogadas. Na caixa Numero de casas, havia as
fichas quadradas que eram de papel 60 quilos, onde constava em Braille os nlimeros de um a seis,
simbolizando o numero de casa(s) que deveriam andar no tabuleiro. Com a finalidade de o jogador
conhecer as regras do jogo, foram disponibilizadas as instrugdes do jogo em tinta, caso quisessem
que a pesquisadora lesse, em Braille. O tabuleiro e os componentes do jogo foram levados para
avaliacdo dos especialistas. Estes, apos analisar o material, fizeram sugestdes, que quando
pertinentes, foram acatadas para o aprimoramento desses elementos do jogo, até estar o jogo

adaptado a clientela cega.
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5.2 Avaliacio pelos Especialistas em Educaciao Especial

Nesta fase participaram trés especialistas em educagdo especial. A primeira especialista
era professora e cega. Possuia especializagdo em deficiéncia visual e deficiéncia mental e
também, especializacdo em metodologia do ensino fundamental e médio, ambas, ha oito anos.
Tinha, portanto, dezesseis anos de experiéncia na area. Atualmente, ¢ professora do Centro de
Apoio Pedagdgico para Atendimento a Pessoa com Deficiéncia Visual (CAP), na cidade de

Fortaleza - CE.

A segunda fez especializagdo em lazer pela Universidade Federal de Minas Gerais ha
dezesseis anos. E especialista em formagdo de educadores na area de deficiéncia visual pela
Sociedade de Assisténcia ao Cego do Estado do Ceara desde 2003. Além disso, fez especializagdo
em psicomotricidade pela Universidade Estadual do Ceard (UECE) em 2005. Atualmente, ¢
mestranda do Curso de Educa¢do na Area de Formacdo de Professores pela UECE. Atua na
formagdo de professores nas dareas de deficiéncia visual e surdocegueira. E, ainda, realiza

atendimento educacional especializado com alunos de deficiéncia visual e surdocegueira.

A terceira ¢ especialista em educagdo especial pela Universidade do Vale do Acarau ha
dezoito anos. E mestra em educagdo especial pela Universidade Estadual do Ceard, desde o ano de
2002. Professora da rede publica municipal, dedica-se a docéncia em cursos de extensdo e de

formacao de professores.

As trés especialistas estdo inseridas no processo ensino-aprendizagem de pessoas cegas e,
para desenvolverem seus trabalhos, utilizam recursos educativos adaptados para essa clientela,

incluindo jogos. Tal caracteristica demonstra certa habilidade com esse recurso.

5.2.1 Primeira avaliacdo — Versio Alfa

A seguir apresenta-se o quadro de avaliagdo da primeira versdo do jogo, Versdo Alfa,

pelos especialistas em educagdo especial.



Quadro 1- Primeira avaliacdo dos atributos do jogo, Versao Alfa, pelos especialistas em educacio

especial. Fortaleza-CE, 2010.

ATRIBUTOS Especialistal Especialista2 Especialista 3

1. Contribui para a aprendizagem Adequado Adequado Adequado

2. Incentiva a autonomia, por ser | Adequado Adequado Adequado

autoinstrucional

3. Corresponde ao nivel de Adequado Adequado Adequado

conhecimento do publico abrangente

4. Ressalta a importancia do conteudo Adequado Adequado Adequado

5. Desperta interesse e curiosidade Adequado Adequado Adequado

6. Esta adequado para o processo Adequado Adequado Parcialmente

ensino-aprendizagem Adequado

7. Pode ser utilizado no processo Adequado Adequado Adequado

ensino-aprendizagem

8. Esta adaptado a pessoa cega Parcialmente Parcialmente Adequado
Adequado Adequado

9. O tamanho do tabuleiro esta Parcialmente Parcialmente Parcialmente

adequado Adequado Adequado Adequado

10. A linguagem esta interativa Adequado Adequado Adequado

11. As texturas estdo adequadas Parcialmente Parcialmente Parcialmente
Adequado Adequado Adequado

12. O manuseio do jogo (tabuleiro, Parcialmente Adequado Parcialmente

cartas, pegas) esta adequado Adequado Adequado

5.2.1.1 Primeira Especialista
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Em sua primeira avaliagcdo, seguindo os itens do instrumento de coleta de dados, a
especialista analisa a maioria dos itens como adequados. Na sua otica, o jogo contribui para o
aprendizado, incentivando autonomia, por ser autoinstrucional, além de ressaltar a relevancia do
conteido e tematica do jogo. No tocante ao nivel de conhecimento do publico abrangente e
importancia do conteudo sobre drogas, foi assinalado como adequado. Segundo esta especialista,
o jogo educativo desperta interesse e curiosidade, estando adequado para o processo de ensino-

aprendizagem. Portanto, pode ser utilizado como estratégia para este fim.

Porém, apesar de ser uma estratégia vidvel para o ensino-aprendizagem, quando
questionado se o material estd adaptado para a pessoa cega, foi considerado parcialmente

adequado, mesmo referindo que a linguagem do jogo encontra-se interativa.

Esta especialista, na sua primeira avaliacdo, sugeriu a redu¢do do tamanho do tabuleiro,
e, consequentemente, a diminuicdo do tamanho das casas. Propds trazé-las mais para o centro do
tabuleiro. Essa sugestdo baseou-se no fato de que o tato pelos cegos ¢ bem percebido na ponta
dos dedos. Logo, a casa ndo precisa ser grande. Recomendou trocar a textura lisa utilizada no
tabuleiro por outra, pois a que foi usada, papel laminado, ao ser colada no tabuleiro, apresentou
pequena bolhas, ndo sendo, pois, agradavel ao tato. Em relacdo a textura com formato de seta,
usada para indicar o inicio do jogo, foi aconselhado trocar por barbante, ou alguma textura em

alto relevo. Desse modo, facilitaria a orientacdo do inicio do jogo.

Ao analisar os componentes e pecas do jogo, fizeram-se as seguintes sugestdes: no
intuito de diferenciar os dois pinos manuseados pelos dois jogadores para percorrer as casas do
tabuleiro, sugeriu a colocacdo de velcro em um dos pinos, evitando que um jogador caminhe com
o pino do outro; ao se referir as cartas, recomendou padronizé-las quanto ao tamanho; aumentar a
espessura do papel Braille que identifica as caixas; colocar as cartas em uma caixa com
divisorias, onde cada divisdo teria um bloco de cartas, e a parte externa da divisoria identificada
pela textura correspondente ao grupo de cartas, e, assim, facilitar a localizagdo e acomodagado

destas.

Em complementacdo a andlise do jogo, a especialista checou todas as informacdes em
Braille contidas no tabuleiro, caixas e cartas do jogo. Sugeriu corrigir algumas palavras em

Braille, pois estas estavam em caixa alta, desnecessariamente, mesmo quando a primeira letra da
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frase ou palavra fosse maiuscula, e verificar, ainda, a formatagcdo das palavras em Braille. Além
disso, advertiu sobre algumas correg¢des a serem feitas nas instrugdes do jogo. Opinou, ainda,
acerca do jogo, suas opc¢des de utiliza¢ao, dentre outras. Segundo relatou, o jogo esta interessante
para o publico sugerido pela pesquisadora (cego acima de 18 anos), porém ressaltou que este ¢
ideal para jovens a partir de 12 anos. Concluiu aconselhando a disponibiliza¢do das regras do
jogo em trés maneiras: dudio e Braille para o cego e em tinta, para que o instrutor vidente lesse

para eles, caso preferissem.

5.2.1.2 Segunda Especialista

A avaliagdo desta especialista foi breve. Conforme relatou, de modo geral, o jogo esta
adequado; apenas enfatizar algumas adequagdes, especialmente em relagdo a textura das casas, a

dimensao do tabuleiro e as cartas.

No referente ao tabuleiro, sugeriu diminui¢do do tamanho. Segundo a especialista, as
texturas das casas dispostas no jogo estdo adequadas, com exce¢do de uma delas que tinha
demasiado brilho, e, assim, poderia causar desconforto a pessoas com baixa visdo, dependendo da

patologia.

Ao finalizar sua avaliagd@o, sugeriu a padronizacdo do tamanho das cartas, e, consoante
advertido, o ideal seria que fossem escritas em tinta concomitante com o Braille. Lembre-se: esta
especialista era vidente. Todos os outros itens do instrumento de avaliacdo foram considerados

adequados.

5.2.1.3 Terceira Especialista

De acordo com esta especialista, quase todos os itens do instrumento estavam

adequados, com excegdo dos inerentes ao tamanho do tabuleiro, adequagdo das texturas utilizadas
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nas cartas, do manuseio delas, os quais foram considerados parcialmente adequados. Isto se
refletiu no item que questiona se o jogo esta adequado para o processo ensino-aprendizagem, que

também foi visto como parcialmente adequado.

Ao analisar o tamanho do tabuleiro, conforme propds, ele poderia ser menor, ¢, ainda, a
colocag@o de bordas para assegurar a autonomia do jogador. Questionou sobre o material do

tabuleiro, e sugeriu 0 EVA, para ser usado na base, no intuito de proporcionar maior apoio.

No tocante a textura, sugeriu diminuir o tamanho das casas do tabuleiro, e também
trocar a textura do papel laminado por outra, pois esta ndo era agradavel ao toque. Avaliou ainda
os componentes do jogo, como os pinos, informando que a diferenciagdo com alguma
textura/artefato ou dois de formatos diferentes facilitaria o manuseio e a dindmica do jogo.
Quanto as cartas, comentou a vantagem da padronizacdo e a escrita em Braille e em tinta, além da

possibilidade de reducdo das regras do jogo.

Nessa etapa de avaliagdo observou-se o seguinte: apesar de as trés especialistas terem
apontado e sugerido aspectos semelhantes, evidenciou-se a peculiaridade da contribui¢do da juiza

que tinha como caracteristica ser cega. Ela se deteve em detalhes percebidos apenas por ela.

5.3 Construcio do Jogo Educativo - Versao Beta

Apds acatar as sugestoes pertinentes e aquelas nos quais houve consenso entre os trés
especialistas, procedeu-se a reformulagdo de componentes do tabuleiro, das cartas, da textura das

casas do jogo, dos pinos, e definiu-se a Versao Beta do jogo para ser testada com os cegos.

Nesta versdo, o tabuleiro teve como base papeldo, coberto por cartolina preta, na
dimensdo de 42,5 cm de comprimento por 38 cm de largura. Nela, as casas permaneceram
dispostas da esquerda para a direita, em sentido horario, e a trajetoria comegou do canto superior
esquerdo do tabuleiro. Estas casas possuiam 4 cm de comprimento por 2 cm de largura, e as duas,
na curva de mudanga da trajetoria, tinham dimensdo de 4 x 4 cm. As casas foram apresentadas

em cinco texturas: ondulada, aspera (lixa), aveludada, EVA, e cartolina. Para indicar o inicio da
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trajetoria das casas no tabuleiro, usou-se um barbante de 4 cm no formato de uma seta. Para a

indicagdo do final do jogo, utilizou-se a palavra “fim” escrita em Braile e em tinta.

Neste jogo, as cartas foram padronizadas no tamanho de 15 x 15,5 cm, que representava
o tamanho em Braille da maior pergunta contida no decorrer do jogo. No centro do tabuleiro, o
nome do jogo Drogas: jogando limpo foi ajustado proporcionalmente ao tamanho do tabuleiro.
Os pinos foram diferenciados com velcro. Enquanto a parte mais suave do velcro foi colocada no
corpo de um pino, no outro ficou a parte aspera. Redigidas em tinta, as instrugdes do jogo
ocuparam, apenas, em torno de uma folha e meia, e no Braille quatro folhas e meia. A instrucio
no audio nio foi modificada. No canto inferior direito do tabuleiro, identificou-se, tanto em tinta,

quanto em Braille, o nome da mestranda e da orientadora, autoras do jogo.

Inicio

Drogas: jogando limpo
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5.4 Segunda Avaliacdo — Versio Beta

O quadro a seguir mostra a segunda avaliagdo da Versdo Beta do jogo pelos especialistas

em educacdo especial, os quais consideraram todos os itens adequados.

Quadro 2- Segunda avaliag@o dos atributos do jogo, Versdo Beta, pelos especialistas em Educacio
Especial. Fortaleza-CE, 2010.

ATRIBUTOS Especialista 1 Especialista 2 Especialista 3
1. Contribui para a aprendizagem Adequado Adequado Adequado

2. Incentiva a autonomia, por ser | Adequado Adequado Adequado
autoinstrucional

3. Corresponde ao nivel de Adequado Adequado Adequado

conhecimento do publico abrangente

4. Ressalta a importancia do conteudo Adequado Adequado Adequado
5. Desperta interesse e curiosidade Adequado Adequado Adequado
6. Esta adequado para o processo Adequado Adequado Adequado

ensino-aprendizagem

7. Pode ser utilizado no processo Adequado Adequado Adequado
ensino-aprendizagem

8. Esta adaptado a pessoa cega Adequado Adequado Adequado
9. O tamanho do tabuleiro esta Adequado Adequado Adequado
adequado

10. A linguagem esta interativa Adequado Adequado Adequado
11. As texturas estdo adequadas Adequado Adequado Adequado
12. O manuseio do jogo (tabuleiro, Adequado Adequado Adequado

cartas, pegas) esta adequado a faixa
etaria
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Apds a primeira avaliagdo, as sugestdes pertinentes foram acatadas, e, em seguida,
procedeu-se a segunda avaliacdo pelos especialistas, na qual se estimou a Versdo Beta do jogo.
Nesta fase, o jogo foi considerado satisfatorio em todos os itens. Assim, a Versdo Beta estava

apropriada para ser apreciada pelos participantes cegos.

5.5 Avaliacao pelos Cegos

Participaram doze cegos, com idade entre 19 e 45 anos, sendo oito do sexo feminino e
quatro do masculino. Em relagdo a escolaridade, nove possuiam o ensino médio completo, um o
ensino médio incompleto, um o ensino fundamental completo e um o superior incompleto.
Quanto ao estado civil, sete eram solteiros, trés casados ¢ dois divorciados. No referente a
ocupacdo, quatro eram massoterapeutas, dentre estes um era, também, estudante, cinco eram
donas de casa, um agente de saide, uma professora e também estudante ¢ um auxiliar de camara
escura. E, no tocante ao tempo de deficiéncia visual, oito tinham cegueira congénita e quatro

possuiam de quatro a trinta e quatro anos de cegueira.

A duragdo do jogo foi em média de cinquenta minutos. Essa etapa aconteceu em duas
fases, cada uma com trés duplas, e foi filmada para auxiliar na descricdo dos resultados e

discussdo.

5.5.1 Primeira avaliacio — Versio Beta

Esta etapa corresponde a avaliagdo dos cegos sobre a versdo Beta do jogo, na qual ainda

houve ajustes a ser realizados.

Quadro 3- Primeira avaliagdo dos atributos do jogo, Versdo Beta, pelas trés duplas de cegos.
Fortaleza-CE, 2010.

ATRIBUTOS Dupla 1 Dupla 2 Dupla 3
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J1 / J2 J3 / J4 J5 / J6
1. O jogo desperta interesse e | Adequado/ Adequado/ Adequado/
curiosidade Adequado Adequado Adequado
2. O jogo ¢ de facil utilizagdo Adequado/ Adequado/ Adequado/
Adequado Parcialmente Adequado
Adequado
3. As instrugdes de como jogar estio | Adequado/ Adequado/ Adequado/
claras e compreensiveis Adequado Adequado Adequado
4. As texturas presentes no jogo sdo | Adequado/ Adequado/ Adequado/
facilmente  percebidas ao serem | Parcialmente Adequado Adequado
tateadas Adequado
5. O papel do tabuleiro e das cartas estd | Adequado/ Adequado/ Adequado/
apropriado Adequado Adequado Adequado
6. As informagdes contidas nas cartas | Adequado/ Adequado/ Adequado/
estdo escritas de maneira clara e | Adequado Adequado Adequado
compreensivel
7. A trajetoria do tabuleiro é percorrida | Adequado/ Adequado/ Adequado/
com facilidade Adequado Adequado Adequado
8. O tamanho do tabuleiro estd | Adequado/ Adequado/ Adequado/
adequado Parcialmente Adequado Adequado
Adequado
9. O tamanho das cartas esta adequado Adequado/ Adequado/ Adequado/
Adequado Adequado Adequado
10. Os conteudos das cartas permitem | Adequado/ Adequado/ Adequado/
leitura breve e dindmica Adequado Adequado Adequado
11. O tempo de duragdo do jogo | Adequado/ Adequado/ Adequado/
mantém sua dindmica Adequado Adequado Adequado
12. O jogo ¢é apropriado para idade | Parcialmente Adequado/ Parcialmente
sugerida Adequado/ Parcialmente Adequado/
Parcialmente Adequado Parcialmente
Adequado Adequado
13. O tema ¢ importante Adequado/ Adequado/ Adequado/
Adequado Adequado Adequado
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14. O jogo facilita o aprendizado Adequado/ Adequado/ Adequado/
Adequado Adequado Adequado

5.5.1.1 Primeira dupla

No teste com a primeira dupla, observou-se a concordancia com a maioria dos itens do

instrumento de avaliagdo, com excecdo dos itens 4 ¢ 8.

O jogador 1 (J1) relatou ter sentido um pouco de dificuldade, no inicio do jogo, em
memorizar as regras, particularmente quanto a limitagdo em associar o nome das casas a textura
correspondente. Identificou como problema o momento de achar o pino no tabuleiro para
executar a proxima jogada. Ao ser questionado acerca do tamanho do tabuleiro, achou que este
poderia ser maior. Considerou o jogo apropriado para a idade a qual foi destinado, acima de 18
anos, porém verbalizou a sugestdo de se disponibilizar para idades menores. Além disso,
ressaltou a importancia do tema e a possibilidade de abordad-lo nesta modalidade de ensino-

aprendizagem.

O tamanho do tabuleiro esta adequado, mas como o jogo foi legal, aumentaria o nimero

de casas. (J1)
Colocaria para menos idade, a partir de 13 anos, para conscientizar desde cedo. (J1)

O jogo ajudaria a pessoa, se tivesse passando por algum problema, e com o jogo poderia

ter alguma ideia de soluc@o. E ainda estaria interagindo com o jogo e se divertindo. (J1)

Em continuidade, o jogador 2 (J2) sugeriu que as texturas lisa e aveludada ndo fossem
colocadas juntas, com o intuito de facilitar sua diferenciacdo ao tatearem as casas no decorrer da
trajetoria do jogo. Em relagdo ao tabuleiro, falou da possibilidade de aumenta-lo e de aumentar

também o tamanho das casas.

Quando indagado sobre a idade a que foi destinado o jogo, sugeriu fosse este

direcionado para cegos de menor idade, na fase da adolescéncia, entre 14 a 15 anos. Segundo
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verbalizou, o jogo facilita o aprendizado e sobressai a vantagem de memorizar, através deste,

informacdes sobre as drogas.
As casas poderiam ser maiores. (J2)

O jogo facilita memorizar as informagdes sobre drogas. (J2)

5.5.1.2 Segunda dupla

Durante a avaliagdo do jogo, observou-se facilidade com as regras e manuseio deste. Na
entrevista para avalia-los, houve discordancia em apenas dois itens, no tocante a facilidade de
utilizacdo e se estd apropriado para a idade sugerida, no qual um dos jogadores assinalou a opgao

parcialmente adequado.

O jogador 3 (J3) assinalou todos os itens como adequados, € comentou que o0 jogo
facilita o aprendizado. Ademais, reforgou que permite ao jogador adquirir informagdes acerca do

tema trabalhado, como exposto:
Conseguimos aprender informagdes sobre as drogas. (J3)

Para o jogador 4 (J4) a maioria das questdes interrogadas estavam adequadas, e duas
parcialmente adequadas. Explanou sobre a facilidade de utilizar o jogo, porém sugeriu a
colocag@o de velcro nos pinos e nas casas para faciltar o manuseio dos pinos ao se percorrer a
trajetoria do tabuleiro. Considerou o jogo apropriado a idade sugerida, mas sugeriu aplica-lo a

partir de 15 anos de idade.
Estd adequado, mas vocés poderiam fazer com jovens a partir de 15 anos. (J4)

5.5.1.3 Terceira dupla

Esta dupla obteve concordancia em todos os itens, mesmo quando considerou algum

deles como parcialmente adequados, tal como se o jogo fosse apropriado para a idade sugerida
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pela pesquisadora. Ambos os jogadores concordaram que o jogo deveria ter foco para pessoas

com menos idade.

O jogador 5 (J5), apesar de assinalar a maioria dos atributos como adequados, teceu
comentarios acerca de alguns itens. Reafirmou o primeiro item do instrumento quando falou
sobre a curiosidade e interesse em relacdo ao jogo, além de comentar acerca da sensibilidade tatil

das texturas e da importancia do tato para a compreensio do jogo.

O jogo desperta interesse e curiosidade principalmente quando vocé comega a entender.

(J5)

As texturas sdo bem percebidas, principalmente depois que vocé conhece o tabuleiro.

(J5)

Tal com o jogador 5, o jogador 6 (J6) teceu comentarios sobre a utilizagdo do jogo.
Relatou sobre a necessidade de se conhecer o jogo de uma forma geral, tate4d-lo antes de comecgar
a jogar. Esse fato reforcou a importancia da orientacdo feita pela pesquisadora antes deles
iniciarem o jogo. No inerente as texturas, sugeriu que a lisa fosse colocada longe da aveludada,
para evitar duvida de distingdo entre elas. E ainda, conforme enfatizou, as informagdes contidas
nas cartas estdo escritas de maneira clara e compreensivel, basta que o jogador saiba ler bem em

Braille.

O jogo ¢ de facil utilizagdo, mas deve ser tateado antes de comegar a jogar. (J6)

As informagdes nas cartas estdo claras, mas a dificuldade de um participante em ler o

Braille torna o jogo mais lento, diminuindo a dindmica do jogo. (J6)

5.6 Construcio do Jogo Educativo - Versao Gama

Ap6s a avaliag@o do jogo na Versdo Beta pelos participantes cegos, fizeram-se os ajustes,
como resultado da observagdo da pesquisadora que registrou as dificuldades durante o jogo das
trés duplas, e, também, da avaliagdo dos jogadores ao final do jogo em resposta ao instrumento de

avaliagdo formal. Obteve-se, entdo, a Versdo Gama.
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A Versao Gama diferenciou-se das demais por ter na parte superior de todas as suas casas
do tabuleiro um recorte de velcro, em formato de retangulo, com dimensdo de 1 x 2 cm, para
facilitar o percorrer dos pinos pelo tabuleiro. Efetuados os ajustes pertinentes, esta versdo foi

avaliada pelas outras duplas.

nicio

Drogas: jr:!g:]__a!:'nl;:.'h_:- limpo

5.7 Segunda Avaliacdo — Versio Gama

Com os ajustes pertinentes, sugeridos pela avaliag@o das trés duplas que testaram o jogo,
este foi, entdo, submetido a novo teste, ja reformulado, por mais trés duplas, os quais teceram

suas avaliagdes.



Quadro 4 - Segunda avaliacdo dos atributos do jogo, Versdo Gama, pelas trés duplas de cegos.

Fortaleza-CE, 2010.

ATRIBUTOS Dupla 1 Dupla 2 Dupla 3
J7 /7 J8 J9 / J10 Ji1 / J12
1. O jogo desperta interesse e | Adequado/ Adequado/ Adequado/
curiosidade Adequado Adequado Adequado
2. O jogo ¢ de facil utilizagao Adequado/ Adequado/ Adequado/
Adequado Adequado Adequado
3. As instrugdes de como jogar estio | Adequado/ Adequado/ Adequado/
claras e compreensiveis Adequado Adequado Adequado
4. As texturas presentes no jogo sdo | Adequado/ Adequado/ Adequado/
facilmente  percebidas ao serem | Adequado Adequado Adequado
tateadas
5. O papel do tabuleiro e das cartas esta | Adequado/ Adequado/ Adequado/
apropriado Adequado Adequado Adequado
6. As informagdes contidas nas cartas | Adequado/ Adequado/ Adequado/
estdo escritas de maneira clara e | Adequado Adequado Parcialmente
compreensivel Adequado
7. A trajetoria do tabuleiro € percorrida | Adequado/ Adequado/ Adequado/
com facilidade Adequado Adequado Adequado
8. O tamanho do tabuleiro estd | Adequado/ Adequado/ Adequado/
adequado Adequado Adequado Adequado
9. O tamanho das cartas estd adequado Adequado/ Adequado/ Adequado/
Adequado Adequado Adequado
10. Os conteudos das cartas permitem | Adequado/ Adequado/ Adequado/
leitura breve e dindmica Adequado Adequado Adequado
11. O tempo de duracdo do jogo | Adequado/ Adequado/ Adequado/
mantém sua dindmica Parcialmente Adequado Adequado
Adequado
12. O jogo ¢ apropriado para idade | Adequado/ Adequado/ Adequado/
sugerida Adequado Adequado Adequado
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13. O tema ¢ importante Adequado/ Adequado/ Adequado/
Adequado Adequado Adequado

14. O jogo facilita o aprendizado Adequado/ Adequado/ Adequado/
Adequado Adequado Adequado

5.7.1 Primeira dupla

Na otica desta dupla, o jogo estava apropriado, assinalando todos os itens do instrumento

como adequados, com excecdo de um jogador segundo o qual o tempo de duragido do jogo estava

parcialmente adequado.

Para o jogador 7 (J7), todos os itens estavam adequados, porém durante a entrevista

teceu alguns comentérios. Logo no inicio do instrumento de avaliagdo, quando questionado se o

jogo desperta interesse e curiosidade, respondeu de forma afirmativa e com certa empolgacgao.

Acerca da utilizagdo do jogo, ressaltou a facilidade de se percorrer o pino sobre a trajetoria do

tabuleiro, com velcro, reafirmando a pertinéncia de se acatar a sugestdo da primeira avaliagdo.

Além disso, enfatizou a importancia do tema abordado no jogo, que permitiu o conhecimento por

meio de novas informag¢des usadas no jogo.

Desperta sim. Eu gostei muito do jogo. (J7)

O velcro ficou 6timo. (J7)

A gente vé coisa que nfo v€ no dia- a -dia, que nfo se conversa, pelo menos no nosso

meio. (J7)

Em continuidade, o jogador 8 (J8) marcou apenas o item referente ao tempo de duracdo

do jogo como parcialmente adequado, pois, como enfatizou, este vai depender do jogador.

Entretanto, falou sobre outros itens que reputou adequados.

Acerca da utilizagdo do jogo, diz julga-lo adequado, mas sugeriu, para aprimora-lo, que

cada casa tivesse escrito em Braille sua identificag@o. Isto facilitaria na memorizagdo durante o
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decorrer do jogo. Teceu comentario sobre a importancia de se saber ler o Braille com facilidade;

assim, a leitura das cartas se tornaria dindmica.
Deveria ter a palavra com o nome da casa embaixo de cada casa. (J8)

Para que a leitura das cartas seja dindmica basta saber ler bem o Braille. (J8)

5.7.2 Segunda dupla

Esta dupla, durante a avaliagdo apds o teste do jogo, considerou este totalmente
adequado, ou seja, os dois jogadores marcaram adequado em todos os itens, e teceram

comentarios durante a entrevista, fosse ressaltando ou reafirmando algum item.

Conforme sugeriu o jogador 9 (J9), mesmo se todas as texturas estivessem adequadas,
seria importante aumentar a espessura do veludo. Tal iniciativa d4 maior nitidez para diferencia-
la. E ainda teceu elogio ao destacar que o uso dessas texturas foi criativo. Finalizou a avaliacdo
afirmando que o jogo esta apropriado para a idade sugerida, mas deveria ser disponibilizado para

pessoas acima de 14 anos.
Achei que as texturas no tabuleiro foram bem criativas. (J9)
O uso das texturas foi bem criativo. (J9)

O jogo deveria ser aplicado para jovens de 14 anos pra cima. (J9)

Para o jogador 10 (J10) o jogo estava adequado, e durante sua fala sobressaiu o interesse
de se levar para a institui¢do que frequenta. Sugeriu, também, se proporcionar acesso deste jogo

aos adolescentes.
Vocé deveria levar esse jogo para o Instituto dos Cegos. (J10)

Esse jogo devia ser dado para os meninos com idade a partir de 16 anos. (J10)
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5.7.3 Terceira dupla

Entre esta dupla, a discordancia de resposta ocorreu somente no item relativo as
informagdes contidas nas cartas, pois um dos jogadores considerou-as parcialmente adequadas.
Contudo, nos outros itens, houve concordancia entre os jogadores de que estariam adequados.

Mas, individualmente, teceram seus comentarios acerca dos itens.

O jogador 11 (J11) falou de forma animadora ao ser questionado se o jogo era
interessante e despertava a curiosidade. Segundo relatou que durante o jogo € preciso ter atencao,
e ele ¢ de facil utilizagdo, porém ao jogar deve-se estar concentrado. Como ressaltou, a textura de
papel veludo estava apropriada, porém, se possivel, sugeriu a substituigdo por uma mais
aveludada, de espessura maior. Ao concluir a andlise do jogo, verbalizou que seria interessante

comegar a aplica-lo com idades menores.
E sim, ¢ interessante. Uma maneira de brincar e adquirir informacio. (J11)
O jogo ¢ facil, mas tem que ter atengio na hora que estiver jogando. (J11)
O veludo esta ralinho, pode confundir com a lisa. (J11)

Esse jogo deveria ser pra comegar a jogar mais cedo, a partir de 15 ou 16 anos. (J11)

Enfim, o jogador 12 (J12) atribuiu parcialmente adequado ao item referente as
informagdes das cartas, justificando ndo ter conseguido entender o significado de algumas
palavras, como, por exemplo, LSD, colocadas entre as informagdes. Exceto esse item, os outros
foram considerados adequados. Ainda como sugeriu, o jogo poderia ser aplicado com idades

menores, a partir de 15 anos.

Pra mim ndo estdo tdo claras (informagdes das cartas) porque tinha alguns nomes que eu

ndo entendia. (J12)
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6 DISCUSSAO

A promocdo da saude faculta ao individuo ser ator da sua propria satde e, assim, aliado
ao profissional de saude, ter melhor qualidade de vida. Muitas vezes, essa qualidade de vida
depende da mudanga de comportamento. Nesse aspecto, as acdes educativas podem contribuir
para a transforma¢@o de conduta de forma voluntaria, favorecendo o estado de saude. Como
afirma Sabdia (2005), o objetivo da pratica educativa em saude ¢ facilitar, a0 maximo, o poder

dos individuos sobre suas vidas.

Como educador e detentor da fung@o de promover a saude do individuo, da familia e da
sociedade, o enfermeiro vem se tornando profissional inovador e criativo. Nessa perspectiva,
desenvolve estratégias e tecnologias no intuito de realizar educacdo em satde, com a consciéncia

de que a opgao de transformacao depende, exclusivamente, do individuo.

Portanto, os profissionais de saude precisam ser capacitados para atuar no contexto do
trabalho interdisciplinar, partindo do pressuposto de que a participagdo do individuo possibilita a
aquisicdo de conhecimentos e a troca de experiéncias (TORRES et al., 2009). Em consonancia
com essa ideia, a educacdo ndo deve ser imposta, e sim praticada de forma que desperte interesse
do participante do processo educativo. As estratégias e tecnologias devem possibilitar prazer,
envolvimento; devem despertar a curiosidade de aprendizado e propiciar reflexdo sobre o assunto
tratado.

Dessa forma, este estudo tentou tornar a discussdo e apreensdo de informagdes acerca das
drogas interessante e dindmica, permitindo a clientela se apropriar de situagdes comuns ao
cotidiano de pessoas sob o risco de se envolver com drogas ou daquelas que ja estdo inseridas

nesse meio, procurando solugdo para dele sair, e, assim, possibilitar, durante o uso da tecnologia

assistiva a reflexdo acerca das situa¢des abordadas.

O uso da TA favorece ao enfermeiro incluir a pessoa cega no processo da educagao,
tornando acessivel a informacéo e os servicos de direito dessa clientela. No Brasil, acessibilidade
¢ um conceito estreitamente ligado aos direitos das pessoas com deficiéncia e ¢ definido como

possibilidade e condi¢@o de alcance para utilizagdo, com seguranga e autonomia, de edificagdes,
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espaco, mobilidrio, equipamento urbano, educagdo, informagao, saude (FRANCA; PAGLIUCA,
2008).

Na expectativa de tornar a educagdo efetiva e eficaz, tem-se discutido o uso de
atividades e materiais ludicos capazes de ajudar no objetivo proposto, pois esta estimula tanto a
criatividade e conhecimento de quem desenvolve a estratégia e/ou tecnologia, como de quem
participa dela. As atividades ludicas constituem-se em trabalhos educacionais, recreativos e de
socializag@o. Valorizam a criatividade, a sensibilidade e a busca da afetividade por parte de quem
as executa e de quem as experimenta (AZEVEDO; SANTOS, 2004). Além disso, sdo
instrumentos que auxiliam o enfermeiro no cumprimento do seu papel como educador em saiude

(CELIC; BORDIN, 2008).

Segundo determinado estudo verificou, o uso do lidico, ainda, € bastante restrito e ¢
observado predominantemente em atividades com criangas (LEITE; SHIMO, 2006). Mas a
utilizagdo deste instrumento no processo de ensino-aprendizagem encontra-se em expansio,

embora predomine, a priori, com criancas, sobremodo na area da educagio.

Em corroboragdo ao pensamento destes autores, percebeu-se no presente estudo que o
ludico, jogo educativo de tabuleiro, é considerado positivo para o processo ensino-aprendizagem
e desperta interesse de forma prazerosa ao falar sobre o tema drogas. Ao avaliarem o jogo, 0s
cegos verbalizaram a vontade de que outros amigos da instituicdo de ensino que freqiientam o

conhecessem e admitiram ser uma boa possibilidade para se discutir sobre o assunto drogas.

Em outro estudo acerca do letramento de criangas na alfabetizacdo conforme mostra a
literatura, os artefatos de letramento/literacia, no contexto do brincar, contribuem para a
emergéncia da leitura e da escrita, e isso leva a crianga a aprender, positivamente, ¢ a tomar
decisdes sobre sua aprendizagem. E por meio do faz-de-conta que as criancas assumem papéis de
pais, vendedor, super-herdi, criam didlogos, a partir de guias metacognitivos, os quais

desenvolvem a oralidade (KISHIMOTO, 2010).

Ainda conforme Kishimoto (2010), no contexto atual da educagdo infantil, segundo se
afirma, os brinquedos tém dois usos, com significagdes distintas: educadores que valorizam a
socializagdo e adotam o brincar livre, ¢ os que visam a escolarizagdo ou aquisi¢do de contetidos

escolares, com o brincar dirigido e os jogos educativos. Os brinquedos e materiais pedagdgicos
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mais significativos sdo os chamados educativos, materiais graficos, de comunicacio nas salas; e
os de educagdo fisica, para o espaco externo. Brinquedos que estimulam o simbolismo ¢ a
socializag@o, como jogos de faz-de-conta, construg¢@o e socializacdo, aparecem com percentuais

insignificantes. Dessa forma, apontam o pouco valor da representacdo simbdlica e do brincar.

Em consonancia com as ideias anteriores, alguns pesquisadores discutem acerca da
importancia das brincadeiras para o desenvolvimento psiquico da crianga em idade pré-escolar.
Pesquisas no campo da psicologia mostram que as brincadeiras auxiliam as criangas no
desenvolvimento da aten¢@o, memdria, concentragdo, além da compreensdo de regras e papéis

sociais (PINHO; SPADA, 2007).

Ao observar a utilizagdo de jogos em sala de aula, ao longo de dois semestres,
consoante verificado, a interagcdo, o envolvimento, o esforco na compreensdo do significado, o
clima de entusiasmo e de negociagdo entre os aprendizes e com o professor, propiciados de
maneira especial pelos jogos, constituem fatores fundamentais na constru¢do do conhecimento e

no desempenho dos aprendizes (CARDOSO, 1999).

Apesar de a maioria dos trabalhos realizados serem referentes a infancia, fase na qual
mais se usam métodos e materiais lidicos no intuito de facilitar a aprendizagem e memorizagado
de informagdes educativas por meio de brincadeira, observa-se a expansdo da utilizagdo dessas
tecnologias para a educacdo de adultos. Percebe-se o uso crescente de materiais e tecnologias
educativas como recursos na educacdo em saude, os quais tém assumido um papel importante no
processo de ensino-aprendizagem (OLIVEIRA et al., 2007; MOREIRA; NOBREGA; SILVA,
2003).

Dentre estes, os jogos educativos surgem como uma possibilidade de proporcionar um
aprendizado mais prazeroso, no qual o educador seja um facilitador e os conhecimentos prévios

do individuo sejam valorizados (CELIC; BORDIN, 2008).

Originalmente, a palavra jogo provém de jocus, substantivo masculino derivado do
latim, que significa gracejo, o que representa em seu sentido etimoldgico divertimento,
brincadeira, passatempo. Portanto, todo jogo ¢ uma metafora da vida (ARAUJO, 2001). Também

¢ considerado resultado de interagdes linguisticas diversas em termos de caracteristicas e acdes
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ludicas, ou seja, atividades ludicas que implicam o prazer, o divertimento, a liberdade e a

voluntariedade, que contenham um sistema de regras claras e explicitas (SOARES, 2008).

Como observado, o jogo educativo tem sido inserido nos espagos propiciadores de
aprendizagem e, no campo da saude, diversos estudos tém sido realizados com profissionais e
clientela. Na area de educacdo em saude, jogos sdo considerados como um recurso interativo e
motivador, capaz de gerar aprendizagem, promover didlogo, facilitar a abordagem de temas e o

debate de situagdes cotidianas (REBELO; MONTEIRO; VARGAS, 2001; SHALL et al., 1999).

Os resultados positivos e animadores em se trabalhar com tecnologias ludicas sdo
notados na busca de estudos implementados com jovens e adultos. Essas estratégias sdo inseridas
nas mais variadas areas. Profissionais de ambos os campos, educacdo e saude, compartilham a
ideia de que os materiais educativos sdo elementos facilitadores e suportes complementares a
pratica educativo-pedagdgica. (BARBOSA et al., 2010). Tanto na area da saude, quanto na sala
de aula, o recurso ¢ adotado com aprovagdo dos participantes, at¢ mesmo quando se discutem

temas relativamente dificeis de abordar, como € o caso, por exemplo, das DSTs.

No intuito de trabalhar DST e aids com grupo de adolescentes, desenvolveu-se jogo
estilo domino, o qual teve resultado positivo por ter favorecido a execugdo do processo educativo
mediante a unido entre informagao, discussdo, reflexdo, interagdo e participagdo grupal, em que
os adolescentes puderam esclarecer suas duvidas, preencher lacunas do conhecimento em relagao
a questdes como sexualidade e prevencdo de DST e aids e interagir consigo proprio de maneira

descontraida, facilitando a participagdo de todos na aprendizagem (BARBOSA et al., 2010).

Esta aceitagdo do uso de jogos educativos, no caso do jogo Drogas: jogando limpo,
evidencia-se ao se observar os participantes cegos no momento da jogada, quando neles
transparece o interesse de mostrar para sua dupla algo curioso, como o pino diferenciado,
relembrar as instrugdes do jogo ao colega no decorrer do jogo, e ficar ansioso ao perceber que seu

colega ndo sabe a resposta da carta, mas ele sim.

Segundo a literatura destaca que € notavel a capacidade que o jogo tem em transportar os
jogadores para uma regido de alegria e serenidade. Isto lhes confere a capacidade de discutir

temas desagradaveis, numa perspectiva de encantamento (ARAUJO, 2001).
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Também, percebe-se a possibilidade de uso de tecnologias ludicas para capacitagdo de
profissionais. Tal possibilidade foi observada no estudo realizado com enfoque de capacitar
profissionais de satde, no qual se desenvolveu jogo educativo para ser utilizado por agentes
comunitarios de saude (ACS) sobre doengas respiratérias infantis do Programa de Saude da
Familia (PSF). O trabalho aponta o jogo educativo como instrumento satisfatorio na educagido em
saude constatado com a elevagdo no conhecimento dos ACS apo6s a intervencdo (ANDRADE et

al., 2008).

No campo da educagdo, evidencia-se a busca de professores por meios que despertem a
motivacdo dos seus alunos, diminuindo dificuldades e modificando a dindmica da sala de aula ao
sair do método tradicional. Isso foi constatado no estudo elaborado por uma professora de inglés
do ensino fundamental e médio. Para incentivar os alunos a aprender o idioma diferente e atingir
o0 objetivo pretendido, adotaram-se jogos educativos, como jogo da memoria, bingo das palavras,
dados com figuras e palavras, boliche. Concluiu-se, nesse estudo, que os jogos educativos, além
de propiciarem um ambiente descontraido, motivaram os alunos a utilizar a lingua inglesa.

Ademais, houve maior interag¢do entre os alunos da sala (MESQUITA, 2010).

Esse animo ao se utilizar o jogo no processo ensino-aprendizagem €, no nosso caso, na
educacdo em saude, foi notado nessa pesquisa. Percebe-se, pelos comentarios dos participantes,
os quais tecem relatos de que o jogo € curioso, interessante como estratégia para se trabalhar o

tema drogas, considerado de dificil discussdo na familia e na escola.

Segundo os autores comentam, o potencial ludico do jogo esta diretamente ligado a sua
adequacdo ao objetivo e populagdo a ser atingida, e assim proporcionar a vivéncia, que ¢ um
aspecto individual (DOMINGOS; RECENA, 2010). Esse aspecto foi atentamente observado
durante a constru¢do do jogo pela pesquisadora, pois o objetivo era desenvolver um jogo
educativo de tabuleiro que fosse uma tecnologia assistiva, levando em conta ser este direcionado

a clientela cega, devendo ser adaptado.

Contudo, apesar dos esfor¢os para que o jogo estivesse plenamente adequado ao ser
avaliado pela clientela cega e ao ouvir os relatos dos participantes acerca deste, os quais foram
positivos, houve consideracdes a serem acatadas. Como afirmam os autores, uma atividade pode

ser potencialmente ludica para um grupo de participantes se forem levados em conta
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determinados critérios, mas a experiéncia ¢ individual e ndo se pode garantir o mesmo
envolvimento para todos (DOMINGOS; RECENA, 2010). Esse aspecto foi também observado
no momento das jogadas, quando se percebeu, durante a resposta das cartas, que alguns
participantes tinham conhecimento prévio sobre as drogas, enquanto outros ndo sabiam o

significado de algumas drogas, ou se surpreendiam com alguma informagéo nova.

No bloco de cartas Saiba Mais, por exemplo, havia a seguinte informagdo: “O uso de
tabaco e cocaina por mulheres gravidas pode causar atraso no crescimento do bebé, abortos
espontaneos e nascimento prematuro”. O fato do consumo do fumo prejudicar a gestag@o e causar
prejuizos ao bebé ndo representou novidade para os participantes, entretanto os detalhes de que o
uso dessa droga poderia causar a morte da crianga e interromper a gestacdo ou antecipa-la
provocou surpresa em algum dos jogadores, sobressaiu, entdo, a ideia de que consequéncias

importantes ainda sdo desconhecidas.

Ainda a informag¢do “Fumantes passivos t€ém maior risco de desenvolver as mesmas
patologias que afetam os fumantes” deixou alguns cegos ansiosos e preocupados. Isso significa
saber que mesmo ndo fumando, mas estando presentes em locais onde pessoas estdo utilizando o
tabaco, e assim, inalar a fumaga com substancias nocivas, pode leva-los a desenvolver as mesmas

doencas que os fumantes, e ainda com risco mais elevado.

Tal informagdo remete a reflexdes sobre a responsabilidade do individuo que consome
esse tipo de drogas, por saber que além de fazer mal a si proprio, atinge pessoas do seu convivio
social, incluindo familia, amigos e conhecidos. E a reflex@o ndo se limita ao usuario, mas também
ao ndo fumante, o qual passa a ser pessoa afetada e desrespeitada na sua decisdo de ndo usar essa
droga por preferir manter ou proporcionar melhor qualidade de vida. Aqui ressalta-se: o bloco de
cartas Saiba Mais ndo tinha a pretensido de proporcionar interagdo direta entre os jogadores mas

permitiu o surgimento de discussdes da organizagdo de ideias prévias.

Além de informagdes sobre drogas conhecidas e socialmente aceitas, os participantes
adquiriram informagdes acerca de drogas menos conhecidas por eles, como o LSD, utilizada por
jovens em festas eletronicas. Ao ler a carta com a informagao de que “O LSD pode causar efeitos
psiquicos mesmo apos interrup¢do do seu uso depois de semanas ou meses” eles tiveram nogao

da agdo poderosa e perigosa desse tipo de drogas.
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Outro aspecto a caracterizar, de forma singular, a individualidade surgiu ao se indagar os
participantes da pesquisa sobre a preferéncia do modo de conhecer as instru¢des do jogo, pois
estas foram disponibilizadas de trés formas: Braile, tinta ¢ em audio. Por haver op¢des para se
conhecerem quais eram as regras do jogo, pensava-se que as opinides seriam diversificadas,
entretanto, conforme percebeu-se, a maioria dos jogadores preferiu que a pesquisadora lesse as
instrucgdes, e poucos solicitaram as instrugdes em Braille. J4 o CD em audio ndo foi solicitado em
nenhum momento durante a avaliagdo das duplas. Isso remete a reflexdo de que a leitura das
instrugdes por uma terceira pessoa seria mais dindmica do que apenas colocar o CD para
escutarem. Além disso, pode-se questionar se a solicitagdo da maioria dos participantes seria
decorrente da ansiedade de iniciarem o jogo ou entdo pela facilidade da presenca da pesquisadora

para ler o texto das instrugdes e dirimir possiveis duvidas.

Este fato faz refletir como seria a dindmica se nao houvesse a presenga da pesquisadora
no inicio e desenvolvimento do jogo. Questiona-se se, apesar de poucos participantes terem lido o
Braille, este seria o recurso preferivel ao dudio? Ou, ainda, seria desejavel a presenca de um
facilitador? Ao surgir estes questionamentos, possibilidades de novos estudos sdo engendradas
com vistas a se constatar se o Braille e o dudio permitiriam a mesma dindmica alcangada nesse
estudo. Aceitando-se o pressuposto de haver cegos ndo alfabetizados no Braille, outros que
desenvolveram boa memoria auditiva e preferem esta via de comunicagdo e ainda os que optam
pela relacdo interpessoal como mediadora da informacdo depreende-se: estas opgdes devem ser

contempladas na proposta de jogos educativos em saude e merecem estudos futuros.

Segundo consta em estudos, as praticas educativas devem permitir aos individuos a
oportunidade de conhecer e reconhecer a obten¢do de destreza para a tomada de decisdes, na
tentativa de uma melhor qualidade de vida (FIGUEIREDO; RODRIGUES-NETO; LEITE,
2010). E o jogo, considerado atividade ludica, busca um ambiente de prazer, de livre exploragao,

de incerteza de resultados (SOARES, 2008).

A incerteza de resultados foi caracteristica intencional colocada no jogo deste estudo.
Um dos blocos de cartas associado a Casa Amigos e Inimigos, no qual o participante deveria
tentar solucionar a situacdo exposta na carta, permitiu que a dupla de jogadores refletisse e
discutisse durante o jogo sobre a melhor maneira de resolver a situacdo. Essa caracteristica ajuda

a manter a dindmica do jogo, além de proporcionar troca de experiéncia. Confirmando essa ideia,
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como observa a literatura, os jogos educativos sdo instrumentos eficientes de ensino e
aprendizagem, de comunicagdo e expressdo. A demais propiciam satisfagdo (TORRES;

HORTALE; SCHALL, 2003).

No momento das jogadas, ao se perceber o entusiasmo de algumas duplas em discutir
sobre a veracidade de algumas informacdes presentes nas cartas ou em ressaltar que ndo sabiam
aquela informagdo, transpareceu que a discuss@o do tema no cotidiano deles era restrito.
Evidenciou-se a dificuldade em se discutir o tema droga com adolescentes, principalmente no
ambiente familiar, no qual se encontra resisténcia dos pais em dialogar esse assunto com seus
filhos, por achar que ainda ndo estd no momento ou por ndo saber como abordar esse assunto.

Referida dificuldade ¢ evidenciada em alguns estudos.

A Casa Amigos apresentou a seguinte situagdo: “Jodo esta triste pela separacdo dos pais
e por isso esta deprimido, perdendo o interesse pela atividade escolar. De que forma pode-se
impedir que Jodo utilize a droga como refuigio de seus problemas?”. Este caso € comum nos dias
de hoje, quando muitos jovens presenciam a separacdo dos pais e os conflitos gerados na familia.
Alguns deles recorrem as drogas no intuito de fugir dos problemas. Diante desta pergunta, os
jogadores ficavam pensativos e recorriam ao parceiro de jogo questionando em voz alta “O que

fazer para ajudar?”.

Emerge desse fato a hipdtese de que se presenciaram alguma situagdo como esta nédo
tiveram condi¢des para solucionar, ou, se fossem pais, ndo saberiam como poderiam ajudar seus
filhos. Apesar do siléncio temporario e da reflexdo em voz alta, sugeriram solu¢des parecidas
com a resposta dada pela carta, qual seja, a familia deveria manter um bom didlogo com o Joao,

estimular a pratica de atividades, esportes e delegar responsabilidades, entre outros.

Em estudo realizado na Colombia, segundo constatou-se, pais de adolescentes ndo
expressam a necessidade de discutir o tema droga com os filhos. Esse fato pode ser atribuido a
ignorancia dos pais de reconhecerem a importancia de iniciarem o trabalho de prevencdo em
idades precoces e por acharem que ndo hé risco de consumo de drogas no ambiente familiar
(ARIAS; FERRIANI, 2010). Conforme se percebe, os pais desconhecem a ideia de que a familia

consiste em um fator de protecdo importante para evitar o uso das drogas por seus filhos.
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De posse desse conhecimento prévio, uma parcela significativa das perguntas contidas
nas cartas relacionou as situagdes referentes aos pais ou ambiente familiar, proporcionando
refor¢o, discussdo e reflexdo sobre a importancia da familia como fator de protecdo. Embora nem
todos os jogadores fossem pais, o debate sobre o assunto possibilitou o despertar do assunto e
discutir o problema para quando se defrontarem com situagdo semelhante terem pontos de

referéncia para intervencgao.

A familia desempenha papel fundamental na transmissdo e disseminagdo de valores,
representando um fator de protecdo para as drogas. Contudo, essas informagdes, transmitidas
tanto por meio da educagdo formal quanto da informal, sdo processadas gradativamente, e, assim,
remodeladas, permitindo ao individuo elaborar uma visdo do mundo e de como inserir-se na

sociedade (NEVES; MIASSO, 2010).

Entretanto, a falta de conhecimento sobre o tema drogas ndo se restringe a pessoas
leigas, como os pais. E comum, também, em estudantes da area da saude, que serdo os futuros
responsaveis por promover a saude do individuo e da populacdo. Pesquisa com estudantes de
enfermagem mostrou que eles encontram dificuldades em planejar estratégias de intervengdo no
contexto de abuso de alcool e drogas. Esse fato confronta-se com o modelo de promogdo da
saude e remete a tendéncia do modelo biomédico, o qual se mostra como um obstaculo para

articulagdo entre teoria e pratica desses alunos (ROJO; BUENO; SILVA, 2008).

A despeito das limitagdes, estes estudantes percebem a importancia do tema, tanto para a
vida pessoal como para a profissional. Em investigacdo para estimar o conhecimento de
estudantes de enfermagem sobre alcool e drogas, segundo evidenciou-se 83,3% dos entrevistados
responderam que a aquisi¢do do conhecimento sobre as drogas e alcool tem sido de utilidade para
o ambito pessoal e 91,7%, que esse tema deve ser mantido nos planos de estudo de enfermagem

(VILELA; VENTURA; SILVA, 2010).

No presente estudo participou uma pessoa cega estudante do ensino superior. Mesmo o
curso ndo pertencendo a area da saude, consoante a pesquisadora notou, esta jogadora teve maior
conhecimento acerca desse tema, embora tenha se surpreendido com algumas informagdes, além
de sua habilidade com a leitura Braille. Isso proporcionou um jogo mais dindmico para ela e em

alguns momentos ajudou a adversaria. Apesar dessa observagdo, os outros jogadores, com nivel
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escolar médio e fundamental, também desfrutaram do jogo com curiosidade e dindmica similar a

da cega de nivel superior incompleto.

Outro apontamento a ser mencionado refere-se a idade, pois o jogo demonstrou
despertar a atencdo de todos os jogadores, independente da idade. Apresentou-se dinamico e
motivador para a aprendizagem, sendo sugerido pelos cegos sua aplicagdo com pessoas de menor
idade. Ha, entdo, a pertinéncia deste jogo, com a mesma estrutura e conteudo, ser validado para

1idades menores.

Ao saber que independente do nivel de escolaridade, raga, sexo, todos os individuos sio
vulneraveis as drogas, ressalta-se a importancia dos profissionais de saude saber como intervir na
promogdo e na recuperacdo da saude dos individuos com risco ou ja inseridos nas drogas. Isto,
sobretudo, porque o consumo de substancias psicoativas ¢ uma tendéncia crescente, em relagdo a
magnitude e aos danos causados a sociedade em virtude do seu uso indiscriminado. Assim, o
enfermeiro insere-se no contexto como pega-chave nos programas de promog¢do, prevengao e

reducdo no enfrentamento das drogas (GELBECK; SOUZA, 2002).

No intuito de trabalhar o tema drogas com a clientela cega e, assim, despertar o interesse
em se discutir e refletir acerca dele, a tecnologia assistiva, no modelo de jogo educativo,
proporcionou essa acdo de maneira ludica. Usou, pois, a brincadeira para motivar o debate do

assunto, sem a pretensao de afirmar que estaria realizando a preven¢ado das drogas.

Durante a avaliacdo do jogo pelos cegos, segundo se percebeu, eles reviam alguns
conceitos e até se imaginavam em algumas situagdes. Os risos dos jogadores em face de duvida
sobre a resposta e os comentarios ao refletir sobre o que fazer para tentar solucionar a situagéo-
problema revelam a sensacdo de terem a consciéncia da veracidade do problema exposto nas
cartas. Tal problema pode acontecer, e ¢ até comum em situagdes do cotidiano, em relatos feitos
por terceiros. O complicado, no entanto, ¢ ndo saber como agir, pela falta de conhecimento,
como, por exemplo, na carta que dizia: “Regina ¢ timida. Sai com as amigas para as festas. Bebe
e usa outros tipos de drogas para criar coragem de dangar e paquerar. O que deve fazer para
superar a timidez sem precisar usar drogas?”. Os participantes sabiam que esse fato acontecia

com as pessoas que usavam drogas, porém desconheciam formas de ajuda.
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Em outras cartas, que discorriam sobre fatores de protecdo e de risco, as perguntas foram
bem respondidas por quase todos os jogadores, os quais acertavam as respostas por
conhecimentos prévios de fatores que ajudavam a prevenir o uso das drogas. Da mesma forma,
acerca dos fatores de risco mesmo nao sabendo a defini¢do de fatores de protecdo e de risco.
Essas informagdes prévias foram acumuladas e construidas por situagdes que vivenciaram,
presenciaram ou até por relatos, seja de amigos, conhecidos, em noticias na televisdo, na escola

Ou em outros espagos.

Como defendido, o conhecimento ¢ construido gradativamente, e, de modo geral,
comec¢a com a fase cognitiva (SILVA; FUREGATO; GODOY, 2008). A curiosidade sobre as
drogas pode ser apenas o interesse pelo desconhecido mas o uso abusivo de drogas licitas e
ilicitas constitui-se um fenomeno complexo, tornando-se uma das principais preocupagdes dos

paises, tanto de modo individual como das organizagdes internacionais (SILVA et al., 2009).

A dificuldade de se intervir no problema da droga € que esta proporciona a ilusoria
sensacdo de bem-estar e facilidade de socializagdo. De acordo com relatos de usuarios, a causa
para o inicio do consumo das drogas se d4 pelo fato de se sentirem inuteis, pela necessidade de
esquecer os problemas e se sentirem mais leves, bem como pela influéncia do grupo de amigos

(NEVES; MIASSO, 2010).

Diante de todos os fatores que permeiam a problematica das drogas, os profissionais,
principalmente o enfermeiro, devem se apropriar de tecnologias na tentativa de mudar o cenario

atual, ao sensibilizar os individuos para pensar sobre sua saude.

Nesse contexto, os jogos educativos podem contribuir de forma significativa para se
refletir acerca desse assunto. Vistas como renovagdo técnico-metodoldgica, eles incorporam o
didlogo e a reflexdo no processo de ensino-aprendizagem. E necessario, pois, aprofundar e
debater sobre a inser¢do de processos metodologicos ludicos na educagdo em satde, com vistas a
ampliar a utilizagdo, o aprimoramento das caracteristicas de sua dinamica e a exploragdo do
conhecimento quanto a seu impacto na melhoria da qualidade das praticas de saude em vigor

(ANDRADE, 2004).

No intuito de aprimorar o jogo educativo construido nesse estudo, utilizou-se a avaliagdo

de especialistas. Este termo, de acordo com Michaelis (2009), significa “quem se dedica com
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especial cuidado ou exclusivamente a certo estudo ou ramo de sua profissdo”. Entretanto ha
outras nomenclaturas para profissionais que avaliam pesquisas, como: perito, expert e juizes.
Alguns pontos s@o considerados para tal escolha: tempo de pratica profissional, grau de titulagdo
académica, producdo cientifica, ou, idealmente, uma combinacdo destes trés. Estes itens se

constituem na triade: conhecimentos, habilidades e experiéncia na area (JASPER, 1994).

Durante a avaliagdo dos especialistas, percebeu-se a importancia atribuida por eles ao se
deter nos pequenos detalhes do jogo. Analisaram a dimensao do tabuleiro, das casas, do tamanho
da letra em tinta, mesmo sabendo que o jogo era direcionado para a clientela cega. As pegas do
jogo foram apreciadas de forma individual, levando em consideracdo a textura e tamanho, tudo

para que o material permitisse bem-estar ao usuario no momento da sua utilizagao.

Apesar de todas as especialistas terem sido bastante cautelosas ao avaliar a referida
tecnologia assistiva, sobressaiu a que, além de ser especialista em educagdo especial, um dos
critérios adotados para selecionar os especialistas tinha a caracteristica de ser cega. Esta, de
forma peculiar, apreciou minuciosamente cada componente do jogo. Ademais, mostrou o
interesse em utilizar o jogo educativo em sala de aula, levando para aplicar com seus alunos e

trabalhar a temética droga.

Segundo verificou-se, seria util o uso do gravador para preservar as informagdes quanto
a contribuicdo das juizas, principalmente no tocante a juiza cega, ja que o instrumento de

avaliacdo foi preenchido pela pesquisadora.

A avaliagdo do jogo educativo por especialistas contribuiu, de forma efetiva, para a
adequacdo do material proposto, transformando-o em tecnologia assistiva. Isso mostra a
importancia do trabalho multidisciplinar e enfatiza a intersetorialidade como caminho para

obten¢do de melhores resultados.

Além dos conhecimentos cientificos e especificos sobre a temdtica droga, o profissional
de enfermagem pode e deve lancar mao de parcerias em diversas outras areas, como a da
educagdo, com vistas a promocdo da saude e do cuidado, e a expansdo de possibilidades da sua
atuacdo como enfermeiro (NAEGLE, 2006). Como preconizam as politicas sobre drogas no
Brasil, tém-se quatro diretrizes: intersetorialidade, ateng@o integral, promog¢do e prote¢do da

saude (SOUZA; KANTORSKI, 2007).
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Ao se desenvolver tecnologias assistivas em satide para clientela cega, com suporte de
especialistas na area de educagdo especial e apropriagdo de recursos ludicos, quebrando
paradigmas de educagdo em saude convencional, caminha-se na busca de seguir essas diretrizes

e, assim, efetivar a fun¢do do enfermeiro.

No desenvolvimento deste trabalho, a mudanga no método tradicional de se realizar
educagdo em saude revelou-se um ponto positivo. A constru¢do do jogo, antes de passar pela
avaliacdo das especialistas, proporcionou a reflexdo de como € inovador construir material ladico
para promover educacdo em saude, e qudo peculiar ¢ a clientela, exigindo, ainda mais,
criatividade e conhecimento do enfermeiro. E ao permitir a apreciagdo critica do profissional em
educagdo especial, perceber que muito, ainda, ha para se aprender sobre tecnologias assistivas.
Entretanto, esse fato despertou maior interesse de como o jogo seria avaliado e recebido pelos

participantes cegos.

A maior satisfagdo foi notar a empolgacdo e curiosidade dos cegos ao se defrontarem
com um tipo de jogo com o qual ndo estavam habituados, que € o jogo de tabuleiro, ¢ a
demonstra¢do de interesse em descobrir como jogar. Revelou-se gratificante perceber que o
despertar imediato foi pelo jogo, isto ¢, pelo material ladico. O interesse pelo tema droga foi
posterior, ou seja, apds lerem a primeira carta e descobrirem informagdes novas, e até reforgar as

que eles ja sabiam.

Este fato fortalece a compreensdo de que o material ludico, no caso, o jogo, pode ser
utilizado como artefato para se trabalhar assuntos diversos, até os mais criticos e delicados. Isto
da subsidios para se poder tornar a promog¢do da saude efetiva, sem excluir nenhuma parcela da

populagdo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a finalidade de efetivar a promogdo da saude, a qual deve ser acdo continua e
permanente, ¢ necessario buscar estratégias e tecnologias que permeiem o universo a ser atingido,
relevando as peculiaridades de cada clientela. E, além disso, ser criativo e inovador,

acompanhando a evolugdo das tecnologias existentes.

Neste estudo verificou-se a importancia da avaliagdo da tecnologia desenvolvida por
especialistas para ser adotada como recurso para promogao da satide. A avaliagdo destes apontou
adequacdes relevantes relacionadas a dimensdo do tabuleiro, mudanga nas texturas utilizadas nas

casas do tabuleiro, ajustes nas pecas do jogo e revisdo das cartas escritas em Braille.

No decorrer da avaliagdo, para o aperfeicoamento do jogo, os juizes em educacdo
especial sugeriram a redugdo do tabuleiro; a diminui¢do do tamanho das casas do tabuleiro,
aproximando-as mais do centro; a troca da textura da casa lisa, que era representada por papel
laminado, pois seu brilho excessivo poderia incomodar participantes de baixa visdo, mesmo o
jogo sendo direcionado a cegos; a diferenciagdo dos pinos com um recorte de velcro; a
padroniza¢do do tamanho das cartas; e a sintese das instrugdes do jogo. As sugestdes advindas da
avaliacdo foram incorporadas e, assim, permitiram que o jogo se tornasse uma tecnologia

assistiva.

Diante da nova versdo do jogo, este pode ser aplicado com o cego, que também fez suas
consideragdes acerca da estrutura do jogo, enfatizando a limitagdo de manuseio dos pinos durante
a jogada. Essa observacgdo remeteu a colocagdo de um recorte de velcro em formato de retangulo,

o qual facilitou o manuseio e a dindmica do jogo para as proximas duplas.

Como se percebem, a clientela foi beneficiada pela construgdo e adequagdo da
tecnologia, pois esta possibilitou instigar debate e reflex@o entre as duplas de jogadores, os quais
propuseram expandir a aplicacdo do jogo para idades inferiores a 18 anos. Eles mostraram-se
bastante disponiveis e interessados em participar da avaliagdo do jogo educativo, e até denotaram
surpresa diante do que estavam acostumados quando se tratava de discutir sobre o tema drogas.

Além disso, indicaram colegas proximos para conhecer a dindmica do jogo. Isso mostra a



74

importancia da tecnologia avaliada por especialista, pois, conforme o publico a ser atingido, ¢
necessario que o nivel de complexidade, relativo a conteudo, linguagem, informacgdes, instrugdes

e dindmica do jogo, entre outros fatores, esteja adequado.

De modo geral, as pessoas com deficiéncia com limitagdo em diversos aspectos,
dependendo da deficiéncia, requerem que toda tecnologia direcionada para elas contenha
aspectos que contemplem suas necessidades. Na tecnologia assistiva desenvolvida neste estudo,
as necessidades da clientela para qual a tecnologia € direcionada foram atendidas, como aspectos

referentes a sensibilidade tatil, ao manuseio do jogo e as informagdes contidas nas cartas.

Ressalta-se como ponto positivo a quebra de paradigmas ao se apropriar de recursos
pedagdgicos para promover educagdo em saide com adultos, pois o método tradicional, no qual o
cliente € apenas ouvinte, pode ndo ser apropriado para incorporar as informacgdes e orientagdes
transmitidas. O envolvimento do individuo no processo ensino-aprendizagem acerca da sua satde
o coloca em situagdes que proporcionam reflex@o e, na forma efetiva de educagdo, a construgao
do pensamento critico. O jogo educativo aparece como recurso propicio a envolver o individuo
na acdo educativa, ao possibilitar o acesso a informac¢des de maneira criativa e ludica. Rompe

com modelos tradicionais e torna temas diversos acessiveis a qualquer clientela.

E seguindo o conceito de acessibilidade que se permite o processo de inclusdo social das
pessoas com deficiéncia. Este processo ¢ capaz de modificar o pensamento da sociedade, e,

assim, tornar possivel o atendimento das necessidades das pessoas com deficiéncia.

Apesar das contribuigdes o estudo apresentou limitagdes. Tais limitagdes, porém, ndo
comprometem sua validade, mas sim desperta conhecimentos para proximos trabalhos. Enfatiza-
se, ainda: o fato de o estudo requerer um mediador restringiu seu desenvolvimento pois era
preciso sincronizar dias e horarios para se proceder a avaliagdo pelos cegos. A exigéncia de dupla
para a realizagdo das jogadas, e ndo individual, estendeu um pouco a coleta, porquanto era

preciso formar as duplas com o mesmo dia e horario disponiveis.

Além dos fatores de disponibilidade dos sujeitos do estudo, surgiu a restri¢do de leitura
do Braille. Esse fator dificultou um pouco a dindmica do jogo, porém s6 em algumas duplas, nas

quais um dos jogadores tinha pouca habilidade na leitura Braille.
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Entretanto, diante de todas as limitagdes, da recep¢do positiva da tecnologia do jogo
educativo pelos participantes do estudo, considera-se ser esta mais uma possibilidade favoravel.
Portanto, pode ser utilizada pelo enfermeiro para incluir essa clientela no processo de promogao
da saude, principalmente no tocante a temas dificeis de serem discutidos, em familia ou na

escola, as quais representam a base da educagio do individuo.
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APENDICE A - Instrumento de avaliagdo I - Especialista em educagio especial

Apresentacdo: Prezado juiz, preciso de sua colaboragio para avaliagdo do jogo Drogas: jogando
limpo. Ha quatro opg¢des disponiveis para as respostas: (1) adequado, (2) parcialmente adequado,
(3) inadequado e (4) ndo se aplica. Caso considere o item inadequado ou que ndo se aplica,
explique o motivo. Portanto, para vocé, o jogo Drogas: jogando limpo:

ATRIBUTO 1 2 3 4

1. Contribui para a
aprendizagem

2. Incentiva a autonomia, por
ser autoinstrucional

3. Corresponde ao nivel de
conhecimento do publico
abrangente

4. Ressalta a importancia do
conteudo sobre drogas

5. Desperta interesse e
curiosidade

6. Esta adequado para o
processo ensino-aprendizagem

7. Pode ser utilizado no
processo ensino-aprendizagem

8. Est4 adaptado a pessoa cega

9. O tamanho do tabuleiro esta
adequado

10. A linguagem esta
interativa

11. As texturas estdo
adequadas

12. O manuseio do jogo
(tabuleiro, cartas, pecas) esta
adequado a faixa etaria

Sugestoes:
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APENDICE B - Instrumento de avaliagio IT — Cegos

Apresentacdo: Prezado juiz, preciso de sua colaboragio para avaliagdo do jogo Drogas: jogando
limpo. Ha quatro opg¢des disponiveis para as respostas: (1) adequado, (2) parcialmente adequado,
(3) inadequado e (4) ndo se aplica. Caso considere o item inadequado ou que ndo se aplica,
explique o motivo. Portanto, para vocé, o jogo Drogas: jogando limpo:

ATRIBUTO 1 2 3 4

1. O jogo desperta interesse e
curiosidade
2. O jogo ¢ de facil utilizacio

3. As instrugdes de como jogar
estdo claras e compreensiveis

4. As texturas presentes no
jogo sdo facilmente percebidas
ao serem tateadas

5. O papel do tabuleiro e das
cartas esta apropriado

6. As informagdes contidas nas
cartas estdo escritas de
maneira clara e compreensivel
7. A trajetoria do tabuleiro ¢
percorrida com facilidade

8. O tamanho do tabuleiro esta
adequado

9. O tamanho das cartas esta
adequado

10. Os conteudos das cartas
permitem leitura breve e
dindmica

11. O tempo de duragdo do
jogo mantém sua dindmica

12. O jogo ¢ apropriado para a
idade sugerida

13. O tema ¢ importante

14. O jogo facilita o
aprendizado

Sugestoes:
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Especialistas

Sou enfermeira e aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.
Estou desenvolvendo um estudo intitulado Desenvolvimento e avaliacio de jogo educativo para cegos:
acesso a informagdo sobre o uso de drogas psicoativas. Neste contexto, o(a) convido a participar como
juiz (a) da pesquisa.

O objetivo deste estudo € a criagdo de jogo educativo que serd executado por nos e submetido a
avaliacdo de juizes especialistas. Considera-se juiz especialista aquele com formacdo em educacdo
especial para cegos e com experiéncia no uso de jogos educativos na sua atividade de docéncia.

O jogo educativo sera disponibilizado para que possa avalid-lo de acordo com aspectos
pedagdgicos relativos a linguagem para cegos, e ainda se contribui para a aprendizagem, se incentiva a
autonomia, se corresponde ao nivel de conhecimento do publico abrangente, se ressalta a importancia do
conteido sobre drogas, se desperta o interesse e curiosidade, se estd adequado ao processo ensino-
aprendizagem, se pode ser utilizado em processo ensino-aprendizagem, se esta adaptado a pessoa cega, se
o tamanho do tabuleiro estd adequado, se a linguagem esta interativa, se as texturas estdo adequadas, se o
manuseio do jogo esta adequado a faixa etaria e se o tempo de duragdo do jogo mantém sua dindmica. A
sua apreciagdo sera orientada por instrumento de avaliagdo, que deverd ser devolvido apds seu
preenchimento. Haverd ainda uma etapa de avaliacdo que serd realizada por cegos maiores de 18 anos e
alfabetizados em Braille, que em duplas jogardo partidas e contribuirdo para o aperfeicoamento do
mesmo.

Informo ao(a) senhor(a) que sua participagdo neste estudo é totalmente voluntaria. Para sua maior
seguranca, sera mantido sigilo em relag@o ao seu nome e/ou quaisquer outros aspectos que possam vir a
identifica-lo(a), e as informagdes utilizadas neste estudo possuirdo a unica finalidade de colaborar com a
presente dissertagdo de mestrado bem como a divulgacdo em relatorios e revistas cientificas.

Leia atentamente as informagdes acima e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Caso tenha alguma duvida, procure-me no meu enderego: Rua Padre Antonino, 319, Joaquim
Téavora.  CEP:  60110-480, Tels.:. (85)  3221-2559 e (85)  8728-0836, e-mail:
monalizamariano@yahoo.com.br. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara
encontra-se disponivel para esclarecer dividas e/ou reclamagdes: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127, Rodolfo
Teodfilo, Tel.: (85) 3366-8338.

Espero contar com sua cooperacdo e desde ja agradeco pela atencdo.
Monaliza Ribeiro Mariano
Termo de Consentimento Pds-Esclarecido

Eu, , documento de identidade n° , declaro que
tomei conhecimento do estudo Desenvolvimento e avaliacdo de jogo educativo para cegos: estratégia
de acesso a informag@o sobre o uso de drogas psicoativas, realizado pela estudante Monaliza Ribeiro
Mariano, compreendi perfeitamente tudo que me foi informado sobre minha participagdo no mencionado
estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios
que a minha participa¢do implica, concordo em dele participar ¢ dou o meu consentimento sem que para
isso tenha sido forcado(a) ou obrigado(a), participando voluntariamente desta pesquisa como juiz(a).

Fortaleza, de de 2010.
Nome e assinatura do responséavel pelo estudo
Dados do participante:
Nome:
Documento de identidade: Orgo expedidor:

Endereco e telefone:




&9

APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Cegos

Sou enfermeira e aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.
Estou desenvolvendo um estudo intitulado Desenvolvimento e avaliacio de jogo educativo para cegos:
acesso a informacdo sobre o uso de drogas psicoativas. O objetivo deste estudo é a criagdo de jogo
educativo por nos e, posteriormente, sua avaliagdo pelos cegos.

Convido-o (a) a participar do estudo realizando o teste do jogo educativo sobre drogas que devera
ser em dupla. Para que isso aconteca serdo entregues a dupla as regras do jogo em Braille ¢ o jogo de
tabuleiro com suas pecas ¢ cartas. Estarei presente durante a jogada a fim de observar a dindmica do jogo
e registrar as possiveis dificuldades. Apos o teste do jogo, farei uma entrevista com os jogadores, de forma
individual, seguindo o instrumento de avaliacdo do jogo que contém aspectos a acessibilidade do jogo, e
ainda se o jogo desperta interesse e curiosidade, se é de facil utiliza¢do, se as instru¢des de como jogar
estdo claras e compreensiveis, se as texturas presentes sdo facilmente percebidas ao serem tateadas, se o
papel do tabuleiro e das cartas estd apropriado, se as informag¢des contidas nas cartas estdo escritas de
maneira clara e compreensivel, se a trajetoria do tabuleiro ¢ percorrido com facilidade, se o tamanho do
tabuleiro e das cartas esta adequado, se o conteudo das cartas permite leitura breve e dindmica, se o tempo
de durag¢do do jogo mantém sua dindmica, se o jogo estd adequado a idade sugerida, se o tema é
importante, e se o jogo facilita o aprendizado. O teste do jogo sera filmado com a finalidade de permitir o
resgate de duvidas e sugestdes que ndo puderam ser registradas no momento do teste do jogo.

Informo que sua participacdo neste estudo € totalmente voluntaria. Para sua maior seguranga, sera
mantido sigilo em relagdo ao seu nome e/ou quaisquer outros aspectos que possam vir a identifica-lo (a), e
as informagdes utilizadas neste estudo possuirdo a unica finalidade de colaborar com a presente
dissertacdo de mestrado bem como a divulgagdo em relatdrios e revistas cientificas.

Leia atentamente as informagdes acima e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Caso tenha alguma duvida, procure-me no meu enderego: Rua Padre Antonino, 319, Joaquim
Tavora.  CEP:  60110-480, Tel:. (85) 3221-2559 e (85)  8728-0836, e-mail:
monalizamariano@yahoo.com.br. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara
encontra-se disponivel para esclarecer dividas e/ou reclamagdes: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127, Rodolfo
Teodfilo, Tel.: (85) 3366-8338.

Espero contar com sua cooperacdo e desde ja agradego pela atengdo.

Monaliza Ribeiro Mariano
Termo de Consentimento Pds-Esclarecido

Eu, , documento de identidade n° , declaro que
tomei conhecimento do estudo Desenvolvimento e avaliacio de jogo educativo para cegos: acesso a
informacdo sobre o uso de drogas psicoativas, realizado pela estudante Monaliza Ribeiro Mariano,
compreendi perfeitamente tudo que me foi informado sobre minha participacdo no mencionado estudo e
estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a
minha participa¢do implica, concordo em dele participar ¢ dou o meu consentimento sem que para iSso
tenha sido for¢ado(a) ou obrigado(a), participando voluntariamente desta pesquisa.

Fortaleza, de de 2010.
Nome e assinatura do responséavel pelo estudo
Dados do participante:
Nome: §
Documento de identidade: Orgao expedidor:

Endereco e telefone:
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ANEXO A - Instrucdes do jogo

Participantes: dois participantes por jogada

Idade: acima de 18 anos

Componentes do jogo: um tabuleiro com trinta e cinco casas; dois pinos diferentes; trés caixas
pequenas; dois papéis; um identificado “primeiro jogador” e o outro “segundo jogador”; quatro
blocos de carta com texturas diferentes; vinte fichas redondas e seis fichas quadradas.

Objetivo do jogo: responder as perguntas no decorrer do jogo e chegar a ultima casa do
tabuleiro.

Preparacio: os jogadores deverdo percorrer com os dedos a superficie do tabuleiro e percorrer
as casas. O tabuleiro devera ser disposto em uma superficie lisa. Em seguida, colocar os pinos no
inicio do tabuleiro, que ¢ indicado por seta em alto relevo. Organizar os quatro blocos de cartas,
enfileirados de forma horizontal, e colocar a caixa das fichas quadradas, das redondas e dos dois
papéis no mesmo espago onde se encontram o tabuleiro e as cartas. Cada jogador devera ficar
com trés fichas redondas para iniciar o jogo.

Informacées gerais: todas as informagdes estdo disponiveis em Braille e tinta; as cartas do jogo
terdo texturas correspondentes as suas casas, estardo anexadas as perguntas e a resposta do
participante ndo precisa ser exatamente igual a da carta. A Casa Droga ¢ a de textura ondulada, a
Casa Saiba Mais de textura emborrachada, a Casa Amigos de textura aveludada, a Casa Inimigos
de textura aspera ¢ a Casa Passa a Vez de textura lisa.

Como jogar:

O inicio se dard com cada participante pegando um papel, que estara dentro de uma caixa
identificada com a palavra “inicio”. O participante que retirar o papel escrito “primeiro jogador”
comegara o0 jogo.

Havera fichas quadradas, dentro de outra caixa identificada com “nimeros de casas”,
onde cada ficha terd os numeros de um a seis, que representara quantas casas o participante
devera andar no tabuleiro. O participante que iniciard o jogo devera retirar uma ficha dessas e
andar o numero de casas representadas na ficha, e, assim, sucessivamente, em cada rodada.

Cada participante iniciard o jogo com trés “vidas”, representadas pelas fichas redondas
que estdo localizadas dentro de uma caixa de madeira identificada com “vidas”, as quais servirdo

como recompensa ou penalidade no decorrer do jogo.
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Ao iniciar a jogada, o participante que cair na Casa Droga devera pegar uma carta e ler a
pergunta. Se acertar a pergunta, andara duas casas; se errar, tera que voltar uma casa.

A Casa Saiba Mais contera informag¢do e/ou curiosidade sobre a temadtica droga. Nessa
casa ndo havera penalidade, j& que a mesma ndo serda nenhuma pergunta.

Ao cair na Casa Amigos, devera ler a situagdo escrita na carta correspondente, e dar uma
sugestdo de solucdo, “salvando” o amigo. Se o adversario julgar a resposta correta o participante
ganhara uma vida, se errar devera ficar uma vez sem jogar.

Na Casa Inimigos encontrard perguntas sobre varios tipos de drogas e seus prejuizos a
saudeSe a resposta for julgada correta pelo adversario, o participante ndo perdera nenhuma
“vida”, porém se estiver errada, deverd transferir uma “vida” para o adversario. Se cair na casa de
textura lisa o participante passard a jogada para o adversario. Assim transcorrera o jogo até que
um dos participantes chegue ao final.

Lembrete: se durante o jogo o participante perder todas as vidas deverd retornar ao inicio do
jogo. As cartas dos blocos, apos serem lidas, deverdo retornar ao final bloco.

Vencedor: o vencedor serd aquele que chegar primeiro ao final do tabuleiro.



ANEXO B - Versdo alfa: Jogo Drogas: jogando limpo
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Tabuleiro:

Cartas e caixas:

i} I-I!_ [T TEI T _
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ANEXO C — Versao beta: Jogo Drogas: jogando limpo

Drogas: jogando limpo
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Tabuleiro:

Cartas e caixas:

Drogas: jogando limpo
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ANEXO D- Perguntas das cartas do jogo

Casa Saiba Mais

A droga € toda e qualquer substancia, natural ou sintética, que introduzida no organismo altera

suas fungdes, sensagcdes € comportamentos.

Hé muitos motivos que podem levar alguém a fazer uso de drogas, tais como: influéncia dos

amigos, meios de comunicag¢do, perdas, estresse e fuga.

Os pais e familiares devem estar atentos as possiveis mudangas que sugerem o uso de drogas,
como: pratica de furtos, ansiedade, inquietagdo, alteracdo de apetite, redu¢do da memdria, entre

outros.

O uso de tabaco e cocaina por mulheres gravidas pode causar atraso no crescimento do bebé,

abortos espontaneos e nascimento prematuro.

Fumantes passivos tém maior risco de desenvolver as mesmas patologias que afetam os

fumantes.

O LSD pode causar efeitos psiquicos mesmo apds interrupgdo do seu uso depois de semanas ou

mescs.

O consumo de alcool € responsavel por cerca de 60% dos acidentes de transito.

Casa Amigos

Jodo esta triste pela separagdo dos pais e por isso estd deprimido, perdendo o interesse pela
atividade escolar. De que forma pode-se impedir que Jodo utilize a droga como refugio de seus

problemas?

A familia deve manter didlogo e bom relacionamento com Jodo, dar apoio emocional, estimular a

pratica de esportes, participagdo em grupos de jovens, e delegar responsabilidades.
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Pedro mudou de escola e um colega lhe ofereceu drogas. O que Pedro deve fazer para evitar que

desperte o interesse pelas drogas?

Dialogar com os pais, receber apoio emocional, conversar com a professora, preencher seu tempo

com atividades escolares, pratica de esportes.

Regina ¢ timida. Sai com amigas para festas. Bebe e usa outros tipos de drogas para criar
coragem de dangar e paquerar. O que ela deve fazer pra superar a timidez sem precisar usar

drogas?

Recorrer a praticas artisticas, como teatro, danga e instrumentos musicais, aprender a se expressar

em publico, primeiro entre os mais proéximos, e depois expandir para outras pessoas.

O pai de Carlos fuma e bebe e a mae bebe todos os dias. Ha conflitos em casa. Como evitar que

Carlos comece a usar drogas?

Se a bebida for a causa do conflito, procurar ajuda profissional, porém se conflitos na
familia.estdo induzindo o uso de drogas, tentar solucionar os conflitos. Deve ser observado o

prejuizo que o éalcool traz.

Edu falta ao emprego toda segunda-feira por causa do excesso de bebida nos finais de semana.
Desinteressado no trabalho, corre o risco de ser despedido. O que seus amigos podem fazer para

ajudar?

Orientar a procura de ajuda profissional para tratar da dependéncia. Aconselhé-lo a explicar no

trabalho que procurou ajuda e ndo faltard mais.

Karina se acha gorda. Toma remédio para emagrecer em excesso € sem ter receita médica. Esta

se sentindo fraca e sem animo. O que as amigas devem fazer para ajudar?

Estimular Karina a procurar perder peso de maneira saudavel: por meio de atividade fisica e

alimenta¢do adequada.

Casa Inimigos
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Garotos de uma comunidade estdo vulnerdveis as drogas. Quais os fatores de protecdo que

podem ser usados para diminuir a probabilidade do uso das drogas?

Projetos de vida, valores éticos, familia bem estruturada, oportunidade de trabalho,

espiritualidade, atividades de lazer, esportes, informac¢des adequadas, entre outros.

Drogas licitas sdo comercializadas e permitidas para maiores de 18, mesmo causando prejuizos a

saude. Quais sao elas?
Alcool, fumo, anfetaminas, entre outras.

Drogas ilicitas sdo as de consumo e comercializagdo proibidas, pois causam maleficios a saude, e

risco de morte. Quais sdo elas?
Maconha, cocaina, crack, LSD, entre outras.
Quais os principais prejuizos que o uso das drogas pode causar?

Ocasionar afastamento da familia, perda da satde, acidentes de trabalho, acidentes de transito,

marginaliza¢cdo do individuo, diminui¢do do rendimento escolar.

Pessoas que fazem uso de drogas injetaveis, além do risco de overdose, a que outros perigos estdo

expostas?
O uso de seringa contaminada pode causar infec¢@o pelo virus da aids e da hepatite b.

Fatores de risco sdo circunstancias e caracteristicas que aumentam a probabilidade do uso da

droga. Quais sdo eles?

Tendéncia a depressdo, ansiedade, facilidade de acesso a droga, fatores econdomicos, influéncia

dos amigos, falta de informagao, entre outros.

Casa Droga
Cite exemplo de drogas classificadas como licitas:

Alcool, cigarro, entre outras.
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Cite exemplo de drogas classificadas como ilicitas:

Maconha, cocaina, crack, LSD, entre outras.

Qual a droga de maior uso no mundo inteiro, que causa grave consequéncia para a saude publica?
Alcool.

O que sdo drogas anabolizantes e quem costuma usar?

O objetivo ¢ aumentar a massa muscular e € utilizada por atletas e pessoas que fazem academia.
Quais os efeitos causados pelos alucindgenos, como o LSD e o cogumelo?

Alucinagdes, delirios, ilusdes, aumento da frequéncia cardiaca, dilatagdo da pupila, entre outros.

Qual a droga conhecida como “p6 branco”, que causa falsa confianga, poder, sensagcdo de

energia, ansiedade, paranoia e sangramento nasal?
Cocaina.

Ha pessoas que ndo consideram as anfetaminas como droga e usam para emagrecer ou nao

dormir. Quem mais as utiliza?

Caminhoneiros, estudantes e mulheres.



