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RESUMO

O consumo abusivo e problematico de drogas pode influenciar de forma decisiva no processo
de saude-doenca mental dos usuérios e de suas familias. Diante desse contexto, inserem-se
também os aspectos relacionados ao suicidio que, por sua vez, se caracteriza como o ato
intencional de um individuo para extinguir sua prépria vida. Observa-se também o surgimento
do uso das tecnologias enquanto ferramenta potencial para se trabalhar os diversos aspectos no
ambito da satde, por meio de métodos ludicos e reflexivos. Nessa perspectiva, este estudo teve
por objetivo construir e validar um jogo interativo para dispositivos moéveis, como tecnologia
educativa para prevencdo ao uso de drogas e suicidio. Trata-se de um estudo de
desenvolvimento tecnolégico, desenvolvido em duas etapas: construcéo e validacao, no periodo
de setembro de 2019 a marco de 2021. Na etapa de construcdo contou-se com a participacao de
estudantes universitarios, do curso de Engenharia da Computacdo da Universidade Federal do
Ceard (UFC), do curso de Ciéncias da Computacdo da UVA e do curso de Enfermagem da
Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA) e de 02 docentes, sendo um do curso de
Engenharia da Computacdo da UFC e outra do curso de Enfermagem da UVA. Na etapa de
validacdo, participaram 15 especialistas em salde mental e 3 (trés) especialistas em
computacdo/informatica. Utilizou-se de oficinas e reunides sistematicas mediadas pela
metodologia do Designer Instrucional Contextualizado para construcdo do jogo SerTéo Bom.
Para a segunda etapa, utilizou-se do indice de Validacao de Contetido (IVC) para validagio do
conteldo e aparéncia junto aos especialistas em sadde mental e em informatica, com
organizacdo dos dados em planilhas no Excel. Definiu-se 0 nome do jogo correspondente a
“SerTdo Bom”. Trata-se, portanto, de um jogo estilo quiz, com total de 196 perguntas,
disponivel off-line para sistema Android, desenvolvido por meio do programa Unity em
formato 2D. Ao iniciar o0 jogo, hd uma roleta, a qual aborda trés categorias principais: Drogas,
Suicidio e Reducdo de Danos, que possuem perguntas relacionadas a cada uma delas e que
aumentam de complexidade a medida que o jogador avanga no jogo. Em relacdo a validacdo do
conteudo, obteve-se um IVC geral de 0,78 no &mbito das caracteristicas gerais; na organizacao
IVC de 0,87 e estilo da escrita com IVC de 0,90. No que concerne aos aspectos técnicos, 0 jogo
foi validado com IVC de 0,86 no item usabilidade; 0,88 no quesito eficiéncia e funcionalidade
com IVC de 1,00. Diante da construcdo e validagdo do jogo interativo SerTdo Bom, pode-se
apreender acerca da importancia do desenvolvimento de apps moéveis no &mbito da educacéo
em saude na perspectiva de que visa promover autonomia e corresponsabilizacdo dos usuarios

no que se refere ao seu processo de promocédo e cuidado em saude.
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Suicidio.



ABSTRACT

Abusive and problematic drug use can decisively influence the mental health-illness process of
users and their families. In this context, aspects related to suicide are also included, which, in
turn, is characterized as the intentional act of an individual to extinguish his own life. It is also
observed the emergence of the use of technologies as a potential tool to work on the various
aspects of health, through playful and reflective methods. From this perspective, this study
aimed to build and validate an interactive game for mobile devices, as an educational
technology for the prevention of drug use and suicide. This is a study of technological
development, developed in two stages: construction and validation, from September 2019 to
March 2021. In the construction stage, university students from the Computer Engineering
course took part. from the Federal University of Ceard (UFC), from the Computer Science
course at UVA and from the Nursing course at the State University of Vale do Acaral (UVA)
and 02 professors, one from the Computer Engineering course at UFC and the other from the
course of Nursing at UVA. In the validation stage, 15 mental health specialists and 3 (three)
computer/informatics specialists participated. Workshops and systematic meetings mediated by
the Contextualized Instructional Designer methodology were used to build the SerTdo Bom
game. For the second stage, the Content Validation Index (CV1) was used to validate the content
and appearance with health experts mental and information technology, with data organization
in Excel spreadsheets. The name of the game corresponding to “SerTao Bom” was defined. It
is, therefore, a quiz-style game, with a total of 196 questions, available offline for the Android
system, developed through the Unity program in 2D format. When starting the game, there is a
roulette wheel, which addresses three main categories: Drugs, Suicide and Damage Reduction,
which have questions related to each of them and which increase in complexity as the player
progresses through the game. Regarding content validation, an overall CV1 of 0.78 was obtained
under the general characteristics; in organization IVC of 0.87 and writing style with IVC of
0.90. With regard to technical aspects, the game was validated with a CVI of 0.86 in the
usability item; 0.88 for efficiency and functionality with an IVC of 1.00. In view of the
construction and validation of the SerT&o Bom interactive game, one can learn about the
importance of developing mobile apps in the context of health education from the perspective
that it aims to promote autonomy and co-responsibility of users with regard to its promotion

process and health care.

Keywords: Health Promotion; Mental health; Information Technology; Drugs; Suicide.
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1 INTRODUCAO

1.1 Encontro com o objeto de estudo

A minha aproximacdo com a salde mental se deu ao longo da graduacdo em
Enfermagem pela Universidade Estadual Vale do Acarat (UVA), durante o projeto de extensdo
“Conversando com adolescentes sobre os efeitos nocivos de crack, alcool e outras drogas”, de
2012 a 2013. As atividades de educacdo em saude eram desenvolvidas em diversos espacos,
com enfoque principal na prevencdo primaria ao uso de drogas nas escolas. Buscavamos utilizar
de metodologias ativas de aprendizagem, de modo que despertasse a atencdo e promovesse
reflexdo entre os adolescentes.

Posteriormente, ainda durante a graduacéo, participei do Programa de Educacéo
pelo Trabalho para a Salde — Pet-Saude/Redes de Atencdo, financiado pelo Ministério da
Salde. Este era composto de 04 redes: a) rede de cuidados a pessoa com deficiéncia; b) rede
cegonha; c) rede de atencdo as urgéncias e emergéncias e d) rede de atencédo psicossocial e 0
enfrentamento do alcool, crack e outras drogas. Neste processo de formacdo, atuei na rede de
atencdo psicossocial e o enfrentamento do &lcool, crack e outras drogas. As atividades préaticas
foram desenvolvidas na Rede de Atencédo Integral em Saide Mental (RAISM) do Municipio de
Sobral-Ceara, no periodo de 2013 a 2015. As acOes do projeto eram organizadas mediante
articulacdo de atividades de ensino/pesquisa e extensdo, totalizando uma carga horéria de 12
horas semanais, sendo que as atividades de ensino eram realizadas quinzenalmente,
caracterizadas como alinhamentos tedricos.

Nesses encontros havia a interagcdo entre o tutor, os preceptores e 0s monitores,
tendo em vista a discussao sobre os principais desafios encontrados nas vivéncias e reflexes
sobre as principais teméticas relacionadas a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). As
atividades de pesquisa estavam voltadas para as producdes cientificas e participacdo em eventos
locais, nos quais foram apresentadas as experiéncias proporcionadas pelo projeto. As atividades
de extensdo foram desenvolvidas nos mais diversos campos de atuagdo, com o0
acompanhamento dos preceptores e tinham uma carga horéria de oito horas semanais.

Tais experiéncias ocorreram em dois CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia
Social), em uma Unidade Psiquiétrica e em um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS-AD). O periodo em cada um desses dispositivos foi de um semestre, no qual, em

conjunto com o preceptor e outro monitor-bolsista, foram desenvolvidas agfes dentro do
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servi¢co com intuito de adquirir conhecimentos na pratica, bem como contribuir com o servico.
A partir dessa imersdo nos servigos e nas atividades, pude desenvolver habilidades,
competéncias e um olhar critico em torno da Saude Mental, em especial a abordagem a pessoas
com uso problematico de alcool e outras drogas, tendo como foco a Politica de Reducéo de
Danos em seus diversos ambitos.

Mas foi no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental (RMSM)
gue minha aproximacdo com o campo da satde mental se aprofundou e foi qualificada nos anos
de 2017 a 2019. As residéncias constituem-se como modalidade de ensino de pds-graduacao
lato sensu, em regime de tempo integral e dedicacdo exclusiva, caracterizando-se como
educacdo para o trabalho, por meio da aprendizagem em servigo, no ambito do Sistema
Municipal de Saude de Sobral. Possui um periodo de 02 (dois) anos, sendo a carga horaria total
de 5.760 (cinco mil, setecentos e sessenta) horas, respeitando-se a carga horaria de 60 (sessenta)
horas semanais.

Estive em imersdo no CAPS AD, Centro de Atencdo Psicossocial Il, servigos
intersetoriais com insercdo no Centro de Atencdo Especializada a Pessoa em Situacdo de Rua
(CENTRO POP); escolas e empresas privadas. As atividades se davam por meio de
atendimentos individuais e coletivos, visitas domiciliares, discussdes dos casos mais
complexos, atividades de educagdo em salide mental, entre outros.

Ao longo dessas imersdes, pude perceber o quanto a tematica do suicidio esta em
vigéncia com suas diversas interfaces, o que gera muita preocupacao, tendo em vista 0s riscos
que estdo atrelados ao tema. Tudo isso me fez refletir sobre 0 quanto o acesso as informacdes
e estratégias de cuidado precisam estar presentes na vida da populacdo em geral.

Ademais, a aproximagdo com as questdes relacionadas ao suicidio se deu mediante
participacdo do Grupo de Estudo e Pesquisa Saude Mental e Cuidado (GESAM) no campus do
Centro de Ciéncias da Satde (CCS) na UV A, onde participei da pesquisa “Risco de suicidio
entre usuarios de substancias psicoativas” do programa de Bolsa de Produtividade em Pesquisa,
Estimulo a Interiorizacdo e a Inovacdo Tecnoldgica (BPI) em que se constatou elevado risco de

suicidio entre usuarios de drogas.
1.2 Contextualizacé@o do objeto de estudo
O consumo abusivo e problematico de drogas pode influenciar de forma decisiva

no processo de saude-doenca mental dos usuarios e de suas familias. Nesse aspecto,

compreende-se 0 uso abusivo como o padrdo mal adaptativo do uso de substancias psicoativas
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em que se aumenta 0S riscos para consequéncias prejudiciais ou sofrimento clinicamente
significativos ao usuario no periodo de 12 meses (GARCIA, 2018).

Por sua vez, o termo uso problematico compreende o consumo de substancias
psicoativas associado ao risco social ou sanitario ao usuario ou a terceiros. Compreende-se,
portanto, que essa defini¢do envolve caracteristicas biomédicas, tais como a dependéncia, mas
também inclui padrdes de uso que embora possam ser esporadicos, geram problemas sociais e
de saude, como por exemplo, dirigir sob efeito de drogas, violéncia doméstica, desemprego
ocasionado pelo uso excessivo, dentre outros) (GARCIA, 2018).

Nessa perspectiva, alguns estudos, como os desenvolvidos por Cantdo e Botti
(2017), apontam que essa problemética podem apresentar relacdo direta com o comportamento
suicida, constituindo-se como fator de risco para tal acéo.

Em um contexto nacional, dados do Il Levantamento Nacional sobre o uso de
substancias psicoativas, apontam que em torno de 11,7% dos brasileiros, com faixa etaria entre
12 e 65 anos consumiu alcool e tabaco nos Gltimos 12 meses a coleta. Cerca de 2,6% fizeram
uso de alcool e pelo menos alguma substancia ilicita e 1,5% consumiu alcool e alguma
medicacédo sem prescricdo médica (BASTOS et al, 2017).

Quanto ao uso abusivo/problematico, no que concerne ao uso de substancias
ilicitas, destaca-se a produgdo da cocaina com aumento do uso e producéo de 25% de 2013 a
2015 em um contexto mundial. Dados trazem que 0 consumo é maior na America Latina e tem
crescido nos ultimos anos na América do Sul, em especial no territorio brasileiro (BASTOS et
al, 2017).

Diante desse contexto, insere-se também a perspectiva associada ao uso abusivo
e problematico com o fenbmeno do suicidio que, por sua vez, se caracteriza como o0 ato
intencional de um individuo para extinguir sua propria vida, o qual se inicia na concepcao da
ideia da prdpria morte a partir de alguma motivacdo prépria. O processo caminha com a
ideacdo/pensamento e planejamento do ato até a autoagressdo fatal, enquanto as tentativas de
suicidio podem ser conceituadas como atos intencionais de autoagressdo gque ndo resultam em
morte (FELIX, 2016).

O suicidio também é considerado problema de salde publica e vem atingindo
progressivamente a populagdo. Em 2012, foram registradas cerca de 804.000 mortes no
mundo, que correspondem a uma taxa de 11,4 suicidios para cada 100.000 pessoas,
constituindo um Obito a cada 40 segundos. Ademais, considera-se que esse himero pode ser
mais elevado tendo em vista 0s casos que sdo subnotificados, assim como as tentativas as quais

poderiam estar estimadas em uma proporcao dez vezes maior (OMS, 2014).
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Pesquisas apontam ainda que o Brasil é o oitavo pais com maior nimero de
suicidios no mundo, sendo que em 2012 foram registradas 11.821 mortes, equivalendo a mais
de 30 mortes por dia. No entanto, 0 impacto deste comportamento autodestrutivo é obscurecido
por outras causas externas, tais como homicidios e os acidentes de transito. No Ceard, um
estudo revelou 0 aumento de ocorréncias de suicidio, de 265 em 1998 para 525 em 2007, com
uma variacdo na taxa de 3,8 para 6,3 0bitos/100.000 habitantes. Isto corresponde a um
crescimento de 65,79% na taxa de suicidio, enquanto que o aumento da populag¢éo neste mesmo
periodo foi de 18,66% (OLIVEIRA, 2016).

No municipio de Sobral - Ceard, o suicidio apresenta indices alarmantes. Em
2013, a taxa de 6bitos municipal por suicidio foi de 11,64 mortes/100.000 pessoas, enquanto
a taxa nacional esteve em 5,01 6bitos/100.000. No ano de 2015, foram 23 06bitos sem
considerar as tentativas ou pessoas expostas a fatores de risco (MOREIRA et al., 2017). Em
2007, a diferenca chegou a ser de 4,68 0bitos/100.000 na média nacional para 17,33
0bitos/100.000 em Sobral (DATASUS, 2015).

Os principais fatores associados a essa pratica sdo tentativas anteriores de suicidio
que predispdem a progressiva letalidade do metodo, sofrimento psiquico, abuso/dependéncia
de alcool e outras drogas, auséncia de suporte familiar e social, historico de suicidio na
familia, recorrentes pensamentos suicidas, eventos estressantes e caracteristicas
sociodemograficas desfavoraveis, tais como pobreza e desemprego educacional (CHAN;
SHAMSUL; MANIAM, 2014).

Félix (2016) evidenciou em seu estudo que o uso abusivo/problematico de drogas
aumenta em duas vezes as chances das Tentativas de Suicidio (TS). Em relacdo a isso, varios
autores apresentam o alcool como a substancia fortemente associada ao suicidio, seja como
motivacdo (ter essa dependéncia atribui sentido negativo a vida) ou como estimulante (a
ideacdo de morte é impulsionada pelo efeito do alcool), exercendo influéncia sobre a conduta
autodestrutiva, principalmente quando o individuo utiliza multiplas substancias.

Atrelado a essa problematica, observa-se também o surgimento do uso das
tecnologias enquanto ferramenta potencial para se trabalhar a prevencdo de doencas e
agravos, bem como promocao de estilos de vida saudaveis e de promocao da saude, inclusive
os relacionados ao suicidio e uso de drogas, por meio de métodos educativos, lidicos e
reflexivos.

Aponta-se, portanto, o desenvolvimento de dois modelos que vém se constituindo
como estratégias a serem contempladas no processo de promocao a salde e de prevencao de

doencas ou agravos, figuradas no e-health e 0 m-health. Tais estratégias retratam instrumentos
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de computacdo movel, sensores médicos e dispositivos que facilitam a comunicacéo,
desenvolvidos com o intuito de expandir a cobertura e melhorar a eficacia dos atendimentos
no ambito da satde (SALVI, 2013).

Nesse sentido, tém-se observado a insercdo/crescimento do uso de Tecnologias
da Informagdo e Comunicacgéo (TIC) como potente ferramenta para atividades de educagéo
em salde dos usuarios. Por sua vez, entende-se a educacdo em salde como estratégia
individual ou grupal a qual visa desenvolver atividades de promogéo a salde, assim como do
bem-estar. Infere-se, portanto, enquanto ferramenta de transformacéo social onde se busca
estimular os individuos a aprender e a praticar novos valores no contexto de vida
(FALKENBERG et al., 2014).

Destaca-se que um artigo foi aceito em um periodico, no qual foi intitulado como
“Educagdo em saude e o uso de aplicativos méveis: uma revisdo integrativa” APENDICE E,
no qual teve por objetivo analisar as publicagdes nacionais e internacionais sobre métodos para
construcdo de aplicativos moveis no &mbito da educacdo em sadde e um artigo foi submetido,
intitulado como “Constru¢do de um jogo educativo sobre uso abusivo de drogas e risco de
suicidio”, APENDICE M, que teve por objetivo desenvolver um jogo educativo sobre uso

abusivo de drogas em associacdo ao risco de suicidio.

1.3 Justificativa e Relevancia

Diante do contexto atual, no qual o mundo vivencia a pandemia em decorréncia da
COVID-19, associado aos impactos sociais e econdémicos, evidencia-se a importancia do uso
das Tecnologias de Informacdo e Comunicagédo (TIC) em diversos aspectos do cotidiano da
populacdo. Tais avangos tém permitido mudangas constantes em diversas areas do
conhecimento, com destaque para o &mbito dos cuidados e da promog¢éo da saude. Portanto,
observa-se que esse campo esta articulado também a um relevante movimento do qual vem
promovendo uma visdo integral, participativa e empoderamento do individuo na constituicdo
do seu autocuidado em saude (PESQUISA TIC, 2019).

Sendo assim, a apropriacdo da informacdo, principalmente no que se refere a saude
e suas praticas, de maneira individual, em grupos ou de forma institucional, promove mudancas

e acdes que culminam com a evolucdo e o fortalecimento de agdes capazes de enriquecer
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conhecimentos dos envolvidos no processo. Esse enriquecimento torna os envolvidos
multiplicadores do conhecimento ao tempo em que influencia a relagéo ensino aprendizado e
promove a educacdo em saude (ROCHA et al., 2017).

Nesta perspectiva, discute-se que 0 uso abusivo de drogas envolve um contexto
complexo que causa grande impacto na sociedade, assim como ha a necessidade em se
promover qualidade de vida aos individuos afetados por esse agravo, principalmente no que
concerne a saude mental, a qual se encontra fragilizada. Ademais, constitui-se como fator
contribuinte para a tentativa de suicidio, que associadas, consistem em um grave problema de
salde publica (RIBEIRO et al., 2016).

Destacam-se, portanto, as tecnologias como recurso promotor de salde, sendo
fundamentais para promoc¢édo de comportamentos saudaveis, por meio de habilidades para o0s
cuidados em saude no enfrentamento do processo satde-doenca. Assim, as tecnologias digitais
tém se destacado por proporcionar educacdo e promogdo da salde a populacdo, ao permitir a
identificacdo sistematica de desenvolvimento, organizacdo ou utilizacdo de recursos
educacionais, 0 que permite maior seguranca para o usuario, tendo como base a utilizacdo de
aplicativos orientados por profissionais de saide (ROCHA et al., 2017).

Nesse contexto, a construgdo de jogos interativos/ educativos como ferramenta
tecnoldgica surge como facilitador do processo de aprendizagem, pois, através de metodologias
Iudicas, os usuarios acabam se envolvendo mais nas atividades propostas e, assim, obtém
conhecimentos e informagdes de maneira mais agil. Sendo assim, 0 jogo pode despertar
habilidades, atitudes e comportamentos, fazendo com que seus atos sejam mais intensos e
espontaneos. Além disso, o processo de gamificacdo possibilita que o usuério se torne
protagonista no seu processo de ensino-aprendizagem (COSTA; MARCHIORI, 2016).

Os autores Carvalho, Araujo e Vasconcelos (2018) destacam que o0s jogos digitais
sdo elementos que podem ressignificar o sentido de se fazer satde, em uma perspectiva mais
ampla e dialdgica, além de se constituir como uma possibilidade para reformular o papel que o
uso das TIC ocupa no &mbito da interlocugdo entre a comunicacao (tecnologia) e satde. Desse
modo, 0s jogos que se propdem a desenvolver atividades educativas permeiam o imaginario de
diversos publicos, seja jovens e adultos de modo que atingem seus objetivos de maneira ludica,
reflexivas e com enfoque nas necessidades de salde atuais.

Ressalta-se, portanto, a relevancia da pesquisa para o Mestrado Académico em
Saude da Familia da UFC, tendo em vista que a construcdo e validagdo do jogo SerTao Bom
traz importantes reflex6es sobre o uso abusivo/problematico de drogas, estratégia de reducao

de danos e o risco de suicidio, na perspectiva de apresentar solugdes para minimizar questoes



22

sociais, enquanto proposta de atuacao transformadora da realidade socio-politica no &mbito das

tematicas abordadas.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Construir e validar um jogo interativo para dispositivos mdveis, como tecnologia educativa para

prevencdo do uso abusivo/problematico de drogas e risco de suicidio.

2.2 Objetivos especificos

- Desenvolver um aplicativo educativo, jogo interativo, com intuito de disponibilizar
informacdes sobre especificidades no consumo de drogas, estratégias de reducdo de danos e
fatores que possam contribuir para minimizar os riscos de suicidio.

- Realizar validagao de conteudo junto a especialistas em salde mental;

- Realizar validacdo dos aspectos técnicos junto aos especialistas em informatica.
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3 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

A fim de que se possa ter uma compreensdo maior acerca de como as TIC podem
estar sendo integradas enquanto estratégia de educacdo em saude em relacdo ao suicidio
associado ao uso de drogas, seguir-se-a uma contextualizacdo sobre salide mental; estratégia de
reducdo de danos; aspectos sobre o suicidio; aspectos sobre as TIC assim como a utilizagdo da

educacdo em saude enquanto estratégia para promocdao a satde mental.

3.1 O uso abusivo/problematico de drogas e a estratégia de reducdo de danos:

contextualizacéo historica, avancos e desafios

Compreende-se que 0 uso de substancias psicoativas perpassa a sociedade ha varios
séculos, desde o0s tempos mais remotos até a contemporaneidade. Entretanto, mais
especificamente no territério nacional, observa-se um aumento significativo no uso de
substancias, trazendo consequéncias em diversos campos, inclusive no @mbito do cuidado em
salde, de uma forma em geral (JENKINS, 2017).

Desde entdo, iniciou-se a criagdo de diversas politicas de cuidado para
acompanhamento dessa problematica. Em uma perspectiva nacional, aponta-se que as primeiras
intervencdes no governo aconteceram em meados do século XX, com projetos no ambito
juridico que pretendiam proteger a populacdo e realizar o controle sobre o0 uso e venda de
drogas. Entretanto, a partir do aumento de pessoas com infeccdo pelo virus HIV/AIDS
interligada ao uso de substancias injetaveis, iniciaram-se as primeiras acdes relacionadas a
estratégia de Reducdo de Danos (RD). A partir dos anos 2000, o Ministério da Saude (MS)
passa a direcionar suas atividades também a Politica de Atencéo Integral Usuérios de Alcool e
outras Drogas (VEARRIER, 2018).

Caracteriza-se a estratégia de RD como o primeiro movimento que criticou o
modelo proibicionista, de “guerra as drogas”, permitindo a construgdo de possibilidades reais
para a prevencdo e promocao a saude, além da visualizagdo da pessoa em uso abusivo de
substancias como cidadas, constituidas por direitos. Dessa forma, diversos autores apontam que
0 modelo proibicionista mostra-se insuficiente, pois além de dificultar o acesso ao tratamento,
potencializa as disparidades raciais e 0 aumento dos gastos publicos com equipamento e
recursos humanos destinados a extinguir as drogas da sociedade civil (VEARRIER, 2018).

Com o passar do tempo, houve uma ampliagdo das acGes que passaram a ser
discutidas a partir da aprovagdo da Portaria de n° 1.028/GM, de 1° de Julho de 2005, que
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regulamenta as acdes de RD no ambito social e de saude, associada ao consumo de substancias
psicoativas (GALHARDI; MATSUKURA, 2018). As agdes propostas nessa portaria foram
posteriormente incluidas como de responsabilidade dos profissionais de saude inseridos na
RAPS por meio da Portaria de n® 3.088, de 2011 (BRASIL, 2011).

Dessa forma, as acdes de RD foram inseridas nos espagos institucionais que
compdem a RAPS — conforme foi estabelecido em suas diretrizes para o funcionamento no art.
2 que impde o desenvolvimento de estratégias de Redugdo de Danos, como ag¢Bes possiveis de
serem elaboradas para a atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas e de pessoas em
sofrimento mental (BRASIL, 2011).

Nesse sentido, a RD tem como um dos principios o fortalecimento da autonomia,
para que, em parceria, esse usuario tenha condicdes para decidir se deve ou ndo fazer o uso de
substancias psicoativas, assim como ter o conhecimento de possiveis danos que possam estar
envolvidos no seu consumo. Parte do principio também de que a abstinéncia nao se caracteriza
como a Unica possibilidade para o cuidado, mas que se deve considerar a vontade e a
singularidade de cada sujeito. Espera-se, assim, da RD um caminho mais promissor a partir do
momento em que a salde esta acima de qualquer julgamento ou criminalizacdo da pessoa que
faz o uso (JENKINS, 2017).

Apesar de inseridas no campo da saude publica brasileira e de alguns avangos
que aconteceram ao longo do percurso, as agdes preconizadas pela RD fazem parte de uma
politica pablica relativamente nova diante das a¢Ges cotidianas de trabalho dos profissionais de
salde, o que resulta na pouca utilizacdo e dificuldade de reconhecimento como uma estratégia
vélida ao cuidado dos usuarios de &lcool e outras drogas. Dessa forma, as estratégias de
tratamento estimuladas pela RD acabam sendo muitas vezes percebidas como um incentivo a
manutencdo do uso e da dependéncia de substancias psicoativas (GALHARDI;
MATSUKURA, 2018).

Essas concepgdes circulam por toda sociedade pelos discursos enraizados pela
justica, pela midia, por projetos religiosos ou como proposta sugerida por algumas comunidades
terapéuticas de cessar com o uso de drogas e permanecer com sua associacao a criminalidade,
0 que faz com que os estigmas e preconceitos direcionados aos usuarios de alcool e outras
drogas sejam mantidos cotidianamente no contexto de vida desses usuarios (JUNIOR, 2016).

Dessa forma, observa-se que tais aspectos sdo reforgados por meio de diversas
medidas adotadas ao longo do governo Temer, de 2016 a 2018, e que deram seguimento no
atual governo do presidente Bolsonaro (2019), as quais fragilizam a Politica Nacional de Saude

Mental e Politica Nacional de Alcool e outras Drogas por meio da nota técnica n® 11, de 2019.
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A nota reforca e altera conquistas importantes da Reforma Psiquiatrica, confluindo
com diversos retrocessos, como papel estratégico do hospital psiquiatrico na RAPS; énfase para
internacOes de criancas e adolescentes; énfase em tratamentos, tais como eletroconvulsoterapia;
retrocessos na politica de alcool e outras drogas, com priorizacdo da abstinéncia como Unica
forma de tratamento, com desvalorizacdo da estratégia de reducdo de danos (DELGADO,
2019).

Dessa forma, Campos, Bezerra e Jorge (2020) destacam que o modelo psicossocial
proposto para o cuidado em satde mental, que tem como origem a aprovacao da Lei 10.216 de
abril de 2001, é fragilizado, a partir dessas medidas que desvalorizam o cuidado na perspectiva

comunitéaria e social.

3.2 Aspectos conceituais, epidemioldgicos e fatores de risco atrelados ao suicidio

Nesse capitulo serdo abordados alguns conceitos, aspectos epidemioldgicos, fatores
de risco, assim como algumas estratégias de prevencao ao suicidio no contexto nacional, tendo
em vista a complexidade da temética.

Durkheim (1982) retrata em seus estudos que o suicidio é considerado como um
fendmeno complexo, conceituado como todo caso de morte resultado de um ato praticado pela
propria vitima. Além disso, permeia-se a perspectiva de ser multifatorial, tendo diversos fatores
(individuais, ambientais e sociais), 0s quais expressam dores emocionais em que o individuo se
considera como intoleravel, sem solugédo e com as quais ndo consegue lidar.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (2014, p.12), caracteriza-
se 0 comportamento suicida como a interface de quatro aspectos: ideacdo ou pensamento
suicida; planejamento para o suicidio; a tentativa de suicidio e a concretizacdo do suicidio em
si. As tentativas de suicidio sdo consideradas como atos intencionais que nao resultaram em
morte do individuo. Compreende-se o suicidio, portanto, como “um ato deliberativo, iniciado
e levado a cabo por uma pessoa com pleno conhecimento ou expectativa de um resultado fatal”.

A OMS (2014) ainda considera o suicidio como um grave problema de saude
publica. Pesquisas trazem que mais de 800 mil pessoas concretizam esse ato no mundo, com
aproximadamente uma morte a cada 40 segundos e 0 que traduz uma taxa de suicidio de 11,4
por 100.000 habitantes. Desses casos, cerca de 80% acontecem em paises com baixas e médias
condigdes socioecondmicas. Em nivel de causas de mortes no mundo, evidencia-se que 1,4%
de todas as mortes ocorrem em decorréncia do suicidio e é a segunda causa de morte entre 0

publico jovem, de 15 a 29 anos de idade.
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Em uma perspectiva mundial, as maiores taxas de ocorréncias se concentram no
continente asiatico e europeu. Entretanto o Brasil apresenta os maiores numeros absolutos em
todo o mundo. Registraram-se, no periodo de 2011 a 2015, cerca de 56.000 casos de suicidio
em territorio nacional. Esses dados demonstram, portanto, a complexidade atrelada a essa
situacdo (BRASIL, 2017).

Ao se considerar os dados de mortalidade por suicidio, obtidos no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), nos anos de 1996 a 2016, concluiu-se um aumento de 29,4% na taxa de
mortalidade por suicidio no territério nacional, de 4,29 para 5,5 por cada 100.000 habitantes
(BRASIL, 2018).

Em relacdo a distribuicdo do suicidio por regides brasileiras, considera-se que em
decorréncia das dimensdes continentais, ha diferentes significativas entre os diversos estados.
Desse modo, entre 0s anos de 1996 a 2016, observou-se, a partir das analises, que a Regido Sul
apresentou maior taxa de mortalidade por essa causa, seguida pela Regido Centro-Oeste. Além
disso, as taxas de mortalidade por suicidio nessas regifes se mantiveram acima da media
nacional em todo esse periodo (BRASIL, 2018).

No que concerne ao sexo, pode-se observar que a taxa de mortalidade por suicidio
em homens foi em torno de quatro vezes maior, quando comparada a taxa de mortalidade por
suicidio em mulheres. Houve aumento nos dois sexos no periodo de 2011 a 2015 (BRASIL,
2017). O estudo de Cantdo (2017) retrata que o suicidio é mais frequente entre homens em
decorréncia de que as mulheres utilizam métodos menos letais, apesar de serem as que mais
apresentam tentativas.

Interligado a esses dados, compreende-se também o suicidio como um fenédmeno
multifatorial, de modo que o sofrimento estd presente em todos os fatores de risco, o que
direciona o individuo a decisao de abrir médo de sua vida, como desfecho de uma progresséo da
ideia de autodestruicdo (CANTAO, 2017). Os fatores de risco, por sua vez, ndo podem ser
caracterizados como gerais, tendo em vista que existe a possibilidade de diferentes desfechos.
Entretanto é possivel analisar mudancas no cotidiano que podem suceder em maiores riscos
para 0s comportamentos suicidas (BRASIL, 2017).

Diversos estudos apontam que os principais fatores associados ao suicidio sdo
tentativas anteriores de suicidio, transtornos mentais (principalmente depressao), uso abusivo
de substancias psicoativas, auséncia de apoio social, histérico de suicidio na familia, forte
intencdo suicida, eventos estressantes e caracteristicas sociodemogréficas, tais como pobreza,

desemprego e baixo nivel educacional (OLIVEIRA, 2016).
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Quando se trata de individuos quanto a situagdao conjugal, identificou-se que 0s
solteiros que moram sozinhos ou sem vinculos familiares proximos apresentam maiores taxas
de suicidio. Neste contexto, atenta-se para a importancia das relacGes subjetivas como
motivacdo de vida dos sujeitos, diante do fato de que a diminui¢do do nimero de pessoas no
contexto familiar, assim como relagdes sociais fragilizadas, possui relagdo com o0 aumento nos
indices de suicidio (BRASIL, 2017).

Ademais, outras condicBes sdo descritas como agravantes aos atos suicidas, como
a presenca de algum transtorno mental, condi¢des neuroldgicas, bem como tentativas anteriores
de suicidio. Dentre os transtornos mentais, a depressdo se apresenta como a mais comum
associada ao suicidio, estando presente em quase todos 0s casos como diagndstico primario ou
secundario, sintoma associado a outras comorbidades e condi¢des estressoras, sendo familiares
ou sociais (CANTAOQ, 2017).

Quando se trata do uso de drogas, observa-se que as mesmas potencializam o risco
para o suicidio. No que concerne ao &lcool, por exemplo, diversos estudos descrevem que
grande parte das tentativas de suicidio é antecedida pelo consumo abusivo de bebidas
alcoolicas, nos quais constam de 60 a 120 vezes mais riscos para atentarem contra a propria
vida (CANTAO, 2017).

Entende-se, portanto, que diante da complexidade que envolve a temética e pelo
crescimento do nimero de casos de tentativas de suicidio no contexto nacional, o Sistema Unico
de Saude (SUS) estabeleceu algumas portarias e documentos que retratam estratégias de
prevencdo gque norteiam e sistematizam posicionamentos e condutas a serem adotadas pelos
pontos de atencdo a salde (GARBIN, 2019).

Ressalta-se que, dentre o que é discutido nesses documentos, sejam considerados
0s determinantes e condicionantes em salde, assim como os diversos fatores de risco e de
protecdo que estdo envolvidos; reconhecimento da importancia do suporte intersetorial;
organizacdo da Rede de Atencgdo a Saude (RAS); aperfeicoamento dos métodos utilizados para
coleta e analise dos dados encontrados em relagdo as tentativas de suicidio por meio dos
Sistemas de Informacdes do SUS; envolvimento da comunidade em geral, tendo em vista a
disseminacdo de informagGes concretas e ndo julgadoras a respeito do suicidio (GARBIN,
2019).

O primeiro material que trabalhou especificamente a temaética foi a Portaria n°
1.876, de 14 de agosto de 2006, a qual instituiu as Diretrizes Nacionais para Prevencgédo do
Suicidio. Traz reflexdes e a necessidade de envolver os diversos atores (sociedade civil,

profissionais de saude, gestdo, universitarios, entre outros) para refletir a respeito do tema. A
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Portaria também traz a importancia de capacitar os profissionais de salde da Atengdo Primaria
a Saude (APS) por meio de atividades de Educagdo Permanente & Saude (EPS).

No mesmo ano foi langado o Manual dirigido a profissionais das equipes de saude
mental que tem como proposta principal “a transmissdo de informagées bdsicas que possam
orientar a deteccdo precoce de certas condi¢cbes mentais associadas ao comportamento
suicida, bem como o0 manejo inicial de pessoas que se encontrem sob risco suicida e medidas
de prevengdo”. Trabalha estratégias de orientacdo de como identificar os principais fatores de
risco, assim como articular e manejar os casos.

Em 2011, tem-se a instituicdo da RAPS, onde é desenhada a rede de cuidados
direcionados em salde mental, tanto no contexto dos transtornos mentais como em relagdo ao
uso problematico de alcool e outras drogas. Além disso, essa nova configuracdo, substitutivo
ao modelo manicomial, busca integrar agdes de base comunitaria, intersetorial e dialogada com
as necessidades de saude atuais, nas quais o suicidio também entra em questao.

Nesse sentido, 0 aumento do numero de tentativas e de casos concretizados fez com
que os gestores fossem alertados para a criacdo de estratégias mais sistematizadas e
organizadas. Diante da falta de notificacdo aos bancos de informacGes oficiais do SUS, a
Portaria n® 1.271, desenvolvida em 2014, estabelece a notificagdo compulsoria de doencas,
agravos e eventos de saude, inclusive os relacionados ao suicidio. Entretanto analisa-se ainda
um alto numero de casos e tentativas subnotificadas, o que exige um maior envolvimento e
responsabilidade dos servicos de salde, tal que sejam seguidas as diretrizes e orientagfes
propostas para tais situacdes (GARBIN, 2019).

Em 2017 surgiu a proposta do Boletim Epidemiolégico, por meio do qual se buscou
realizar um perfil epidemiolégico das tentativas e 6bitos no Brasil a partir de dados retirados da
Vigilancia de Violéncias e Acidentes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(VIVA/Sinan), e pelas declaracdes de obito registradas no SIM.

No mesmo ano foi lancada a Agenda de Acdes Estratégicas para a Vigilancia e
Prevencdo do Suicidio e Promocdo da Saude no Brasil 2017-2020, cujo objetivo geral €
promover o fortalecimento das acGes de promocao, vigilancias, prevencdo e cuidado integral
nesses casos, tendo em vista a diminuicdo das tentativas e Obitos por essa condicéo,
considerando-se 0s determinantes sociais, as singularidades da comunidade em geral e 0s
grupos que estdo em situacdes de vulnerabilidade maior.

Desde 2017, com o intuito de garantir os recursos relacionados ao suicidio,

desenvolveu-se a Portaria n® 3.491, a qual instituiu incentivos a financiamentos de acdes e
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estratégias no ambito da RAPS, garantindo que esses recursos nao fossem empregados em
outros ramos dos pontos de atencdo a salde.

Mesmo diante das portarias e normatizacbes que foram desenvolvidas pelo
Ministério da Saude, faz-se necessario entender que diversos fatores estdo correlacionados ao
suicidio, o que torna dificil de prever o progndstico deste problema. Entretanto, mesmo que ndo
se tenha uma reducdo nos numeros de tentativas e de oObitos, as a¢Ges de prevencdo e de
orientacdes sdo extremamente importantes para a educacdo em saude da comunidade em geral
(GARBIN, 2019).

Félix (2016) complementa ainda que no ambito da organizacao das redes de atencéo
a saude, faz-se necessario que os profissionais de saude estejam atentos e capacitados para
captar precocemente as pessoas que estdo em situagBes de risco e que apresentam
comportamentos suicidas, a fim de se desenvolver projetos especificos a esses grupos, aos que
sobreviveram a tentativa de suicidio, assim como realizar abordagem junto aos familiares com

0 intuito de prevenir danos e auxiliar na reabilitacdo psicossocial.

3.3 Uso abusivo/probleméatico de drogas e sua interface com o suicidio

Compreende-se que 0 uso de drogas sempre esteve presente na sociedade com
diversas finalidades, dentre elas para promover relagdes sociais. Estas acontecem por meio de
acdes dos individuos pertencentes ao meio social, que resultam de comportamentos realizados
para determinado fim (GABATZ, 2013). Nesse contexto, Schiitz (2012) aponta que 0S
individuos, ao fazerem uso de drogas, podem externalizar seu sofrimento psiquico, ocasionado
muitas vezes por relagbes sociais conflituosas e conturbadas, por meio de comportamentos
suicidas ou de violéncia auto infligida.

Esses aspectos estdo inter-relacionados com sentimentos negativos, tais como
angustia, sofrimento psiquico, desesperanca, 0s quais acompanham as experiéncias sociais e
subjetivas das pessoas que fazem uso abusivo e/ou probleméatico de drogas. Nesse caso,
observa-se que o sofrimento esta interligado a sensacdo de que os problemas ndo possuem
solucdes. Portanto o ato de tirar a propria vida representa uma forma de acabar a intensa
angustia vivenciada (FREITAS, 2015). Ademais, a situacdo de vulnerabilidade a esse publico
também esta relacionada as experiéncias de vida, assim como as dificuldades apresentadas pelo
uso: frequentes intoxicacdes, abstinéncia e as recaidas (CANTAO et al., 2017).

Diante disso, diversos pesquisadores evidenciam que o consumo de drogas,

principalmente as bebidas alcodlicas, podem potencializar e aumentar os riscos atrelados as
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tentativas de suicidio, assim como do suicidio consumado, principalmente entre os homens,
retratando, assim, uma relacdo direta entre o uso abusivo e/ou problematico de &lcool e outras
drogas com o comportamento suicida (SILVA JUNIOR, 2018).

Em um estudo de Félix (2017), constatou-se que 5,2% das tentativas de suicidio de
um hospital da regido Norte do Ceara tiveram associagdo ao uso problematico de drogas, sendo
a maioria adultos jovens do sexo masculino. Ademais, identificou-se que o uso de drogas estava
entre os fatores que obtiveram estatisticas significativas para o risco de violéncia
autoprovocada, dobrando o risco para a concretizacao do suicidio.

A partir de evidéncias mais especificas, constata-se que dentre as drogas licitas, o
alcool estd mais associado a ideacdo/pensamento suicida, enquanto o consumo abusivo de
tabaco esta mais relacionado as tentativas de suicidio. Dentre as drogas ilicitas, cita-se uma
forte associagcdo com a heroina, cocaina e os tranquilizantes sem prescricdo medica (AKCA,
2018).

No que concerne ao género, o estudo de Silva Janior (2018), no qual se analisou a
relacdo entre ideacdo suicida e consumo de drogas por mulheres, identificou que ha uma
integracdo significativa entre essas variaveis, quanto ao uso de solventes, maconha, assim como
0s benzodiazepinicos sem prescricdo médica, que podem aumentar em até 2,7 vezes o risco de
suicidio. Outro estudo realizado na Sérvia traz que o0 uso de drogas nesse grupo pode elevar em
até 6,5 a 9 vezes o risco, quando se compara as mulheres que ndo fazem ou nunca fizeram uso
de algum tipo de droga (DRAGISIC, 2015).

Quanto aos benzodiazepinicos, reflete-se que sua associacdo se da pelo fato de ser
utilizado pelas mulheres para alivio de angustias e sofrimentos. Outro resultado relevante do
estudo esté relacionado ao uso de solventes, 0s quais aumentam o risco para ideacdo suicida
nesse grupo. Nesse sentido, diversas pesquisas ainda trazem que a relacdo é baixa ou
insignificante, entretanto, na realidade, considera-se como um dos responsaveis por finais
tragicos, dentre eles o suicidio consumado (SILVA JUNIOR, 2018).

Tal relagdo (uso de solventes x comportamento suicida) foi discutida por estudiosos
americanos, que revelaram que pessoas que fazem uso abusivo dessas substancias apresentam
as mais altas taxas de comportamentos suicidas, agregando-se a ideagdo/pensamento suicida,
com 52,1% e tentativas, com 25,8% (SNYDER; HOWARD, 2015).

Compreende-se, portanto, que 0 uso abusivo e/ou problemaético de drogas entre as
mulheres é caracterizado como um fator de risco para 0 comportamento suicida,
potencializando-se tal condicdo, sendo necessario que se amplie as discussdes a respeito dessa
problematica (SILVA JUNIOR, 2018).
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O estudo de Barros (2017), por sua vez, faz uma correlagdo do uso de drogas e 0
suicidio entre adolescentes, traz elementos que demonstram que o primeiro contato se da
principalmente nessa faixa etaria e seu uso estd significativamente relacionado a ideacdo
suicida, outra condicdo que também se constitui como um problema de saude publica entre os
jovens. A partir dos testes estatisticos, pode-se identificar uma correlagcdo positiva entre a
ideacdo suicida e o uso de drogas para os inalantes e os injetaveis, corroborando com a
associagao entre essas duas variaveis.

Esses dados também estdo inter-relacionados no estudo de Félix (2017), que
contextualiza que o uso de drogas entre adolescentes aumenta em até nove vezes o risco de
violéncia autoprovocada, principalmente entre os do sexo masculino.

Problematizam, portanto, vulnerabilidades as quais os adolescentes estdo expostos,
associando os fatores as situagdes mais frequentes referentes aos inalantes, tais como promover
a sensacéo de alegria e esquecer os problemas que vivenciam no @mbito social e familiar. Em
relacdo aos que faziam uso de maconha, retrata-se a necessidade de ser aceito em algum grupo
social e pela influéncia de amigos. Esses elementos trazem também o sentimento de sofrimento
e desespero, 0s quais se interligam a ideacdo suicida (BARROS, 2017).

Um estudo transversal de Veloso et al. (2019) retrata dados sobre a associa¢do do
suicidio com o uso de drogas entre um grupo especifico, os universitarios. Nesse sentido,
compreende-se que o ambiente da universidade agrega diversas descobertas e novos vinculos
sociais e afetivos, inclusive participacdo em atividades festivas. Sendo assim, para que possam
ser aceitos nesses meios, muitos jovens adotam posturas consideradas vulneraveis, tais como o
uso de alcool, tabaco e outras drogas.

Nesse aspecto, os achados desse estudo mostram associacdo entre 0 uso dessas
substancias e a presenca de pensamentos suicidas. Sendo assim, dentre 0s universitarios que
apresentaram ideacgéo suicida, 90,3% referiram uso de algum tipo de bebida alcodlica, 54,8%
de tabaco e 54,8% de outras drogas. Tais condi¢Ges revelam uma consideravel associacdo com
a ideacdo suicida, em que o uso de alcool, tabaco e outras drogas elevaram em 7,11%; 9,15% e
11,03%, respectivamente, o risco de 0s universitarios apresentarem pensamentos suicidas, o
que nos alerta sobre 0 aumento das chances de um suicidio consumado (VELOSO et al., 2019).

Somado a isso, tém-se o condicionante do bullying, o qual tem relacdo indireta
sobre o comportamento suicida, favorecendo o surgimento de sintomas depressivos e
facilitando o uso de drogas, aumentando em até seis vezes o risco de suicidio quando se compara

com a populacdo em geral (LI, 2018).
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Pontua-se, ainda, que, em relacdo ao status de moradia, um estudo desenvolvido em
seis capitais brasileiras retrata que as pessoas que estdo em situacdo de rua estdo em condigcoes
de vulnerabilidade em relacdo ao maior consumo de drogas licitas, principalmente bebidas
alcoolicas, assim como de drogas ilicitas, quando comparadas aquelas que possuem moradia
fixa. Destaca-se que o estudo foi realizado com 266 pessoas, dentre as quais, 131 pessoas
(49,1%) apresentaram ideagdo suicida em algum momento da vida e 75 pessoas (28,3%)
tentaram suicidio (HALPERN et al., 2017).

Neste contexto, 0 consumo de drogas entre esse grupo especifico interliga-se como
uma estratégia para amenizar o sofrimento e a falta de apoio social e dos familiares, frustragdes
em relacdo aos relacionamentos afetivos bem como de se obter forgas para superar as

dificuldades vivenciadas na rua (LI, 2018).

3.4 Utilizacéo das Tecnologias de Informagéo e Comunicacéo no contexto da saide mental

O termo Tecnologia da Informacdo (TI) foi citado inicialmente por Laevitt e
Whisler, com a proposta de direcionar a funcionalidade dos computadores no suporte de deciséo
e processamento das informacdes. Ampliando-se a defini¢do, tem-se a compreensédo de que visa
agregar as capacidades de processamento dos dados do computador, assim como das aptiddes
humanas e gerenciais relacionadas a sua utilizagdo. Abrange, portanto, qualquer outra
tecnologia e/ou recurso tecnoldgico e o aparecimento de praticas inovadoras que envolvam o
contexto da informatica, como, por exemplo, a internet (BILLOT]I, 2017).

Nesse aspecto, considerando a Tl enquanto uma estratégia ampla e com uma gama
de tecnologias, incluem-se, para além dos computadores, todos 0s equipamentos que realizam
reconhecimento de dados, as tecnologias de comunicacOes, 0 sistema de automacdo das
industrias, dentre outros tipos de hardwares. No subconjunto, inserem-se os laptops, notebooks,
celulares bem como os tablets (VIDALE, 2016).

Segundo dados da Unido Internacional de Telecomunicacdes (ITU), existem no
mundo mais de cinco bilhdes de usuarios que fazem uso de rede sem fio, dos quais mais de
70% residem em paises considerados de baixa ou média renda. Neste contexto, os dispositivos
moveis estdo presentes em todos os locais, desde as regides mais remotas, e vém despertando
0 interesse de uso dessas tecnologias no processo de disseminacdo de informacGes e de
promocdo da saude (BARBOSA, 2014).

Dentre estes, o smartphone é considerado um veiculo de facil acesso a internet e,

de certa forma, de baixo custo, que se emprega de aplicativos que podem ser baixados no
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préprio celular, sobre 0s mais diversos temas, despontando como uma nova possibilidade para
melhorar o0 acesso da populagdo em geral & satide, assim como a difusdo de conhecimento acerca
dos principais problemas que afetam a sociedade nos dias atuais (BILLOTI, 2017).

Nesse sentido, no que concerne ao territério nacional, dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) trazem que em 2010 cerca de 40% da populacéo brasileira
tinha acesso a internet; em 2008, mais da metade tinha acesso a algum tipo de smartphone
utilizado para uso pessoal. Tais numeros demonstram o interesse da populacdo pelo uso desses
recursos digitais.

Em contextos atuais, a pesquisa TIC Domicilios (2019) retrata que a proporcao de
domicilios brasileiros com acesso a internet ficou em 71%, representando 137 milhdes de
usuarios, sendo 28% dos domicilios sem acesso.

Ademais, outro dado importante que foi retratado pela pesquisa foi que a maioria
das pessoas faz uso do telefone celular para acesso individual da internet, nesse caso, 99%,
sendo que 58% acessam a internet apenas pelo celular. Ademais, em relacdo ao tipo de conexao,
analisou-se que a mais utilizada ¢ por via wi-fi, com 44% dos usuarios, seguido pelo 3G ou 4G
(27%) e conexdo DSL em 6%.

Dentre as finalidades, o relatério aponta que 73% dos usuérios fazem o uso para
atividades de comunicacdo, como chamadas de video ou de voz, 47% buscam informacgdes
sobre salde, com menor proporcao entre 0s idosos, e 33% utilizam para atividades relacionadas
ao trabalho. Ademais, assistir a videos e ouvir misica sdo as atividades culturais mais comuns
entre usuérios de Internet

Desmembrando-se a Tl, ha uma linha de atuacdo conceituada como Tecnologia da
Informacdo e Comunicacdo (TIC), que esta presente no ambito da saude, apoiada pelo
aperfeicoamento da engenharia de softwares. Dentre as contribuicfes atreladas a TIC com a
salde, tém-se o favorecimento da melhoria da qualidade dos atendimentos prestados aos
usuarios, possibilitando aos servicos de salde organizar e gerenciar as informacdes, bem como
facilitar a interacdo entre profissionais e usuarios. Torna-se, portanto, uma importante estratégia
para se aperfeicoar as informagdes disponiveis no ambito da salide (BARBOSA, 2014).

Sendo assim, a partir do desenvolvimento progressivo da utilizacdo da tecnologia
no contexto de vida da populagdo brasileira, compreende-se que dois modelos tém crescido
enguanto estratégias para o processo de promocao e prevencdo da salde: o e-health e 0 m-health
(tecnologia mével da saude) (OLIVEIRA, 2018).

A OMS (2011) conceitua o e-Health como o uso das TIC na saude, o qual consiste

em uma ferramenta com o intuito de melhorar a prestacdo de servicos e a coordenacgdo dos



34

sistemas de salde vigentes. Por sua vez, 0 m-Health esta inserido dentro de uma perspectiva
mais ampla, onde se permite a contribuicdo por meio de aplicacBes que estdo disponiveis nos
dispositivos mdveis, como telefones celulares, dispositivos de monitoramento de pacientes,
assistentes digitais pessoais (PDAS) e outros dispositivos sem fio.

Dessa forma, mesmo com as particularidades, as duas estratégias visam ampliar a
assisténcia e facilitar o acesso dos usuérios aos profissionais de satde por meio de informacges
gue promovem educacdo em salde de forma pratica e com reducéo de custos (OMS, 2011).

Seguindo essa légica, entende-se que, a partir dos dispositivos moveis, pode-se ter
acesso a milhdes de aplicativos. Apenas em 2012, mais de 40 bilhdes de aplicativos foram
baixados em smartphones, com uma previsdo de cerca de 300 bilhGes em 2016 (ALMEIDA,
MOREIRA; SALOME, 2017). Assim desenvolver solugdes computacionais no formato de
aplicativos madveis representa um meio eficaz de disponibilizar ferramentas e atingir o publico-
alvo desejado (MELTCAF;, BOWLER; HURLOW, 2014).

Associado a isso, 0 uso de aplicativos no meio clinico contribui para o registro
sistematico da assisténcia, possibilita a continuidade do tratamento e melhora a qualidade do
cuidado (CARVALHO; SALOME; FERREIRA, 2017). Ademais, uma das principais
caracteristicas dos aplicativos é a quebra da limitacdo de mobilidade, uma vez que o usuario
pode utilizar um smartphone a qualquer momento e em qualquer lugar em que estiver
(SALOME, 2017).

Em uma légica social, estudos mostram que as intervencfes em satde movel podem
contribuir com as disparidades existentes na area da salde. Tais estratégias também podem ser
eficazes para melhorar os comportamentos, autogerenciamento e estilos de vida diante de
determinadas doengas, tais como a obesidade, hipertenséo, diabetes, dentre outros (LENHART,
2010).

Os aplicativos para smartphones também se demonstram eficazes no fornecimento
de informacdes ao publico adolescente. Krishna et al. (2009), em uma revisdo integrativa,
retrataram que a ferramenta do lembrete de celulares e de materiais de educacdo em salde para
adolescentes pode melhorar os indices de salde nesse publico. Nesse sentido, muitos
aplicativos desenvolvidos no &mbito da satde j& promovem conteudos a esse publico sobre
salde sexual e reprodutiva, aumentando a conscientizacdo sobre comportamentos de risco,
mesmo antes do inicio da vida sexual.

Dentre outros aplicativos, encontram-se 0s jogos para celular, os quais estao entre
0s mais populares para utilizacdo em plataformas de midias sociais, como o Facebook, Twitter

e Snapchat. Os dados e os contetdos partilhados constituem-se também como formas de
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sensibilizar e promover satde em diversos aspectos de maneira ludica e didatica (MALONEY
et al., 2015).

Neste contexto, compreende-se que o mercado de games encontra-se em plena
expansdo. Dados da Newzoo (Companhia de inteligéncia de mercado na area de games) trazem
que em 2018 aumentou-se 0 quantitativo de jogadores no Brasil, alcan¢ando-se a marca de 75,7
milhdes de gamers, gerando uma intensa movimentacdo financeira. Sendo assim, toda essa
expansdo na inddstria de games proporcionou uma grande diversidade na sua aplicabilidade, a
qual ultrapassa o campo do entretenimento. A exemplo, a gamificacdo, em que se aproveita
elementos existentes nos jogos para outras finalidades, constituindo-se como uma ferramenta
nova e promissora para aperfeigoar a comunicagao e interacdo no ambito da salde.

Utiliza-se o raciocinio e a dindmica do jogo em prol de contribuir com 0s usuarios
para se envolverem no processo de ensino-aprendizagem e, consequentemente, auxiliar na
aquisicdo de novos conhecimentos, promover atitudes e mudangas comportamentais positivas
em relacdo a saude, oferecer oportunidades para reflexdes, assim como superar desmotivagéo.
Esse elemento é facilitado por meio da midia social, que torna os jogos compartilhaveis de
maneira facil e dindmica, o que se chama de estimulo social por meio da gamificacdo
(GARONE; NESTERIUK, 2018).

Entende-se, portanto, que, a partir do intenso desenvolvimento e surgimento dessas
inovagdes, faz-se necessério que os profissionais de saude se capacitem cada vez mais e se
adaptem as novas realidades a fim de prestar um cuidado baseado em evidéncias cientificas e
com o foco de disseminar 0 maximo de conhecimentos aos usuarios na perspectiva da educacao
em salde associada ao uso de tecnologias (AZEVEDO; FONTES FILHO; SANTIAGO, 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnol6gico que consistiu em construir
e validar um aplicativo mével (jogo interativo em estilo de quiz) para populagdo em geral
(POLIT; BECK, 2011).

Considera-se que a pesquisa tecnoldgica tem a funcdo de projetar artefatos,
planejar sua construcdo, operacdo, configuracdo, manutencdo e acompanhamento, com base no
conhecimento cientifico. A tecnologia pode ser entendida a partir de quatro perspectivas
bésicas, a saber: como certos tipos de objetos (os artefatos), como uma classe especifica de
conhecimento (o saber tecnoldgico), como um conjunto de atividades (resumidas em produzir
e usar um artefato) e como manifestacdo de determinada vontade do ser humano em relacéo ao
mundo (tecnologia como desejo) (FREITAS JUNIOR et al., 2014).

Apesar dessa heterogeneidade, a tecnologia encontra a sua unidade na preocupacao
por um aspecto ou dimensao da vida humana impossivel de ignorar e particularmente marcado
na sociedade contemporanea: a atividade eficiente, racionalmente regrada, no que diz respeito
as suas motivacdes, desenvolvimento, alcance e consequéncias (FREITAS JUNIOR et al.,
2014).

4.2 Fases da pesquisa

Destaca-se que este projeto fez parte de uma pesquisa mais ampla intitulada: Saude
Mental e Risco de Suicidio em Usuérios de Drogas do projeto BPI, financiada pela FUNCAP
(Fundo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico), Ceara. Na segunda
fase deste estudo, foi feita a construgéo e validagdo de um jogo interativo para dispositivos
moveis como tecnologia educativa para prevengdo ao uso de drogas e suicidio, objeto desta
dissertacéo.

Para tanto, a fase de validagdo foi realizada com a participacdo de juizes
especialistas em contetdo da area da saide mental e em informaética. Na figura 1, apresenta-se
o fluxograma das fases do estudo a partir do modelo de Designer Instrucional Contextualizado

(DIC) para construcéo de jogos educativos, propostos por Filatro (2008).
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Figura 1 - Fluxograma das fases da pesquisa, Sobral, Ceara, 2021.

Construgdo do jogo
educativo

Validagdo do jogo por
juizes especialistas

Y 'Y
Administragdo

Fonte: Prépria

4.3 Periodo e cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo entre setembro de 2019 e margo de 2021,
sendo consideradas todas as etapas: revisdo integrativa da temaética; elaboracdo do projeto,
construcdo do jogo interativo, validacdo pela amostra selecionada e pelos especialistas em
contetdo e em informatica, assim como a sistematizacdo dos resultados encontrados.

A UVA e Universidade Federal do Ceara (UFC), com seus respectivos Cursos de
Enfermagem e Engenharia da Computacdo, foram parceiras neste processo liderado pelo
GESAM.

4.4 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram 15 especialistas em satide mental que possuem
conhecimentos especificos sobre drogas, estratégia de reducdo de danos e/ou suicidio, sendo 5
(cinco) especialistas para cada categoria tematica e 3 (trés) especialistas com conhecimentos

especificos sobre computacao/informatica.
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4.5 Coleta dos dados

Para a primeira etapa, de construcdo do jogo, foram realizadas cinco oficinas
junto de 17 participantes, incluindo integrantes do GESAM, da Liga Interdisciplinar em Salde
Mental (LISAM), académico de Engenharia da Computacdo (responsavel pelo
desenvolvimento do jogo), além de professores e mestrandos em satde da familia da UFC.

As oficinas tiveram como finalidade elaboracéo das perguntas que seriam utilizadas
no quiz. Para tanto, dividiu-se 0s participantes em trés equipes, as quais ficaram responsaveis
pela construcao de perguntas referentes a cada uma das tematicas: drogas, suicidio e estratégia
de reducéo de danos. Ressalta-se que foram utilizados manuais, protocolos e cartilhas oficiais,
aléem de artigos.

Posteriormente, a partir de um instrumento, realizou-se a validagdo das perguntas
pelos integrantes das outras equipes, a fim de que todos os outros participantes visualizassem
as perguntas a partir de outras perspectivas.

Na etapa seguinte, criou-se um site gratuito para avaliacdo do contetdo produzido,
no qual os especialistas em contetido realizaram a primeira etapa da validacdo. Na Ultima etapa,
criou-se instrumentos especificos para os especialistas (salde mental e em informatica),
disponibilizados via Google Forms.

Os instrumentos utilizados nesse estudo foram sistematizados por Clunie (2000) e
utilizados por Barbosa (2008), sendo adaptados para atender as especificidades deste estudo.
Ambos seguem uma valoracao de escores do tipo Likert, variando de totalmente inadequado a

totalmente adequado (1 a 4) e contém o item nao se aplica (NA).

4.6 Analise dos dados

Os dados foram compilados e analisados por meio do Excel versdo 2010 e
apresentados por meio de tabelas.

Para analisar o contetido e aspectos técnicos do jogo interativo, utilizou-se o indice
de Validade do Conteudo (IVVC), que é usado para quantificar a extensao da concordancia entre
os especialistas. Para se chegar ao IVC, utilizara trés equacGes matematicas: S-CVI/Ave (média
dos indices de validacdo de contetdo para todos os indices de escala); S-CVI/UA (proporcao
de uma escala que atinge escores: 3 — relevante e 4 — muito relevante, por todos os especialistas)
e 0 I-CVI (validade de conteudo dos itens individuais) (POLIT; BECK, 2011).
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O IVC variade -1 a 1 e considera-se valido quando seu item apresenta concordancia
entre os juizes, seja igual ou maior que 0,80, sendo o IVC igual a 1 indicativo de concordancia
plena. No entanto, isso ndo quer dizer que os especialistas irdo atribuir os mesmos escores em
suas avaliacGes, mas sim que ha uma relativa harmonia entre os escores de um especialista em
relagio aos escores dos demais (ORIA, 2008). Os dados foram organizados com base nas

respostas e discutidos segundo a literatura (SABINO, 2016).

4.7 Aspectos éticos

O estudo obedeceu aos principios da resolucdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) 466/12 sobre pesquisa envolvendo seres humanos, que se caracteriza como uma pesquisa
que, individualmente ou coletivamente, envolva o ser humano, de forma direta ou
indiretamente, em sua totalidade ou a partir deles, incluindo o manejo de informacdes ou
materiais. Incorporou-se as quatro referéncias basicas da bioética: autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica, que serdo descritas a seguir (BRASIL, 2012). Ressalta-se que o estudo
possui aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da UVA, sob o nimero de parecer 2.739.560.
Quanto aos principios, entende-se que a autonomia assegura O respeito a
individualidade e a autodeterminacdo de cada individuo (BRASIL, 2012). Nesse caso, 0S
participantes tiveram a liberdade para aceitar ou ndo participar da pesquisa, sendo respeitado o
principio, mediante obtencdo do Consentimento Pds-informado, que foi assinado pelos
participantes, depois da leitura e concordancia em participar de todas as etapas da pesquisa,
desde a construcdo do jogo até a fase de validacdo do contelido e dos aspectos técnicos.
Ademais, os participantes foram informados que podem desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento e que ndo haveria nenhum prejuizo de qualquer natureza.

A beneficéncia, por sua vez, pondera 0s riscos e beneficios tanto atuais como
potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e o
minimo de danos e riscos aos participantes. Garantiu-se também o principio da néo
maleficéncia, o qual busca garantir que danos previsiveis serdo evitados ao longo da pesquisa
(BRASIL, 2012).

Faz-se necessario compreender que todas as pesquisas envolvem riscos, pertinentes
ao processo de coleta de dados. Neste caso, poderd haver algum desconforto ou
constrangimento aos participantes durante preenchimento dos questionarios e instrumentos de

avaliacdo do jogo. Entretanto os pesquisadores dessa pesquisa se comprometeram a fazer o
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possivel e estarem disponiveis para que os riscos fossem minimizados ao maximo por meio de
didlogos, mediag@es de conflitos, informacdes consistentes e claras em relagdo a pesquisa.

Por ultimo, tém-se o principio da justica, que se fundamenta na relevancia social da
pesquisa com vantagens significativas para os sujeitos da pesquisa e minimizagdo do 6nus para
0s sujeitos vulneraveis, o que garanta a igual consideracdo dos interesses envolvidos, ndo
perdendo o sentido de sua destinacdo sécio humana (BRASIL, 2012).

Os especialistas na temética e 0s da computacdo que participaram deste estudo
aceitaram participar voluntariamente e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A e C) e Termo de Consentimento Pds-Esclarecido
(APENDICE B e D). O uso desses termos concede aos participantes da pesquisa a seguranca
que suas informacGes e seus dados serdo preservados e seus direitos resguardados, sendo
assegurado o anonimato das respostas, sugestdes e autorizacdo para a divulgacao e publicacdo

dos resultados.
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5 DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DO JOGO EDUCATIVO

Neste capitulo serdo descritas as etapas que foram utilizadas para elaborac¢do do
jogo educativo, incluindo-se definicbes sobre game design e documento de game design
(GDD), assim como o modelo de desenvolvimento instrucional. Ademais, serdo discorridas

acerca das etapas para validacdo do contetdo e dos aspectos técnicos do jogo:

5.1 Desenvolvimento do jogo educativo

5.1.1 Game design (Documento de game design- GDD)

Anterior ao inicio do desenvolvimento de qualquer jogo, faz-se necessaria a criagdo
do game design, o qual tem a funcao de organizar as principais ideias para construcao do jogo,
principalmente quando ndo se tem um projeto bem definido. Tal documento orienta, direciona
e divide as atividades que serdo direcionadas a equipe que ira desenvolver o jogo, sendo
lideradas pelo game designer, principal coordenador da construcdo (SCHUYTEMA, 2008).

No caso desta pesquisa, 0 game designer do jogo foi a mestranda em saude da
familia, com apoio da equipe multiprofissional, constituida por estudantes académicos do Curso
de Enfermagem (responséaveis pela elaboracdo das perguntas que iriam compor 0 quiz,
aperfeicoamento, divulgacdo do jogo); estudantes académicos dos cursos de Engenharia e
Ciéncias da Computacdo (responsaveis pelo desenvolvimento do jogo e pelos aspectos
técnicos), alem dos docentes dos referidos cursos, os quais realizaram o acompanhamento do
contetdo e aspectos técnicos do jogo.

Entende-se, portanto, que no game design foram descritas as principais
caracteristicas que irdo compor o jogo, incluindo a mecénica do jogo; estratégias de controle,
que envolve o uso de teclado, mouse, entre outros; a apresentagédo (2D, 3D, plataforma digital),
definicdo do layout; detalhes sobre a interface; construcdo das fases; as musicas que irdo
compor, entre outros elementos (MONTENEGRO; AZEVEDO; ALVES, 2009).

A partir desses dados, elaborou-se 0 GDD (game design document), documento que
tem como principal funcionalidade sistematizar o projeto, bem como dimensionar e planejar as
atividades que serdo fundamentais para o andamento da elaboracéo do jogo (MONTENEGRO;
AZEVEDO; ALVES, 2009).

Schuytema (2008) traz que a complexidade do jogo determinara a quantidade de

paginas que irdo compor o GDD, entretanto alerta sobre a importancia de que o documento
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esteja adequado para ndo causar desinteresse ao jogador pela facilidade ou por ser de dificil
compreensdo. Sena (2017) destaca ainda que a ideia ndo € vender o jogo, mas facilitar a
visualizacao da funcionalidade sem a necessidade do uso de um computador.

Dentre as caracteristicas do GDD, destaca-se a importancia que sua linguagem seja
acessivel, clara e objetiva, tendo em vista que varios profissionais, de diversas areas, estdo
envolvidos no processo de construcdo do jogo. Para tanto, a edi¢cdo do contetdo precisa ser
analisada continuamente a fim de que haja essas adequacGes, bem como a realizacdo de
detalhamento dos termos técnicos. Pontua-se ainda o nivel de formalidade quando comparados
com outros documentos na area da tecnologia (NOVAK, 2008).

Ademais, criou-se um Manual para utilizagdo do jogo (APENDICE N), sendo
constituido por imagens das telas, além de textos informativos sobre cada uma delas. Acredita-
se que o material produzido sera de fundamental importancia para a divulgacdo do jogo entre a

populacdo em geral, facilitando o entendimento de como manuseé-lo.

5.1.2 Modelo de desenvolvimento com design instrucional

Atrelado ao GDD, Teixeira (2017) traz que o processo de construcdo de jogos que
tém a proposta de entretenimento exige que se siga um modelo de projeto, adotado de acordo
com as caracteristicas do jogo, assim como pelo interesse e experiéncias pessoais de cada
desenvolvedor. No que concerne aos jogos educacionais, desenvolvidos com o intuito de se
promover reflexdes, compartilhar informacdes, educar sobre determinadas tematicas, soma-se
0 processo de design instrucional para melhor sistematizacdo do processo educativo
(MONTENEGRO; AZEVEDO; ALVES, 2009).

Para tanto, o jogo interativo (SerTdo Bom) foi elaborado a partir dos pressupostos
do modelo ADDIE (figura 2) referente a sigla Analyze, Design, Develop, Implement e Evaluate
(Analise, Projeto, Desenvolvimento, Implementacdo e Avaliacdo), conhecido também como
Designer Instrucional Contextualizado (DIC), metodologia proposta por Filatro (2008) para
construcdo e validacdo de jogos educativos, as quais foram seguidas nesse estudo, sendo

adaptado para aplicacdo para com a comunidade em geral.
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Figura 2 - Fases da metodologia do Designer Instrucional Contextualizado (DIC) e método
ADDIE, Sobral-Ceara, 2021.

12 fase 2% fase 32 fase 42 fase 52 fase
Analise Designer Desenvolvimento implementacédo Avaliacao

Fonte: Filatro (2008).

Tenta-se buscar, a partir desse método, um equilibrio entre os processos de
desenvolvimento, planejamento das etapas, assim como contextualizagdo do processo de
construcdo do conteddo, alicercadas nas ferramentas tecnoldgicas disponiveis nas TICs
(FILATRO, 2008). Segundo Kuo, Lu e Chang (2012) consistem, entdo, na ideia de se planejar,
desenvolver e aplicar situagdes de maneira ludica e didatica, sendo incorporados principios que
levem a contextualizacdo dos resultados encontrados, projecdo de solucBes e avaliagdo dos
resultados encontrados.

Nesse caso, a DIC diferencia-se das outras metodologias de design instrucional pelo
fato de que suas etapas estdo entrelacadas ao longo de todo o processo de construcdo da
instrucao/contetdo. Sendo assim, iniciam-se suas etapas a partir da descricdo dos usuérios,
identificacdo das necessidades que os mesmos apresentam, realiza um levantamento das
limitacbes, o que oportuniza corregdes e aprimoramento das ferramentas que estdo sendo
construidas, em paralelo a participacdo dos usuarios, com suas novas demandas e
questionamentos (FILATRO, 2008).

Ademais, tal metodologia propde ainda os principios educacionais para 0 jogo e
fornece elementos para que 0 jogo se torne atrativo e instrucional. Com sua auséncia, diversos
autores trazem que o0s objetivos educativos se tornam sem fundamento e descontextualizados
(IUPPA, 2009).

As etapas utilizadas no modelo ADDIE serdo descritas abaixo, de acordo com o
proposto por Carvalho (2012) e Savi (2011).

5.1.2.1 Anélise
Diante disso, a primeira etapa compreende a analise, conhecida na area da

tecnologia como etapa para o levantamento de requisitos (CARVALHO, 2012). Para tanto,

nesse momento definiu-se o objeto de estudo, as necessidades do publico-alvo, 0s meios
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necessarios para construcdo do jogo, organizou-se o0s objetivos a serem alcangados, definiu-se
os contetidos que seriam trabalhados, organizou-se os objetivos a serem alcancados, assim
como se delimitou os contetidos que estariam contemplados no app (GALVAO; PUSHEL,
2012).

Durante esta fase, foi realizada também uma andlise criteriosa na literatura em bases
de dados nacionais e internacionais por meio de uma revis&o integrativa (APENDICE E) a fim
de se compreender como ocorre a construcdo e validagdo dos jogos interativos no ambito da
educacdo em saude.

Para tanto, anterior ao inicio do desenvolvimento do jogo, fez-se necessaria a
criacilo do GDD (APENDICE F). Desenvolveu-se, entdo, um GDD com o
planejamento/sistematizacdo das atividades que seriam necessarias para desenvolvimento do
jogo.

Dessa forma, a etapa de construcdo do jogo foi iniciada em setembro de 2019, a
partir de reunides sistematicas, as quais ocorreram nos espacos da UFC Mucambinho e UVA,
campus CCS. O primeiro encontro teve como proposta a apresentacdo da ideia de construcéo
de um app, em formato de jogo educativo. Teve como participantes os professores responsaveis
pelo acompanhamento da construcdo do jogo, assim como o desenvolvedor (académico de
Engenharia da Computagdo) e uma mestranda em Saude da Familia pela UFC. No segundo
encontro discutiram-se alguns aspectos mais especificos do jogo e de como ele seria

estruturado. Para tanto, o desenvolvedor iniciou a elaboracdo de um protétipo inicial.

5.1.2.2 Desenho do projeto

Na segunda etapa, definiu-se o desenho instrucional do jogo, a partir do GDD, em
que se concretizou toda documentacao e planejamento. Caracteriza-se como uma etapa decisiva
para 0 bom éxito do projeto, tendo em vista que, a partir das informagdes, direcionam como
serd o produto final do jogo. Criou-se o primeiro layout, definiu-se os elementos e ferramentas
que iriam compor o jogo, caracterizando-se como a versdo beta (TEIXEIRA, 2017).

Definiu-se, ainda, a construcdo dos objetivos educacionais, escolha das ferramentas
utilizadas no ambiente, desenho do mapa de navegacéo e da interface. Portanto realizou-se a
escolha das atividades didéticas, a criacdo do primeiro layout e definicdo dos elementos que
iriam compor o jogo. Destaca-se que o ambiente deve ser facil de usar, objetivo, organizado,

confortavel, agradavel, assim como ser eficiente (FILATRO, 2008).



45

Dessa forma, buscou-se utilizar ferramentas didaticas, definidas posteriormente,
com base no publico-alvo escolhido, propondo atividades atrativas e simples que pudessem
viabilizar o processo de aprendizagem efetivo nesses individuos, evitando utilizacdo de textos
longos e linguagem técnica ou cientifica, a qual fosse de dificil compreenséo (FILATRO, 2008).

Pensou-se em um nome para o jogo correspondente a “SerTao Bom”, uma vez que
remete a regido nordeste, para valorizagdo da mesma, com a palavra sertdo, ao mesmo tempo
que tem fung¢do conotativa em “ser tdo “bom”, termo referente a pessoa conhecedora de algum
assunto, objetivo almejado na construcdo do aplicativo. A logomarca do jogo estd em processo
de registro no Instituto Nacional da Propriedade Industrial — INPI, com o seguinte n° de
processo: 92080614 como “JOGO INTERATIVO NA AREA DE SAUDE MENTAL”
(APENDICE ).

Figura 3 - Logomarca Jogo SerTdo Bom, Sobral-Cear, 2021.

CERTAO

Fonte: Prépria

Trata-se, portanto, de um jogo estilo quiz, disponivel off-line para sistema Android,
desenvolvido por meio do programa Unity em formato 2D, caracterizado como um motor de
jogo (Game engine) em um ambiente de desenvolvimento integrado o qual possui a finalidade
de facilitar a construcao de jogos, de tal forma que o desenvolvimento ocorra de uma forma
simplificada para pessoas de diversas areas como programadores ou artistas. Destaca-se que
um motor de jogo é um programa ou um conjunto de bibliotecas que tém a capacidade de
agrupar e produzir com totalidade os elementos de um jogo em tempo real, ou seja, relne
recursos de renderizacao, animacdo, sons, dindmicas, fisica, etc. (AGUILAR, 2017).

O jogo tem o intuito de conscientizar sobre o risco de suicidio entre usuarios de
drogas e traz reflexdes relacionadas a estratégia de reducdo de danos, visto que € um aspecto
de extrema importancia para o cuidado humanizado a pessoas que fazem uso problematico de

drogas, assim como é fundamental para educa¢dao em satde da populagdo em geral.
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O cenario do jogo se passa em meio ao sertdo, fazendo jus ao nome “SerTdo Bom”.
Tem como intuito homenagear e exaltar o regionalismo nordestino, visto que o jogo foi
desenvolvido nessa regido, e trazer consigo alguns elementos tipicos, como as cores quentes,
plantas e a geografia da paisagem. Inicia com uma breve explicacdo sobre o seu objetivo e da
as boas-vindas ao seu novo usudrio. Todas as ilustragfes foram criadas por meio do programa
Corel Draw.

No menu principal, ha comandos nos quais se tem a op¢ao de “Iniciar” (inicia o
jogo), “Opgdes” (Configuracdes do jogo) e “Sobre” (informagdes sobre o jogo) e a opcao de

“Ranking” a fim de se promover interacdo entre os jogadores.

Figura 4 - Cena de abertura do Jogo SerTdo Bom, Sobral-Ceara, 2021.
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Ao iniciar o jogo, hd uma roleta, a qual aborda trés categorias principais: Drogas,

Fonte: Prépria

Suicidio e Reducdo de Danos, e ha perguntas relacionadas a cada uma delas. Dessa forma,
definiu-se que seguiria o padrdo de perguntas de multipla escolha com itens de A, B, C e D,
respondidas no tempo de 30 segundos. As categorias sdo escolhidas de forma aleatoria através
da roleta, em que o jogador decide quando iniciar e quando parar.

Figura 5 - Cenas da roleta do Jogo SerTdo Bom, Sobral-Ceara, 2021.
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I 29

Tema da pergunta é:

SQuicidia

Fonte: Propria

Em caso de dificuldades, o jogador pode recorrer a trés auxilios que sdo: eliminar
dois itens incorretos (50%), acrescentar mais 30 segundos ou pular pergunta. Para tanto, cada
auxilio tem o custo de algumas moedas, as quais sdo recebidas para cada rodada a medida que
0 jogador acerta alguma pergunta. Ressalta-se que o nivel de dificuldade das perguntas vai

aumentando a medida que o jogo vai avancando.

Figura 6 - Cenas da tela de perguntas do Jogo SerTao Bom, Sobral-Ceara, 2021.
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Suicidio

Em um comportamento suicida,
deve-se evitar:

licbes de moral ou de
religiao.
acompanhamento
psiquiatrico.
conversar sobre o assunto.
aproximacgao familiar

Fonte: Propria

Ao clicar em “Opg¢des”, 0 jogador tem a possibilidade de Reiniciar o jogo e acessar
um pequeno tutorial. No botdo “Sobre” hd uma explicagdo geral sobre o que € o jogo “SerTao
Bom”, além dos créditos, em que se tem os colaboradores envolvidos na constru¢ao do app.
Criou-se também a opgdo “Ranking” com a proposta de que fosse estimulada a competi¢do

entre os jogadores do app, por meio de uma interlocugéo com a rede social “Facebook”.

Figura 7 - Cenas da tela de opcbes do Jogo SerTao Bom, Sobral-Ceara, 2021.
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Reiniciar

Referéncias

Fonte: Propria

Ademais, criou-se uma opcao para o jogador acompanhar o progresso ao longo do

jogo e identificar quantas perguntas faltam para finaliza-lo.

Figura 8 - Cenas da tela de progresso do Jogo SerTao Bom, Sobral-Ceara, 2021.

Progresso

7%

Redu8¢ao 2748
Danos

Suicidio 5/68
Drogas 6/79

Respostas 6
Corretas

Fonte: Propria
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5.1.2.3 Desenvolvimento

A terceira etapa consta do desenvolvimento, que constitui a materializacdo do
desenho produzido na fase anterior através da definicdo da linguagem de programacéo e da
multimidia utilizada, a partir de softwares que possibilitem a criacdo de tal ferramenta
(GALVAO; PUSHEL, 2012).

Destarte, pensou-se nos programas que pudessem auxiliar na elaboragéo dos efeitos
interativos e na linguagem de maneira geral com auxilio de programadores de sistema. Filatro
(2008) dispbe que a criacdo de jogos necessita de tempo, de esfor¢o consideraveis e que ndo
devem ser desenvolvidos por uma s6 pessoa, mas por uma equipe de profissionais de diversas
areas e que possuem diferentes habilidades a fim de contribuir para o seu desenvolvimento.
Além disso, nessa etapa foi pensado o sistema no qual o jogo interativo esta operacionalizado
(Android ou 10S).

5.1.2.3.1 Oficinas de desenvolvimento das perguntas

Sendo assim, para essa etapa de constru¢cdo do jogo, foram realizadas quatro
oficinas junto aos integrantes do GESAM para alinhamento de como o app seria desenvolvido,
como estratégia formativa na elaboracéo do jogo. Dessa forma, os participantes foram divididos
emtrés equipes, de acordo com as categorias (drogas, redugdo de danos e suicidio). Cada equipe
ficou responsavel pela elaboracdo das perguntas, baseadas em materiais que foram
disponibilizados nos encontros, assim como foram enviadas cartilhas, portarias e leis que

respaldassem e apoiassem nesse processo.

Quadro 1 - Oficinas de desenvolvimento das perguntas que iriam compor o quiz, Sobral-Cear3,
2021.

OBJETIVO NUMERO DE
PARTICIPANTES
Oficina 01 Discutir sobre os principais pontos para o desenvolvimento do jogo e 17 participantes
divisdo das equipes que iriam construir as perguntas.

Oficina 02 Iniciar a validaco das perguntas de cada uma das equipes mediante 17 participantes
utilizacdo do instrumento.

Oficina 03 Continuar a validagdo das perguntas de cada uma das equipes mediante 17 participantes
utilizagdo do instrumento.

Oficina 04 Finalizar a validag&o das perguntas de cada uma das equipes. 17 participantes

Fonte: Propria.
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Dessa forma, foram construidas 113 questes sobre Drogas, 100 questdes sobre
Reducdo de Danos e 117 questbes sobre Suicidio, totalizando 330 questdes. Posteriormente,
deu-se inicio a etapa de aprimoramento do material produzido, seguindo um instrumento
(APENDICE G) para avaliacio dos critérios: clareza - em que se tinha a proposta de avaliar se
a pergunta apresentava-se clara e adequada; coeréncia - avaliar se a pergunta estava coerente,
em consonancia com a proposta dos temas e com a atencdo psicossocial; linguagem - avaliar
se a pergunta apresentava linguagem adequada para a populagéo em geral; ortografia - avaliar
se apresentava erros ortograficos e adequa-los, de acordo com a necessidade; relevancia -
avaliar a relevancia da pergunta para agregar conhecimentos a populacdo geral; nivel de
dificuldade - tinha como proposta realizar a classificacdo das perguntas quanto a dificuldade,
em facil, médio e dificil.

Desse modo, houve um rodizio entre as equipes para melhor seguimento dessa etapa
e avaliagdo das perguntas. Transversalmente a esse processo, 0 desenvolvedor do jogo construiu
um protdtipo com as primeiras perguntas elaboradas a fim de que se visualizasse alguns
aspectos de design e layout, assim como de algumas ferramentas.

Apos avaliacdo pelas equipes, algumas perguntas foram descartadas por nao
estarem em consonancia com o instrumento utilizado. Chegou-se ao total de 224 perguntas,
sendo 98 na categoria Drogas, 68 na categoria Suicidio e 58 na categoria Reducdo de Danos, as
quais foram enviadas posteriormente para avaliacdo dos especialistas em conteudo.

As perguntas trazem aspectos historicos, conceitos gerais, estratégias para cuidado,
rede de apoio, assim como curiosidades relacionadas as tematicas. A medida que o jogo vai
transcorrendo, as perguntas vao aumentando o nivel de dificuldade. Destaca-se que para as
perguntas classificadas como médias e/ou dificeis foram elaboradas explicagdes para que 0s
jogadores tivessem mais clareza e para facilitar o processo de educacdo em saude.

A seguir, iniciou-se uma mobilizac¢do junto as redes sociais para captacdo de mais
perguntas. Desenvolveram-se artes de divulgacdo, por meio das quais 0s usuarios poderiam
perguntar ou tirar algumas duvidas relacionadas aos temas atrelados ao jogo. Ademais, criou-
se um formulério no Google Forms para suporte na sistematizagdo das perguntas sugeridas.
Além dessa estratégia, foi realizada uma matéria em um jornal online do municipio com o
propdsito de divulgar o jogo e para captar mais perguntas.

Os proximos encontros envolveram o aprimoramento do prot6tipo, tais como
criacdo ou aperfeicoamento de novas ferramentas, escolha das musicas que iriam compor,
desenvolvimento da pagina de créditos dos envolvidos no desenvolvimento do jogo, entre

outros.
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5.1.2.4 Implementagéo

Na fase de implementacdo ocorreu a configuracdo das ferramentas e dos recursos
tecnologicos que foram usados, bem como foi criado um ambiente virtual para download do
app (jogo educativo) e sua instalacdo no play store. Sendo assim, o jogo ja estava em pleno
funcionamento, na versdo beta (TEIXEIRA, 2017). Para tanto, foi necessario o pagamento de
uma taxa de $25 no “play console”, conta direcionada para desenvolvedores de aplicativos

alimentarem os softwares criados.

5.1.2.5 Avaliacdo

Apos essa etapa, houve a fase de avaliacdo de todo o sistema produzido, que
corresponde a validacdo do app por especialistas em satde mental em relacdo a cada uma das
categorias e por especialistas em informética (em relacdo a usabilidade e aspectos técnicos),
para entdo ser concretizada a versdo definitiva do jogo.

Para concretizacdo da avaliacdo podem ser utilizadas técnicas de coleta de dados,
tais como questionarios, entrevistas, observacao e experimentos (TEIXEIRA, 2017). Ressalta-
se, ainda, que esta ndo € a etapa final, tendo em vista que as avaliagdes devem permear por todo
o0 processo (FALATRO, 2008).

5.2 Validagéo do jogo educativo SerTao Bom

A segunda etapa envolveu a validacdo do contetdo, a qual se dividiu em duas
etapas: validacdo das perguntas por especialistas nas tematicas abordadas no jogo (drogas,
reducdo de danos e suicidio) e a avaliacdo do produto final do quiz. Ademais, realizou-se a
validacdo dos aspectos técnicos, pelos especialistas em informaética.

Para essa etapa inicial, de validacdo do contetdo, foi realizada uma analise
minuciosa das perguntas que iriam compor o jogo. Para tanto, foi desenvolvido um site, o qual
integrou um formulario de avaliacdo de cada uma das perguntas, de acordo com as categorias

tematicas.
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5.2.1 Validacéo do contetdo do jogo

5.2.1.1 Selecdo dos especialistas

Para selecdo dos juizes especialistas, foi utilizada a amostra do tipo néo
probabilistica e intencional, que, segundo Polit e Beck (2011), é um tipo de amostra na qual o
pesquisador determina por meio de seu conhecimento sobre aquela populagéo, considerando o0s
aspectos relativos a mesma, que podem ser Uteis enquanto fonte de informacdes.

Nesse sentido, varios referenciais determinam a quantidade de especialistas, que
atuardo como juizes em processos de validacdo. Neste estudo foi utilizado o referencial de
Pasquali (2010), o qual recomenda um quantitativo total, variando de 6 a 20 juizes. Ressalta-se
ainda que o total de juizes deve, preferencialmente, ser composto por um impar com o intuito
de evitar empate no momento das opinides (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

Para tanto, o processo de sele¢do seguiu os critérios estabelecidos por Silva (2015)
a fim de garantir que somente profissionais capacitados e que pesquisam sobre as tematicas
julguem a qualidade do material a ser validado. As buscas foram realizadas mediante analise
do curriculo lattes, por meio da Plataforma lattes. Todo esse processo, de analise dos curriculos
durou aproximadamente dois meses.

Portanto, fizeram parte deste estudo os especialistas em salde mental com
conhecimentos especificos sobre drogas, estratégia de reducdo de danos e/ou suicidio, assim
como os especialistas em informatica que atingiram uma pontuacgdo igual ou superior a cinco

pontos, conforme descrito nos Quadros 2 e 3.

Quadro 2 - Critérios de selecdo para especialistas em Saude Mental, com conhecimentos

especificos sobre drogas, estratégia de reducdo de danos e/ou suicidio, Sobral-Ceara, 2021.

CRITERIOS PONTUACAO
Tese na area de interesse 3 pontos/trabalho
Ter dissertacdo na area de interesse 2 pontos/trabalho
Ter especializacdo na area de interesse 1 ponto/trabalho
Participacdo em grupos/projetos de pesquisa que envolvam a tematica: 1 ponto
drogas, estratégia de redugdo de danos e/ou suicidio
Autoria em trabalhos publicados em Salde Mental, que envolvam a 1 ponto/trabalho
temética: drogas, estratégia de reducéo de danos e/ou suicidio.
Experiéncia docente em Salde Mental, com enfoque a temética drogas, 1 ponto/ano
estratégia de reducdo de danos e/ou suicidio.
Atuacdo pratica em Salde Mental, com enfoque & temética drogas, 1 ponto/ano
estratégia de reducdo de danos e/ou suicidio.
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Fonte: Adaptado de Silva (2015).

Quadro 3 - Critérios de selecdo para especialistas em informatica, Sobral-Ceara, 2021.

CRITERIOS PONTUACAO
Tese na &rea da informética/computacéo. 3 pontos/trabalho
Dissertacdo na area da informatica/computacéo. 2 pontos/trabalho
Especializacdo abrangendo a temética sobre desenvolvimentos de aplicativos 1 ponto/trabalho
moveis e/ou jogos interativos.
Experiéncia profissional em desenvolvimento de aplicativos moéveis e/ou jogos 1 ponto/ano
interativos.
Experiéncia docente sobre desenvolvimento de aplicativos mdveis e/ou jogos 1 ponto/ano
interativos.
Participacdo em grupos/projetos de pesquisa sobre desenvolvimento de 1 ponto/ano
aplicativos moveis e/ou jogos interativos.
Autoria em trabalhos publicados sobre desenvolvimento de aplicativos méveis 1 pontof/trabalho
e/ou jogos interativos.

Fonte: Adaptado de Silva (2015).

ApoOs o0 processo de selecdo, os especialistas em saude mental e da area da
computacdo foram convidados a participar deste estudo, através de uma carta convite
(APENDICE H e 1), a qual foi enviada por e-mail. O contato inicial foi realizado mediante
contato telefonico (ligagbes/mensagens no whats app).

Para todos os especialistas em conteudo que responderam de maneira positiva foi
encaminhado o link de acesso para o formulario de avaliacdo, o material com as perguntas
referentes a temética especifica de cada especialista, assim como o TCLE. ApGs o processo de
validagdo, cada especialista que concluiu as etapas até o final recebeu um certificado de
participacdo (APENDICE J) emitido pelo GESAM com carga horéria total de 40 horas.

5.2.1.2 Perfil dos especialistas selecionados

5.2.1.2.1 Perfil dos especialistas em contetido

A partir dos dados cadastrados no formulario, pdde-se realizar uma analise dos
perfis dos especialistas de conteddo quanto a area de atuacao, ano de concluséo, especializacao,
mestrado e doutorado.

Observa-se que a maioria era do sexo feminino. Dentre as principais areas de

atuacdo, foram no &mbito da atencéo psicossocial, assisténcia, gestdo na saude mental, politica
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sobre drogas, psicologia clinica, educacao na salde, alternativas penais, além da docéncia em
salde mental.

Quanto ao tempo de graduacdo, 9 especialistas (60%) tinham entre 1 a 10 anos de
formacgéo, 4 especialistas (26,7%) tinham entre 11 a 20 anos de formagdo e 2 especialistas
(13,3%) possuiam entre 21 e 30 anos de formacdo. Quanto a pos-graduacdo, a totalidade
apresentava especializagdo relacionadas as teméticas; 40% possuem mestrado e 20% possuem
doutorado.

No que concerne a experiéncia na docéncia, 93% dos especialistas atuam enquanto
docentes em tematicas relacionadas as categorias do jogo, seja sobre uso abusivo de drogas,
politica de reducdo de danos ou suicidio.

Pode-se observar também predominancia de profissionais com formacdo em
psicologia 8 (oito), representando (53,3%), seguido por 3 (trés) profissionais da enfermagem,

além de um profissional de educacéo fisica, terapia ocupacional, servigo social e psiquiatria.

Quadro 4 - Perfil dos especialistas em contetudo quanto & formacao, Sobral-Ceard, 2021.

CODIGO SEXO | FORMAGAO | ATUAGAO | DOCENCIA ANO/ TITULACAO
CONCLUSAO
El Masculino Psicologia Atencéo Sim 2012 Mestrado
psicossocial
E2 Feminino Psicologia Psicologia Né&o 2015 Especialista
social, satde
mental
E3 Masculino Educacéo Incluséo social Né&o 2013 Especialista
fisica
E4 Feminino Enfermagem Docéncia Sim 2017 Mestrado
E5 Feminino Psicologia Politica sobre Sim 2003 Mestrado
drogas
E6 Feminino Psicologia Psicologia Sim 2015 Mestrado
clinica
E7 Feminino Enfermagem Educagdo na Sim 2000 Doutorado
saude
ES8 Feminino Psicologia Politica sobre Sim 1996 Doutorado
drogas
E9 Masculino Psicologia Alternativas Sim 2015 Especialista
penais/clinica
E10 Feminino Psicologia Salde mental, Sim 2010 Especialista
alcool e
drogas
Ell Feminino Enfermagem Transtornos Sim 2001 Mestrado
mentais
E12 Feminino Terapia Saude mental, Sim 2009 Mestrado
ocupacional alcoole
drogas
E13 Feminino | Servico social Gestdo Sim 2011 Especialista
El4 Feminino Psiquiatria Psiquiatria Sim 2015 Especialista
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Docéncia/saud Sim 1993 Doutorado

e mental

E15 Masculino Psicologia

Fonte: Propria

5.2.1.2.2 Perfil dos especialistas em informética

A partir da analise do formulario respondido por meio do Google Forms, pode-se
tracar um perfil dos especialistas em informatica, quanto a ocupacdo atual, local de trabalho,
area de atuacdo, experiéncia na docéncia, especializacdo, mestrado e doutorado.

Dessa forma, conclui-se que todos os especialistas sdo do sexo masculino e atuam
engquanto docentes, em universidades publicas ou em cursos técnicos, nas disciplinas de
Engenharia da Computacdo e/ou Tecnologias da Computacao.

Quanto aos aspectos relacionados a pos-graduacéo, dois apresentavam doutorado

na area (66,7%) e um apresenta mestrado no campo de atuacdo, o que corresponde a (33,3%).

Quadro 5 - Perfil dos especialistas em informatica quanto a formacéo, Sobral-Ceard, 2021.

CcODIGO SEXO FORMACAO AREA DE ATUACAO | DOCENCIA ANO DE TITULACAO
CONCLUSAO

El Masculino Ciéncias da Tecnologias Sim 2003 Doutorado
computagdo assistidas/educacionais

E2 Masculino Ciéncias da Desenvolvimento de jogos Sim 2017 Mestrado
computacdo digitais

E3 Masculino Ciéncias da Processamento e aplicacéo Sim 2005 Doutorado
computacédo em salde digital

Fonte: Propria

5.2.2 Construcéao do site para validagdo das perguntas do jogo SerTdo Bom

A proposta do site gratuito surgiu diante da complexidade de se avaliar o nimero
total de perguntas e nimero total de itens. O site levou aproximadamente 3 semanas para ser
desenvolvido, tendo como etapas iniciais a modelagem do banco de dados seguido pela escolha
das tecnologias para desenvolvimento de paginas da internet. O desenvolvimento foi dividido

em duas partes: a interface de usuario, construida utilizando as tecnologias HTML e CSS e a
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I6gica do sistema, que conecta a interface com o banco de dados, sendo utilizada a ferramenta
PHP. Destaca-se 0 uso do sistema MySQL para gerenciamento do banco de dados.

Dessa forma, tendo em vista a conclusdo de maneira efetiva dessa etapa, criou-se
uma tela inicial para cadastro, a qual continha caracteristicas quanto a formacgdo dos
especialistas, assim como a possibilidade de criagdo de uma senha para acesso em outro
momento oportuno. Os avaliadores tiveram 10 (dez) dias para realizacdo da avaliacdo das

perguntas.

Figura 9 - Tela inicial do site para validacdo das perguntas do Jogo SerTdo Bom, Sobral-Ceara,
2021.

Instrumento

Email:
Senha:

Criar conta

Entrar

Fonte: Propria

Figura 10 - Tela para cadastro dos avaliadores em contetudo do Jogo SerTao Bom, Sobral-
Ceara, 2021.

Cadastro

Avaliador(a):
Idade:

Ocupagao atual:
Local de Trabalho:
Area de Atuagdo:

Experiéncia na docéncia

O Sim O N3o

Ano de conclus3o de curso:
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Fonte: Propria

O site continha também o instrumento para validagdo das perguntas, o qual
considerava aspectos como objetivos (referiam-se a propdsitos, metas ou fins que se deseja
atingir por meio da utilizacdo das perguntas do jogo educativo); contetdo (referia-se a forma
de apresentar as perguntas, incluindo sua organizacdo geral, sua estrutura, estratégia de
apresentacdo e suficiéncia) e quanto a relevancia (referia-se as caracteristicas que avaliam o
graus de significacdo das perguntas do jogo educativo). Dessa forma, cada uma das perguntas
foi analisada individualmente, seguindo cada um desses critérios.

Utilizou-se o IVC geral e o IVC por item para concretizacdo da analise. Para o
calculo do IVC por item foi realizada analise das questfes avaliadas como Moderadamente
adequado (3) ou Totalmente adequado (4) e dividiu-se pelo numero total de avaliadores.
Ressalta-se que cada uma das 224 perguntas elaboradas foi analisada seguindo 13 itens, de
acordo com o instrumento utilizado.

Dessa forma, na categoria Drogas, dos 1274 itens totais analisados, concluiu-se que
347 itens possuiram IVC por item totalmente adequado, de 100%; 819 parcialmente adequado
(entre 60 e 80%) e 108 inadequado (entre 20 e 40%).

Tabela 1 - indice de Validag&o de Conteddo (IVC) por item da categoria Drogas, Sobral-Ceara,
2021.

IVC item N %
Totalmente adequado (100%) 347 27,23
Parcialmente adequado (60-80%) 819 64, 30
Inadequado (20-40%) 108 8, 47
Total 1274 100%

Fonte: Propria

Na categoria Reducdo de Danos, dos 754 itens totais analisados, concluiu-se que
130 itens possuiram IVC por item totalmente adequado, de 100%; 586 parcialmente adequado
(entre 60 e 80%) e 38 inadequado (entre 20 e 40%).

Tabela 2 - indice de Validacdo de Contetdo (IVC) por item da categoria Reducgdo de Danos,
Sobral-Ceara, 2021.

IVC item N %
Totalmente adequado (100%) 130 17,25
Parcialmente adequado (60-80%) 586 77,71
Inadequado (20-40%) 38 5, 04

Total 754 100%
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Fonte: Propria

Em relacdo a categoria que retrata as questdes sobre o suicidio, dos 884 itens
analisados, concluiu-se que 364 itens possuiram IVVC por item totalmente adequado, de 100%;

457 parcialmente adequado (entre 60 e 80%) e 63 inadequado (entre 20 e 40%).

Tabela 3 - indice de Validagio de Contetdo (IVC) por item da categoria Suicidio, Sobral-Ceara,
2021.

IVC item N %
Totalmente adequado (100%) 364 41,18
Parcialmente adequado (60-80%) 457 51,70
Inadequado (20-40%) 63 7,12
Total 884 100%

Fonte: Propria

Para o célculo do IVVC geral, foi realizado o somatorio de todos os IVC por itens e
divisdo pelo numero total de itens. Utilizou-se o indice de concordancia a partir de 0,8 para
concordancia plena entre os avaliadores; entre 0,7 e 0,79 para as questdes que estariam
adequadas, mas com adequacdes propostas pelos especialistas e, inferior a 0,7, resultaria em
exclusdo da questdo analisada (POLIT; BECK, 2011).

Para a categoria Drogas, identificou-se que 25 perguntas tiveram concordancia
plena entre os avaliadores; 55 perguntas estavam adequadas, mas com sugestdes; foram

excluidas 18 perguntas e acrescidas 02 perguntas, de acordo com sugestdes dos avaliadores.

Tabela 4 - indice de Validacdo de Contetdo (IVC) geral da categoria Drogas, Sobral-Ceara,
2021.

IVVC geral N %
Totalmente adequado (>0,80) 25 25,51
Parcialmente adequado (0,70-0,79) 55 56,12
Inadequado (<0,70) 18 18,37
Total 98 100%

Fonte: Propria
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Em relacdo a categoria sobre estratégia de reducalo de danos, identificou-se que 38
perguntas tiveram concordancia plena entre os avaliadores; 10 perguntas estavam adequadas,

mas com sugestdes; foram excluidas 10 perguntas.

Tabela 5 - indice de Validagio de Contetido (IVC) geral da categoria Reducdo de Danos,
Sobral-Ceara, 2021.

IVC geral N %
Totalmente adequado (>0,80) 38 65,52
Parcialmente adequado (0,70-0,79) 10 14,24
Inadequado (<0,70) 10 14,24
Total 58 100%

Fonte: Propria

No que concerne a temética sobre o suicidio, notou-se que 30 perguntas tiveram
concordancia plena entre os avaliadores; 17 perguntas estavam adequadas, mas com sugestoes
dos avaliadores e foram excluidas 11 perguntas. Ademais, acrescentou-se 12 perguntas a versao

final do jogo.

Tabela 6 - indice de Validagdo de Contetido (IVC) geral da categoria Suicidio, Sobral-Ceara,
2021.

IVC geral N %
Totalmente adequado (>0,80) 30 44,11
Parcialmente adequado (0,70-0,79) 17 25,01
Inadequado (<0,70) 11 16,18
Total 68 100%

Fonte: Propria

Apos todas as andlises, chegou-se ao total de 196 perguntas para versao final do
jogo. Sendo 79 perguntas da temética sobre Drogas; 69 relacionadas ao Suicidio e 48 referentes
a estratégia de Reducéo de Danos.

Ademais, os avaliadores também analisaram quanto ao nivel de dificuldade de cada
uma das perguntas, de cada categoria, conforme é demonstrado na tabela abaixo.

Tabela 7 - Nivel de dificuldade de cada categoria tematica, Sobral-Ceard, 2021.
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Nivel de dificuldade Drogas Reducéo de danos Suicidio Total
Facil 15 (19,00%) 22 (45,83%) 33 (47,83)%) 70 (35,72%)
Médio 48 (60,75%) 20 (41,67) 27 (39,13%) 95 (48,47%)
Dificil 16 (20,25%) 6 (12,50%) 9 (13,04%) 31 (15,81%)
79 (100%) 48 (100%) 69 (100%) 196 (100%)

Fonte: Propria

Dessa forma, observa-se que boa parte das perguntas foram classificadas como de
nivel de dificuldade Médio 95 (48,47%), seguidas por aquelas de nivel Facil 70 (35,72%) e 31
perguntas (15,81%) como nivel Dificil.

5.2.3 Validagao do contetido do jogo (versao final)

A segunda etapa de validacdo de contetdo foi realizada mediante avaliacdo pelo
formulario no Google Forms (APENDICE K). Consideraram-se 0s seguintes aspectos:
caracteristicas gerais do jogo, organizacdo do jogo e estilo da escrita. O instrumento foi
respondido utilizando-se as seguintes opcdes: 01- Totalmente inadequado; 02- Moderadamente
inadequado; 03- Moderadamente adequado; 04- Totalmente adequado; 05- N&o se aplica.

Ressalta-se que nem todos os especialistas que participaram da primeira etapa
realizaram a validacdo nesse segundo momento. Dessa forma, dos 15 especialistas iniciais, 11
completaram essa etapa, 2 apresentavam smartphone em sistema iPhone e 2 ndo deram retorno
ao e-mail/mensagem para avaliacdo do jogo e preenchimento do instrumento. Aponta-se,
portanto, que as principais limitacdes/dificuldades dessa etapa consistiram na auséncia de
especialistas com smartphones com sistema Android, além da auséncia dos retornos em tempo
oportuno.

Calculou-se a frequéncia dos itens que receberam a pontuacdo 3 e 4 pelos
especialistas em conteudo, sendo validados aqueles que atingissem IVC geral igual ou superior
a 0,8. Para os que se encontraram abaixo desse valor, foram feitas adequacdes, de acordo com
as sugestoes.

A partir da analise do quesito sobre as caracteristicas gerais do jogo (3 itens),

obtiveram-se 0s seguintes resultados, em relacéo ao IVC:

Tabela 8 - Avaliacdo dos itens do quesito caracteristicas gerais do Jogo SerTao Bom, Sobral-
Ceara, 2021.
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Itens (caracteristicas gerais do jogo) IVC item
1.1 O nome do jogo “SerTao Bom™ é coerente com a proposta 0,72
educativa
1.2 O icone do jogo € coerente ao retratar aspectos da regido nordeste 0,72
1.3 As cores utilizadas apresentam homogeneidade e adequacdo com o 0,90
icone.

IVC TOTAL: 0, 78

Fonte: Propria

Em relacdo a esse quesito, os especialistas questionaram a respeito da escolha do

nome do jogo SerTao Bom, segundo é colocado abaixo:

Néo sei exatamente o porqué do jogo fazer referéncia ao sertdo. Penso que
posteriormente ele até pode ser ampliado para outras areas do Brasil, podendo haver
a possibilidade do nome fazer referéncia a qualidade de vida ou satide mental. Apenas
uma sugestdo (Contetdo 1)

N&o compreendi a correlacdo dos aspectos regionais com a tentativa de suicidio. Caso
a abordagem usasse uma linguagem especifica do nordeste e apresentasse questfes
mais culturalmente relacionadas a tentativa de suicidio e 0 modo de vida nordestino
teria também uma valiosa aplicabilidade (Conteudo 2).

Poderia dar mais énfase ao T no meio de SerTao moderno (Conteldo 3).

Para essas colocagcOes apontadas pelos especialistas, optou-se por reforcar a
justificativa para escolha do nome na opgao “Sobre”, 0 qual retrata aspectos gerais acerca do
quiz. Ressalta-se que ndo foi possivel realizar alteracdes em relacéo a logo do jogo, tendo em
vista que ja estava registrada como marca.

A respeito do quesito que trata sobre a organizacéo do jogo (9 itens), alcangaram-

se 0s seguintes resultados:

Tabela 9 - Avaliacdo dos itens do quesito organizacdo do Jogo SerTdo Bom, Sobral-Ceara,
2021.

Itens (organizacéo do jogo) IVC item
2.1 0O jogo é atraente e indica o contetdo do material. 0,81
2.2 O tamanho do titulo e do conteddo nos topicos esta adequado. 0,90
2.3 Os topicos e botbes utilizados no jogo sdo suficientes. 0,72
2.4 O estilo do jogo, em formato de quiz esta adequado. 0,90
2.5 As figuras sdo capazes de chamar a atengdo dos usuarios. 0,90
2.6 As figuras sdo suficientemente claras. 0,90
2.7 O material utilizado esta apropriado (explicagdes e referéncias das 0,90
perguntas).
2.8 As informac6es apresentadas estéo cientificamente corretas. 0,90
2.9 As informacg6es sdo bem estruturadas em concordancia e ortografia. 0,90

IVC TOTAL: 0,87
Fonte: Propria
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Quanto a esses critérios, foi colocado acerca da padronizagdo em relacdo a
pontuacdo ao final das perguntas, ajustes de algumas referéncias utilizadas e acréscimo da
opcao para sair do jogo.

Algumas respostas estdo sem ponto final € melhor padronizar (Contetdo 4).

Nas referéncias bibliograficas é necessario corrigir o nome do Carl Hart, pois esta
como CarHart; Na referéncia do Laranjeira tem um equivoco no sobrenome da outra
autora esta como Madrugada e o correto é Madruga (Contetdo 4).

Opcéo para sair do jogo (Contetdo 7).

Ademais, apontou-se a necessidade de que fosse reforgada a interatividade do jogo,

tendo em vista que o0s jovens serdo um dos publicos-alvo a serem mais alcancados.

Senti falta de opcdes interativas ja que o publico é jovem, de meta para o jogo, da
possibilidade de compartilhar o resultado e da possibilidade de testar-se em apenas
uma das categorias (Contetdo 5).

Penso que poderia haver a possibilidade dos jogadores se desafiarem de forma online
(Conteudo 5).

Tabela 10 - Avaliacdo dos itens do quesito estilo da escrita do Jogo SerTdo Bom, Sobral-Ceara,
2021.

Itens (estilo da escrita do jogo) IVC item
3.1 A escrita esta em estilo adequado para o publico-alvo. 0,90
3. 2 Otexto é interessante; o tom é amigavel. 0,90
3.3 O vocabulario das perguntas e explicacdes sdo acessiveis 0,90

IVC TOTAL: 0, 90
Fonte: Propria

A Unica sugestdo que foi apontada para esse quesito foi 0 ajuste do tempo para resposta

das perguntas, conforme colocado abaixo:

A opcéo do tempo limite sugiro ser revista (Conteudo 5).

5.3 Validagao dos aspectos técnicos
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Para realizacdo dessa etapa, foi desenvolvido um formulario no Google Forms
(APENDICE L), para avaliacdo dos aspectos técnicos, pelos 3 (trés) especialistas em
informéatica. Dessa forma, foram considerados os seguintes aspectos: funcionalidade,
usabilidade e eficiéncia. O instrumento foi respondido utilizando-se as seguintes op¢des: 01-
Totalmente inadequado; 02- Moderadamente inadequado; 03- Moderadamente adequado; 04-
Totalmente adequado; 05- N&o se aplica.

A avaliacdo técnica do jogo foi realizada calculando-se a frequéncia simples dos
itens que receberam pontuacdo 3 e 4 pelos juizes. Foi considerada a quantidade de itens que
receberam essas pontuacdes dos experts, reconhecendo validos aqueles que atingiram IVVC geral
igual ou superior a 0,8. Para os itens que receberam IVVC menores que esse valor, foram
realizadas adequacdes, de acordo com as sugestdes dos juizes.

Em relacdo a funcionalidade, analisaram-se dois itens, os quais estdo nos graficos

abaixo:

Gréfico 1 - Avaliacdo dos itens do quesito Funcionalidade do Jogo SerTdo Bom, Sobral-Ceara,
2021.

1 O jogo apresenta-se como ferramenta adequada para
a proposta a que se destina:

Totalmente
Inadequado

Moderadamente
inadequado

Moderadamente
Adequado

Totalmente Adequado

|
Ndo se aplica (NA)
100%

Fonte: Propria

Gréfico 2 - Avaliacdo dos itens do quesito Funcionalidade do Jogo SerTdo Bom, Sobral-Cear4,
2021.
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2 O jogo possibilita resultados positivos

B Totalmente
Inadequado 33%

Moderadamente
inadequado

Moderadamente

Adequado
67%

Totalmente
Adequado

B N3o se aplica (NA)

Fonte: Propria

A partir dos graficos, observa-se que os itens do quesito funcionalidade foram bem
avaliados pelos especialistas. O primeiro item obteve um IVC de 1,00 e o segundo, de avaliagdo
dos resultados positivos, um IVC de 0,66. Dessa forma, em relacdo a esse item, um dos

especialistas trouxe o seguinte comentario/avaliacao:

“Acredito que quanto ao jogo, uso do mesmo, a experiéncia foi positiva. Agora
quanto ao efeito educativo do que é passado no jogo pra rotina do usuario, fica um
pouco dificil mensurar. Talvez se fosse avaliado se ele entendem alguns conceitos ou
que conceitos foram melhor compreendidos apds o jogo. Mas a ideia é bem
interessante” (Informatica 1).

Em relacdo a usabilidade, considerou-se 10 (dez) itens, os quais estdo dispostos na

tabela abaixo:

Tabela 11 - Avaliacdo dos itens do quesito Usabilidade do Jogo SerTdo Bom, Sobral-Ceara,
2021.

Itens (usabilidade) IVC item
1 O jogo interativo é facil de usar. 1,00
2 E facil de aprender os conceitos utilizados e suas aplicagdes: 1,00
3 Permite controle das atividades nele apresentados, sendo de facil
aplicacéo: 1,00
4 Permite que os usuarios tenham facilidade em aplicar os conceitos
trabalhados. 1,00
5 Fornece ajuda de forma clara. 1,00
6 Fornece ajuda de forma completa. 0,66

7 Fornece ajuda de forma rapida e ndo cansativa. 1,00
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8 O jogo é atraente e motivador aos usuarios que o utilizardo. 0,66
9 Os componentes de layout sdo padronizados, mantendo suas
caracteristicas em todas as telas do jogo. 0,66
10 Os elementos (cores, imagens e fontes) estdo alinhados e adequados
com a proposta do jogo. 0,66

IVC TOTAL: 0,86
Fonte: Propria

Em relacdo a esses itens, os experts em informatica apontaram algumas
sugestdes/consideracdes, as quais foram consideradas para a versao final do jogo. Dessa forma,

em relacdo ao item que avalia se o jogo é facil de usar, foi relatado:

A interface e a jogabilidade funcionaram muito bem (Informatica 1).

No geral, muito interessante e ndo é entediante como alguns outros jogos sérios se
apresentam (Informética 2).

Os itens que mais receberam sugestdes de aperfeicoamento foram aqueles que
avaliaram se 0 jogo fornece ajuda de forma completa, sobre a atratividade para os usuarios,
padronizacdo dos componentes de layout e sobre os elementos (cores, imagens e fontes).

Poderiam informar no tutorial quanto "custa” o uso de cada auxilio. E, ao final do
tutorial, incluir a opgéo de volta ao menu inicial (Informatica 1).

No tutorial, trocar a opgdo "OK" para "Préximo” (Informética 2).

Em algumas telas ficam apenas o menu e o plano de fundo preto. Ficaria mais
padronizado e atraente se em telas como essa, tivesse um plano de fundo com o tema
do jogo (Informatica 2).

No que concerne as ferramentas, sugeriu-se dar maior visibilidade para a roleta e
adaptacdes nas primeiras telas do jogo, como colocado abaixo:
Quando se aperta no botdo de parar a roleta, 0 som que é emitido é muito sutil. Sugiro

que se faga algo para deixar mais claro que o botéo foi apertado. Por exemplo, mudar
a cor do botdo (Informatica 3).

No item "O que é?", a barra de rolagem deveria voltar ao topo a cada vez que este
item é acessado (Informatica 2).

A tecla ranking ndo fez nenhuma acéo (Informatica 1).
Em relacdo a fontes utilizadas no jogo, retratou-se acerca da padronizacao dos itens
e de que algumas questdes se apresentavam muito extensas, conforme é apontado nas sugestdes

abaixo. Dessa forma, buscou-se reduzir as questdes mais longas a fim de uniformizar e adequar

as fontes utilizadas.
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Em algumas questes as respostas sdo bem longas exigindo o uso de fontes diferentes
(Informatica 2).

Talvez tenha sido utilizadas muitas fontes para o texto (eu contei 3). Talvez 2 fontes

fosse melhor, mas ndo tenho certeza. Eu sé poderia afirmar com certeza se eu visse
como ficaria (Informatica 3).

O ultimo item avaliado foi em relacdo a eficiéncia do jogo. Foram avaliados 3 (trés)

itens, de acordo com o apontado na tabela abaixo:

Tabela 12 - Avaliacao dos itens do quesito Eficiéncia do Jogo SerTdo Bom, Sobral-Ceard, 2021.

Itens (eficiéncia) IVC item
1 O tempo proposto é compativel com a quantidade de contetido
apresentado. 0,66
2 O namero de niveis das perguntas de cada categoria do jogo esta
compativel com o tempo proposto. 1,00
3 A organizacéo das categorias tematicas do jogo é adequada para o
bom entendimento dos contedidos. 1,00

IVC TOTAL: 0,88

Fonte: Propria

Observou-se, portanto, que o IVC total foi de 0,88, sendo bem avaliado pelos
experts. O item que teve IVC por item de 0,66, o qual avalia se o tempo proposto é compativel
com a quantidade do contetdo apresentado, recebeu sugestdes por todos os especialistas. Sendo

assim, os juizes abordaram o seguinte:

Algumas perguntas deu pra perceber um padréo de que a opgdo com texto mais longo
era a correta. 1sso pode provocar que alguns usuérios "sempre se arrisquem" na opgao
com mais texto (Informatica 1).

Em algumas perguntas o texto nas opcfes de respostas ficaram um pouco longo.
Nestas opgOes precisou diminuir a fonte, o que diminui a legibilidade. Um texto longo
mais a diminuicdo da legibilidade pode fazer com que o tempo para resposta seja
pouco (Informética 2).

Em alguns perguntas, cujo enunciado é mais longo, talvez o tempo fique um
pouquinho curto (Informaética 3).

Considera-se, entdo, que o tamanho das perguntas influenciou diretamente no
tempo proposto para as respostas, nesse caso, de 30°. Portanto, as sugestdes ja apontadas
anteriormente foram atendidas, diminuindo-se o tamanho das perguntas/respostas, buscando

ndo influenciar na qualidade do contetdo apresentado.



68

6 DESAFIOS DE PESQUISA NA CONSTRUCAO E VALIDACAO DE PRODUTOS
TECNOLOGICOS

O processo que envolveu a construcdo e validagdo do jogo SerTao Bom envolveu
diversos desafios os quais dificultaram alguns processos do produto tecnoldgico. Um dos
pontos iniciais a serem discutidos diz respeito a dificuldade para pesquisa em base de dados de
materiais que trabalhassem a temética sobre construcdo de jogos educativos para app e,
principalmente, em relacdo a estudos de validacao.

ApOs essa etapa, de revisao integrativa, seguiu-se a etapa de construcdo do jogo
mediante realizacdo das oficinas para elaborac¢do das perguntas que iriam compor o quiz. Esse
processo foi desafiador tendo em vista que precisdvamos de um bom quantitativo de perguntas
para construcdo de um banco, com uma média de aproximadamente 100 perguntas para cada
tematica. Entretanto, a partir das avaliacbes, muitas perguntas foram descartadas mediante
utilizacdo de instrumentos. Dessa forma, foi necessario outras estratégias para captacao de mais
materiais e perguntas.

Acrescenta-se a complexidade inicial para estruturar todos os elementos
relacionados ao layout das telas, design, sons, fontes e tamanho das letras, figuras, beneficios
que os jogadores que poderiam utilizar, dentre outros. Nessa perspectivas, apds todas as etapas,
0 jogo passou por 3 (trés) versdes até chegar a versdo beta, disponivel para download na Play
store.

Em relacdo a validacdo pelos especialistas em conteddo e em informatica,
compreende-se que foram imprescindiveis para que o jogo se constituisse como um material de
qualidade e adequado a populacdo em geral. Entretanto, algumas dificuldades foram
encontradas ao longo desse processo, dentre elas o processo de captacdo e selecdo dos
especialistas que atendessem aos critérios estabelecidos e atingissem a pontuacdo minima para
selecéo.

Além disso, ap0s a analise do curriculo lattes, realizou-se o contato via e-
mail/contato telefénico com 20 profissionais em conte(ldo no ambito da satde mental, os quais
atendiam aos critérios estabelecidos. Entretanto, obteve-se contato com confirmacdo para
participacdo na avaliacdo de 15 profissionais. Ressalta-se que foi necessario realizar diversos
contatos, reenviar e-mail, realizar inimeras chamadas telefonicas.

Associadas a esse fator, uma parte dos especialistas em contetido estavam inseridos

em atendimentos clinicos, com agenda sobrecarregada com o aumento do nimero de pessoas
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com sofrimento psiquico em decorréncia do contexto pandémico, fora algumas questdes
pessoais e atividades remotas no &mbito da docéncia.

Apos a confirmacdo e envio dos materiais para a avaliacdo, apresentou-se outro
desafio, relacionado a demora dos especialistas para realizar as consideracdes sobre 0s
contetdos do jogo. Dessa forma, o processo como um todo acabou se estendendo para além do
programado anteriormente, sendo finalizado no periodo de cinco meses.

Ademais, destaca-se que dois especialistas ndo participaram da segunda etapa da
validacdo, em decorréncia de ndo possuirem acesso a celular com sistema Android, que
permitisse jogar e avaliar o quiz. Além disso, um dos especialistas ndo retornou aos contatos
para finalizagdo do processo. Sendo assim, entende-se que essa segunda etapa ficou fragilizada,
tendo em vista 0 ndo envolvimento de todos os profissionais que participaram no inicio e
impossibilidade de realizar suas consideragdes para aprimoramento do produto final.

Entretanto, destaca-se que a criagdo do site foi de fundamental importancia para
concretizagdo dessa etapa de validagdo. Dessa forma, o especialista realizava o cadastro no site,
com uma senha, permitindo que retornasse a avaliacdo quando tivesse maior disponibilidade.
Além disso, a implementacdo de um banco de dados foi essencial para a etapa de anélise das
consideracdes colocadas pelos especialistas.

Apos analise, pdde-se obter alguns retornos positivos dos especialistas relacionados
ao jogo, tais como aspectos relacionados a interface, facil usabilidade, permite distracdo aos
jogadores com contetido de qualidade e com linguagem adequada a populacdo em geral. Tais
feedbacks sdo essenciais tendo em vista o longo processo que envolveu a construcao e validacao

do jogo, atrelado a relevancia de se trabalhar essas tematicas de forma leve e didatica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da construcao e validacdo do jogo interativo SerTao Bom, pdde-se aprender
acerca da importancia do desenvolvimento de apps moveis no ambito da educacdo em salde na
perspectiva que visa promover autonomia e corresponsabilizagdo dos usuarios no que se refere
ao seu processo de promogdo e cuidado em saude.

Ressalta-se, ainda, a relevancia da interprofissionalidade ao longo do processo de
construgdo do app. Nesse contexto, identifica-se a potencialidade do envolvimento e articulagéo
do campo das TIC atreladas as probleméticas encontradas na saude, o que fortalece a qualidade
final dos produtos desenvolvidos, mediante contribui¢fes de diversos tipos de saberes e areas
de atuacdo.

A partir da avaliacdo dos especialistas em contetdo e em informatica, observou-se
que 0 jogo se constitui como uma estratégia potente para acesso as informacgdes confidveis,
mediante contetdos pautados em conhecimentos cientificos, de maneira rapida, didatica,
versatil, ndo cansativa, com linguagem adequada para a comunidade em geral. Ademais,
destaca-se acerca da boa avaliacdo sobre a interface e jogabilidade, tornando-se interessante e
atraente para o publico-alvo.

Dentre as fragilidades, apontou-se a extensdo de algumas perguntas do quiz,
fazendo com que a fonte utilizada fosse diferente em alguns trechos e com que o tempo se
tornasse insuficiente para responder algumas perguntas; necessidade de maior interatividade
entre os jogadores; adequacao/acréscimo de algumas opcdes, tais como o botdo para sair, além
de ajustes na roleta.

Dentro dessa perspectiva de avaliacdo, sinalizam-se desafios relacionados ao
sistema de operacionalizacdo do jogo (Android). Dessa forma, alguns especialistas nao
concluiram as duas etapas de validacdo do conteddo por terem apenas smartphones com sistema
i0S, inviabilizando a analise do processo como um todo. Ademais, dois especialistas ndo deram
retorno avaliativo da segunda etapa.

Destaca-se ainda que o jogo passara por avaliacdo pela populacédo geral, essa etapa
é de fundamental importancia, tendo em vista o aprimoramento da versao final do app, a partir
das sugestdes que forem propostas. Ademais, para perspectivas futuras, tém-se o processo de
se pensar em estratégias para divulgacdo do jogo e de pesquisas para avaliacdo dos

conhecimentos adquiridos pelos jogadores que tiveram acesso ao SerTédo Bom.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL

Prezado (a),

NoOs, Lorenna Saraiva Viana, Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Saude da
Familia pela Universidade Federal do Ceara, responsavel pela pesquisa intitulada
“CONSTRUCAO E VALIDA(}AO DE UM JOGO INTERATIVO SOBRE SUICIDIO E
REDUCAO DE DANOS junto aos bolsistas do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ) e da Bolsa de Produtividade em Pesquisa, Estimulo a
Interiorizacdo e a Inovacgédo Tecnoldgica (BPI) que participam do Grupo de Pesquisa em Saude
Mental (GESAM), sob orientacdo da professora Eliany Nazaré Oliveira estamos desenvolvendo
um jogo interativo em formato de quiz com enfoque ao uso abusivo de drogas, redugéo de danos
e risco de suicidio para comunidade em geral.

Devido seu amplo conhecimento na area de satide mental no ambito do suicidio, drogas
e/ou reducéo de danos convidamos o (a) senhor (a) a participar dos processos de validagdo de
contetido deste jogo interativo, os quais incluem avaliacdo das perguntas que 0 comporao assim
como analise da versdo final.

Asseguramos que a qualquer momento da pesquisa o (a) senhor (a) podera retirar o seu
consentimento, sem que isso lhe proporcione qualquer prejuizo. Além disso, garantimos que
as informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para a realizacdo do estudo e que sua identidade
ndo sera divulgada em nenhum momento para terceiros. Avalia-se que os beneficios da pesquisa
poderdo contribuir para educacdo em salde sobre o risco de suicidio associado ao uso de drogas
de maneira ludica e didatica.

Estaremos disponiveis para qualquer outro esclarecimento na Avenida Comandante
Maurocélio Rocha Pontes, n° 150, Bairro Derby, CEP: 62041040, Sobral-Ceara. Telefone: (88)
3677-4240 e o (a) Sr. (a) também pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Vale do Acarad- UVA, situado na Avenida Comandante Maurocélio Rocha Pontes, n°
150, Bairro Derby, CEP: 62041040, Sobral-Ceara. Telefone: (088) 3677-4255 ou ainda no
endereco pessoal da pesquisadora Lorenna Saraiva Viana. Telefone (88) 99249 2884/ Endereco

eletronico: lorennasaraiva0@gmail.com. Desde j& gostariamos de agradecer a atengdo a nos

destinada e sua colaboragéo no estudo.
Lorenna  Saraiva Viana
Sobral- CE, 13 de junho de 2020.
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APENDICE B - DECLARACAO DE CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO
(ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL)

Eu, , declaro que é de livre e

espontanea vontade a minha participacdo na pesquisa. Eu li cuidadosamente este termo e apds
sua leitura, entendi os objetivos assim como a relevancia da pesquisa ““CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE UM JOGO INTERATIVO SOBRE SUICIDIO E REDUCAO DE DANOS™.

Declaro, portanto, estar recebendo uma copia assinada deste termo.

Assinatura do participante Assinatura do responsavel

Sobral- CE, de de 2020.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
ESPECIALISTA EM INFORMATICA

Caro (a) especialista,

NoOs, Lorenna Saraiva Viana, Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Saude da
Familia pela Universidade Federal do Ceara, responsavel pela pesquisa intitulada
“CONSTRUCAO E VALIDA(}AO DE UM JOGO INTERATIVO SOBRE SUICIDIO E
REDUCAO DE DANOS junto aos bolsistas do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ) e da Bolsa de Produtividade em Pesquisa, Estimulo a
Interiorizacdo e a Inovacdo Tecnoldgica (BPI) que participam do Grupo de Pesquisa em Salde
Mental (GESAM), sob orientacdo da professora Eliany Nazaré Oliveira estamos desenvolvendo
um jogo interativo em formato de quiz com enfoque ao risco de suicidio e uso de drogas para
comunidade em geral.

Devido seu amplo conhecimento na area de informatica e/ou desenvolvimento
tecnoldgico convidamos o (a) senhor (a) a participar do processo de validacdo de contetido deste
jogo interativo. Caso aceite participar da pesquisa, 0 (a) senhor (a) recebera um e-mail com o
instrumento de avaliacéo.

Asseguramos que a qualquer momento da pesquisa o (a) senhor (a) podera retirar o seu
consentimento, sem que isso lhe proporcione qualquer prejuizo. Além disso, garantimos que
as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para a realizagcdo do estudo e que sua identidade
ndo sera divulgada em nenhum momento para terceiros. Avalia-se que os beneficios da pesquisa
poderdo contribuir para educacdo em saude sobre o risco de suicidio associado ao uso de drogas
de maneira ludica e didatica.

Estaremos disponiveis para qualquer outro esclarecimento na Avenida Comandante
Maurocélio Rocha Pontes, n° 150, Bairro Derby, CEP: 62041040, Sobral-Ceara. Telefone: (88)
3677-4240 e o (a) Sr. (a) também pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Vale do Acarat- UVA, situado na Avenida Comandante Maurocélio Rocha Pontes, n°
150, Bairro Derby, CEP: 62041040, Sobral-Ceara. Telefone: (088) 3677-4255 ou ainda no
endereco pessoal da pesquisadora Lorenna Saraiva Viana. Telefone (88) 99249 2884/ Endereco

eletronico: lorennasaraiva0@gmail.com. Desde j& gostariamos de agradecer a atencdo a nos
destinada e sua colaboragéo no estudo.
Lorenna Saraiva Viana
Sobral- CE, 13 de junho de 2020.
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APENDICE D - DECLARACAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ESPECIALISTA TECNICO)

Eu, , declaro que é de livre e

espontanea vontade a minha participacdo na pesquisa. Eu li cuidadosamente este termo e ap0s
sua leitura, entendi os objetivos assim como a relevancia da pesquisa “CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE UM JOGO INTERATIVO SOBRE SUICIDIO E REDUCAO DE DANOS”.

Declaro, portanto, estar recebendo uma copia assinada deste termo.

Assinatura do participante Assinatura do responsavel

Sobral- CE, de de 2020.
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APENDICE E - EDUCACAO EM SAUDE E O USO DE APLICATIVOS MOVEIS:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Lorenna Saraiva Vianat orcid.org/0000-0003-1496-5164

Eliany Nazaré Oliveira? orcid.org/0000-0002-6408-7243

Maristela Inés Osawa Vasconcelos? orcid.org/0000-0002-1937-8850

Roberta Magda Martins Moreira* orcid.org/0000-0002-8225-7576

Carlos Alexandre Rolim Fernandes® orcid.org/0000-0002-9933-9930
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Resumo: O estudo objetivou analisar as publicacdes nacionais e internacionais sobre métodos
para construcdo de aplicativos moveis no ambito da educacdo em saude. Trata-se de uma
revisao integrativa realizada nas bases: LILACS, BDENF, MEDLINE, SCOPUS e WEB of
SCIENCE, mediante os descritores “aplicativos moveis” e “educagdo em satde”. Incluiram-se
os artigos completos, escritos em inglés e portugués, nos Ultimos dez anos, excluindo-se os que
ndo se tratavam de artigos, que ndo respondiam a pergunta norteadora, duplicados e os em fase
de teste-piloto. Obteve-se, portanto, 12 artigos para analise final. Observa-se que boa parte dos
artigos trabalhou o método do Design Instrucional Sistematico e o Contextualizado, baseados
em cinco etapas: analise, design, desenvolvimento, implementagdo e avaliacdo. A principio,
realizava-se uma revisao na literatura a fim de se conhecer os aplicativos que ja tinham sido
desenvolvidos na area. Buscava-se desenvolver apps que tivessem design atrativos, com
linguagem acessivel, adequada de acordo com o publico-alvo. Dentre os sistemas para
implementacdo, destacaram-se os que eram alimentados no sistema Android, com excecdo de
trés apps. Sobressaiu-se 0s que poderiam ser manuseados em modo off-line. Apenas um
realizou teste-piloto junto aos participantes como estratégia para aperfeicoamento. Dentre 0s
artigos analisados, surgiu também um jogo em formato de quiz e outro jogo online. A partir da
analise dos artigos, percebeu-se a relevancia da utilizacdo dos aplicativos moveis no ambito da
salde, entretanto, a maioria dos trabalhos ndo descrevem claramente todas as etapas para

construcdo dos apps além da caréncia de estudos em portugués.

Palavras-chaves: Desenvolvimento; Aplicativos moéveis; Educacdo em salde.
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HEALTH EDUCATION AND USE OF MOBILE APPLICATIONS: AN
INTEGRATIVE REVIEW

Abstract: The study aimed to analyze national and international publications on methods for
building mobile applications within the scope of health education. This is an integrative review
carried out on the bases: LILACS, BDENF, MEDLINE, SCOPUS and WEB of SCIENCE,
using the descriptors "mobile applications™ and "health education”. The full articles, written in
English and Portuguese, in the last ten years were included, excluding those that were not
articles, that did not answer the guiding question, duplicates and those in the pilot test phase.
Therefore, 12 articles were obtained for final analysis. It is observed that a good part of the
articles worked with the method of Systematic Instructional Design and the Contextualized,
based on five steps: analysis, design, development, implementation and evaluation. At first,
there was a review of the literature in order to know the applications that had already been
developed in the area. We sought to develop apps that had attractive designs, with accessible
language, appropriate according to the target audience. Among the systems for implementation,
we highlight those that were powered by the Android system, with the exception of three apps.
Those that could be handled offline were highlighted. Only one carried out a pilot test with the
participants as a strategy for improvement. Among the articles analyzed, there was also a quiz
game and another online game. From the analysis of the articles, the relevance of the use of
mobile apps in the scope of health was realized, however, most of the works do not clearly

describe all the steps for building the apps besides the lack of studies in Portuguese.

Keywords: Development; Mobile applications; Health education.

INTRODUCAO

Mediante desenvolvimento e avango das Tecnologias da Informacdo e Comunicagéo
(TICs) observa-se um movimento de intensas transformacgoes, quase sempre benéficas em
diferentes contextos e areas de conhecimento. Diante disso, as TICs direcionadas para o0 ambito
da saude sdo constituidas por ferramentas que possibilitam a estruturagdo e organizacdo dos
dados e informag0es, facilitando, portanto, o acesso e compartilhamento de informag6es em
tempo real dos diversos profissionais que estdo envolvidos na assisténcia, assim como pelo
préprio usuario (HEFFERNAN, 2016).
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Dessa forma, associadas a esse contexto, destacam-se o fendmeno das tecnologias
moveis, relacionadas ao uso de smartphones, tablets, entre outros, interligados, principalmente
aos aplicativos mdveis, conhecidos como apps (inglés-application). Estes, por sua vez, sdo
denominados como um conjunto de ferramentas/estratégias estruturadas para desenvolver
diversas tarefas e trabalhos especificos (BANOS et al, 2015).

Ademais, surgem ainda as tecnologias m-health, consideradas como uma nova
modalidade de assisténcia e acompanhamento em salde, onde as informacdes e conhecimentos
no que concerne a salde tornam-se rapidas, eficazes e onipresentes. Desse modo, sdo utilizados
para otimizar os resultados, promover diminuicdo dos riscos a saude, compreensdo dos
contextos e determinantes do processo satide/doenca bem como contribuem com o processo de
corresponsabilizacdo do usuario em relacéo a sua saide (MARCANO et al, 2015).

Sendo assim, a utilizacdo das diversas configuragdes de tecnologia, favorece o
fortalecimento de atividades de educacdo e de promocao a saude, tendo em vista que se tem a
oportunidade de manusear esses aparatos, de maneira ludica e, ao mesmo tempo, confiavel e
aplicavel as praticas de salude. Tém-se entdo, a facilidade de acesso aos apps por um grande
numero de pessoas, disponibilizados em sistemas operacionais seja, Android ou 10S, os quais
abrangem caracteristicas que facilitam o acesso, download e usabilidade do app, adequados de
acordo com caracteristicas socioeconémicas do publico que se deseja atingir (EDWARDS et
al., 2016).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa. Estudos dessa natureza sdo importantes para
levantar o estado das informacdes produzidas sobre o tema, as lacunas nesta producdo e
proporciona uma sintese do conhecimento segundo niveis de evidéncias que facilita a
transposicao dessas evidéncias para a pratica clinica (SOUZA, 2010). A partir da definicdo da
tematica, delineou-se a seguinte questdo norteadora: quais os métodos utilizados para
construcdo de aplicativos moveis direcionados para educacdo em saude?

Optou-se por utilizar bases nacionais e internacionais para maior abrangéncia na
pesquisa. Nesse interim, efetuou-se a busca dos estudos no més de outubro a dezembro de 2019,
nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF); Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE); SciVerse Scopus (SCOPUS) e Web of Science, as quais

foram acessadas, respectivamente, por meio da Biblioteca Virtual de Sadde (BVS), U. S.
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National Library of Medicine (PUBMED) e o portal de periddico da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) a partir da Comunidade Académica
Federada (CAFe).

Nessa perspectiva, para a base de dados em portugués se utilizou os Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS) e para o idioma inglés se realizou a busca no Medical Subject
Headings (MeSH). Ademais, foram utilizados os operadores booleanos AND e “” para a
associacdo dos descritores, da seguinte forma: “aplicativos méveis” AND “educacdo em
saude”", bem como “mobile application”” AND “health education”.

Para a selecdo dos artigos utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos
completos disponiveis gratuitamente nos idiomas portugués ou inglés, publicados nos ultimos
dez anos e que abordassem acerca da construcdo de aplicativos moveis no que concerne a
educacdo em saude. Excluiu-se documentos escritos em outros idiomas, anais de congressos,
resenhas, boletins informativos, cartas ao leitor ou quaisquer outros tipos de documentos ndo
identificados como artigos originais, e artigos que apresentassem carater documental,
duplicados, que nao responderam diretamente a pergunta norteadora e estudos piloto, em que
os aplicativos nao estavam finalizados.

Sendo assim, ap6s os procedimentos de selecdo, os artigos foram enquadrados aos
critérios da pesquisa, conforme esta demonstrado seguindo a metodologia Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, (PRISMA) (MOHER, 2010) na figura 1:

Em seguida, foram identificadas as informacdes a partir de uma tabela elaborada pelos
autores com as variaveis: titulo do artigo, ano de publicagdo, idioma, objetivos e principais
contribuicdo dos estudos. Posteriormente, ocorreu a analise e interpretacdo dos resultados e

foram categorizados conforme similaridade de conteudo.



Figura 1: Selecdo dos artigos, Sobral-Ceara, Brasil, 2020.
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Inclusdo: Artigos
completos, em portugués,

dos anos de 2010 a 2019
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Resultado da selegdo
apos leitura na integra.
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SCIENCE
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10 05 1 07
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Refinamento da Excluidos: artigos
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; |:> responderam ao ohjeto:
97 artigos 46,
LILACS BDENF SCOPUS PUBMED WEB OF
SCIENCE
01 01 36 06
02
WEB OF
LILACS BDENF SCOPUS PUBMED SCIENCE
01 01 08 02

Fonte: Prépria (2020)

RESULTADOS

Selegdo final= 12 artigos

Como produto das selecbes, obteve-se 763 publicacdes, que ap6s adequagdo aos

critérios de inclusdo e exclusdo resultaram em 12 artigos selecionados, os quais tratavam sobre

a construcao de aplicativos moveis no ambito da educacdo em salde. A Figura 2 demonstra

algumas caracteristicas dos artigos selecionados:

Figura 2: Caracteristicas dos artigos selecionados, Sobral-Ceard, Brasil, 2020.

TITULO DO ARTIGO/ ANO DE
PUBLICACAO/ IDIOMA DO
ESTUDO/BASE DE DADOS

OBJETIVO DO ESTUDO

CONTRIBUICOES DO
ESTUDO

1. A "lealdade hospitalar' importa? Fatores
relacionados a intencdo de usar um aplicativo

movel/ 2019. Inglés/ PUBMED

Explorar a associacdo entre
lealdade hospitalar, utilidade
percebida de um aplicativo
movel, facilidade de uso
percebida e satisfacdo com o uso
do aplicativo, além de prever o
uso pretendido pelos pacientes.

O uso pretendido do aplicativo
pelas mulheres estd
principalmente relacionado a sua
experiéncia: utilidade, facilidade
de uso e satisfacdo do servico séo
os fatores mais importantes que
contribuem para 0 uso continuo.




91

2. Monitoramento da recuperac¢do em domicilio
usando o aplicativo movel 317 de enfermagem
ap6s cirurgia de rotina em criancas:
perspectivas de enfermeiros e pacientes / 2019.
Inglés/ PUBMED

Auvaliar a utilidade e eficacia do
uso do aplicativo movel 317-
enfermagem programa
(317NAPP) para monitorar a
recuperacdo em casa apds a
cirurgia diurna envolvendo alta
ligadura do saco hernial em
pacientes pediatricos.

Este estudo demonstrou que o
317NAPP teve um efeito positivo
na recuperacao apos a cirurgia dia,
e 0 tempo de duracdo do
seguimento foi menor que o
realizado por consulta telefénica.

3. Desenvolvimento de aplicativo de celular
educativo para pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica/ 2019. Portugués/LILACS

Desenvolver, avaliar e
correlacionar a aceitabilidade de
um aplicativo educativo de
celular para pacientes
submetidos a cirurgia
ortognatica.

O aplicativo desenvolvido para
pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica é um recurso inovador
para a enfermagem perioperatéria,
permite ao paciente  acesso
imediato a informacdo com
contelido validado por equipe
multiprofissional, pode ser usado
como material educativo
complementar as  orientacdes
fornecidas pela enfermeira no
perioperatorio.

4. Construcdo de um aplicativo multimidia em
plataforma mdvel para tratamento de feridas
com laserterapia/ 2018. Portugués/ BDENF

Descrever o desenvolvimento de
um aplicativo mdbvel para
tratamento de feridas com
laserterapia.

O aplicativo desenvolvido tem

potencial de utilizacdo na prética
clinica, podendo auxiliar na
selecdo de  parametros de

laserterapia no tratamento de
feridas, bem como na educagdo em
enfermagem.

5. FightHPV: Projeto e avaliacdo de um jogo
para celular para conscientizar sobre o virus do
papiloma humano e levar as pessoas a agir
contra o cancer do colo do Gtero/ 2019. Inglés/
Scopus

Descrever o desenvolvimento de
um aplicativo mével chamado
FightHPV, uma ferramenta de
aprendizado baseada em jogos
que educa o0s usuarios de
tecnologia mdvel sobre o HPV,
0s riscos de doencas associados a
infeccdo pelo HPV e os métodos
preventivos existentes.

O FightHPV foi facil de acessar,
usar e aumentou a conscientizagdo
sobre a infecgcdo pelo HPV, suas
consequéncias e medidas
preventivas. O FightHPV pode ser
usado para educar as pessoas a agir
contra 0 HPV e o céncer cervical.

6. Desenvolvimento e aplicacdo de um jogo de
saude e higiene vocal em adultos/ 2019.
Portugués/ Scopus

Desenvolver um jogo sobre
saide e  higiene  vocal
(VoxPedia) e aplica-lo a adultos
com o objetivo de investigar
conhecimentos sobre  saude
vocal e a autoavaliacdo vocal
nessa populagéo.

0 guestionario VoxPedia
apresentou alguns conceitos sobre
salde e higiene vocal aos
participantes. Além disso,
possibilitou o estudo da relacdo
entre conhecimento sobre
cuidados vocais e autoavaliacdo
vocal.

7. Prevencdo de picadas de carrapatos: uma
avaliacdo de um aplicativo para smartphone/
2017. Inglés/ Scopus.

Avaliar o uso e a satisfacdo do
usudrio do aplicativo ‘Tekenbeet'
e investigar se isso afeta o
conhecimento, a gravidade
percebida, a suscetibilidade, a
autoeficicia, a eficacia da
resposta, comportamento atual e
intencdo de cumprir medidas
preventivas.

O aplicativo ¢ uma ferramenta
educacional frequentemente usada
e apreciada para aumentar o
conhecimento  publico  sobre
carrapatos e picadas de carrapatos.
Também ajuda a melhorar a
intengdo do usuéario de aplicar
medidas preventivas.

8. Um jogo online em equipe melhora o controle
da glicose no sangue em veteranos com diabetes
tipo 2: um estudo controlado randomizado/
2017. Inglés/ Scopus

Investigar se um jogo on-line
baseado em equipe oferece
educacdo de autogerenciamento

do diabetes (DSME) para
pacientes por e-mail ou
aplicativo movel (app) pode

Entre os pacientes com diabetes
mal controlado, o jogo DSME
reduziu a HbAlc em uma
magnitude comparavel ao inicio de
um novo medicamento para
diabetes.
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gerar melhorias em longo prazo
na hemoglobina Alc (HbAlc).

9. Educando os pais sobre o status de vacinagéo
de seus filhos: um aplicativo mével centrado no
usudrio/ 2017. Inglés/ Scopus

Desenvolver o Aplicativo de
Vacinagdo (VAccApp) pela
Iniciativa de Seguranga de
Vacinas de Viena, para permitir
que os pais aprendam sobre o
status vacinal de seus filhos.

Aplicativos moveis capacitam 0s
pais a examinar mais de perto o
registro de vacinacdo, assumindo
um papel ativo no fornecimento de
histéricos precisos de vacinacao.

10. Girl Talk: um aplicativo para smartphones
para ensinar educacdo sexual em salde a
meninas adolescentes/ 2017. Inglés/ Scopus

Produzir Girl Talk, um
aplicativo gratuito para
smartphone que contém

informagBes abrangentes sobre
salde sexual e determina a
conveniéncia e o apelo do

aplicativo entre as adolescentes.

O Girl Talk pode conectar meninas
adolescentes a mais informacdes
sobre salde sexual versus métodos
tradicionais, e 0s participantes
recomendaram o aplicativo como
um recurso valioso para aprender
sobre salde sexual abrangente.

11. Prevencdo de infeccfes sexualmente
transmissiveis usando dispositivos moveis e
computacado onipresente/ 2015. Inglés/ Scopus

Incentivar os usudrios a adotar
medidas preventivas em relacéo
a infecgbes sexualmente
transmissiveis.

A computagdo ubiqua pode ser util
para alertar o0s usuarios com
mensagens preventivas e
educacionais.

12. Avaliagdo dos efeitos imediatos e de 12
semanas de um aplicativo mdvel de seguranga
solar para smartphones: um ensaio clinico
randomizado/ 2015. Inglés/ Scopus

Avaliar um aplicativo mével
para smartphone (Solar Cell)
fornecendo conselhos em tempo
real sobre protecdo solar pela
segunda vez em um ensaio

O aplicativo movel inicialmente
pareceu conferir uma fraca
melhoria da protecdo solar. Foi
associado a uma maior protecdo
solar, principalmente entre as

clinico randomizado. mulheres.

Fonte: Propria, 2020.

Quanto ao ano de publicacdo, houve certa variedade na distribuicdo dos artigos, porém
0 ano de 2019 se destaca com 6 (trés) publicacdes, seguido de 2017, com 4 (duas) publicacdes.
Além disso, pode-se identificar que se tiveram 3 (trés) no ano de 2015; 2 (duas) no ano de 2018
e 1 (uma) no ano de 2013. No que se refere ao idioma, houve predominancia dos estudos em
inglés 12 (doze), seguidos pelos artigos escritos em portugués 3 (trés). Referindo-se a
abordagem, observa-se que boa parte dos trabalhos utilizaram métodos quantitativos para coleta
e analise dos seus dados, mas identificaram-se metodologias como entrevistas semiestruturadas
e grupos focais.

Os resultados do estudo seguirdo as etapas de construcdo da maioria dos apps. Sendo
assim, identificou-se que os principais métodos utilizados para construcdo de app foram o
Design Instrucional Contextualizado (DIC), o Design Instrucional Sistemético (DIS) e o Design
Centrado no Usuario (DCU) baseados essencialmente nas etapas de: analise, design,
desenvolvimento, implementacao e avaliacdo. Atrelado a construcéo de aplicativos, um dos
artigos descreveu o desenvolvimento do jogo educativo em formato de quiz (\VoxPedia), sobre
salde e higiene vocal, um jogo online que avaliava o controle da glicose entre pessoas com
Diabetes mellitus (DM).

A principio, boa parte dos estudos desenvolveu uma revisdo de literatura para

identificacdo de apps ja existentes. Na etapa seguinte, estruturou-se o design a partir de um
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planejamento, com cuidadosa preparacdo dos conteddos didaticos, selecdo das midias mais
adequadas assim como busca por um desenho da interface que fosse mais atrativo ao publico
desejado. Para tanto, considera-se, que em todos os artigos analisados, houve uma integracédo
entre os diversos campos de atuacdo e conhecimento (tecnologia e saude).

Quanto a implementacdo, teve-se prevaléncia do sistema Android, sendo que apenas
trés fizeram uso do I0S para operacionalizacdo. Associado a isso, observou-se que tais
plataformas realizaram uma avaliacdo em alguns apps antes da publicacdo final e
disponibilizacdo para o download pelo publico nos dispositivos moveis. Percebeu-se ainda que
foi prevalente o modo off-line para utilizagéo dos apps.

O teste-piloto foi realizado em quase todos os app antes do langamento do produto final
a fim de identificar junto ao publico possiveis estratégias para aperfeicoamento. Quanto a
divulgacéo, retratou-se que os principais metodos para chamar a atencdo do publico foram
através da utilizacdo das redes sociais, via e-mail, cartGes de apresentacdo em locais especificos,
tais como consultorios, ambulatdrios, clinicas.

Para andlise dos dados quantitativos, optou-se por analise descritiva com valores
absolutos, média e desvio padrdo, valores maximos e minimos, sendo que os dados foram
inseridos em planilha Excel ou analisados no sistema SPSS. Em contrapartida, as informacgoes
qualitativas, tais como caracteriza¢do dos participantes, a maioria desenvolveu uma analise
descritiva por meio de frequéncia relativa e porcentagens. O nivel de significancia adotado para

as andlises estatisticas inferenciais foi de 5% (p<0,05) em todos os artigos.

DISCUSSAO

Os dados referentes ao ano de publicagéo dos artigos nos remete a ideia de que a linha
de pesquisa no ambito das tecnologias moveis aplicadas a satde se constitui como um campo
novo e em constante processo de expansao. Segundo Tibes (2014), acredita-se que 0 nUmero
de publicagGes aumentara com o passar dos anos, em decorréncia da popularizacdo do uso de
smartphones e tablets entre a comunidade em geral e, consequente, facilidade de acesso a
aplicativos que abordem informacdes relacionadas a salide. Ressalta ainda a importancia de que
mais estudos sejam realizados em territorio nacional, tendo em vista que boa parte dos artigos
ainda retrata o contexto internacional.

Observa-se que 0os métodos utilizados vdo ao encontro da maioria das estratégias
aplicadas para o desenvolvimento de app. Dessa forma, o DIC é baseado nos pressupostos de
Filatro (2008), tendo como base a oportunizacdo de contextos que venham a favorecer a

contextualizacdo do produto desenvolvido, considerando-se as necessidades dos usuarios. O
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DIS (DICK; CAREY, 2006) objetiva, por sua vez, promover instrugdes efetivas e oferecer
apoio integral no processo de ensino-aprendizagem, com avalia¢do continua na elaboragdo dos
apps. O DCU tem a premissa de envolvimento dos usuéarios, podendo ter influéncia em todas
as etapas metodoldgicas (ENDSLEY; JONES, 2016).

Ressalta-se ainda a relevancia do uso de apps em formato de jogos. Nesse aspecto,
compreende-se que 0s games, somados a tantos outros recursos da tecnologia, oportunizam
atividades de lazer e diversdo em diversos contextos. Nos dias atuais, interliga-se ao ramo da
gamificacdo, dos quais apresentam finalidades especificas, dentre elas, promover o
engajamento, envolvimento e aquisi¢do de conhecimentos de individuos, inclusive relacionados
ao ambito da saude (MILLER; CAFAZZO; SETO, 2016).

Em um dos artigos, obteve-se na fase de andlise, 0 material educativo “Cirurgia
Ortognatica para Pacientes” como principal fonte para delineamento do conteudo do projeto a
ser desenvolvido (SOUSA; TURRINI, 2019). Cunha (2018) descreve também que nessa etapa
foi definida a infraestrutura tecnoldgica e criado um diagrama para orientar a constru¢ao do
instrumento de construcdo do app, ressaltando-se, portanto, a importancia da busca de materiais
na literatura. Quanto ao quiz, utilizou-se o Questionario de Saude e Higiene Vocal (QSHV), o
qual continha 18 questdes relacionadas ao tema (ROZA et, 2019).

Quanto a etapa do design, destaca-se a necessidade de um planejamento inicial, com
apropriacdo dos materiais mais adequados e busca por um desenho com interface mais atrativa.
Dentre eles, o app FightHPV (prevencdo ao HPV) foi desenvolvido, aplicando uma
metodologia de design iterativo (RUIZ-LOPEZ et al, 2019). No app que abordava sobre
laserterapia no tratamento de feridas, utilizaram-se textos que foram estruturados em topicos,
interligados por meio de hipertextos (links) (CUNHA, 2018).

Outro artigo descreve que 0 acesso as informacdes se deu por meio de imagens, além
do nome do contetdo. Acionando o botdo, o usuario é direcionado para subcontetdos (mais
especificos relacionados a cirurgia). Basearam-se em conteldos que trouxessem conhecimentos
sobre a preparacdo para a cirurgia, estratégias para autocuidado assim como suporte para
recuperacdo pés-operatoria no ambiente domiciliar (SOUSA; TURRINI, 2019).

Mcmahon et al (2014) reforca que os processos de design de aplicativos ilustram ou
precisam ilustrar o desempenho do preparo metodoldgico e interpretativo no processo de
insercdo de conteudos motivacionais, ludicos e atrativos para se promover mudangas nos
comportamentos dos usuarios. No contexto de construgdo de jogos fica mais evidente a
importancia da insercdo de elementos para se potencializar o0 engajamento, tais como

conquistas- recompensas conseguidas baseadas na evolucao do jogador (pontuagdes, moedas,
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medalhas). Tais condigdes sdo avaliadas pelos jogadores como importante tendo em vista que
se sentem motivados e reconhecidos pelas a¢cdes desempenhadas nos jogos (FERREIRA, 2018).

Nesse caso, observa-se que o design do quiz foi estruturado em telas, com perguntas
relacionadas ao tema, apresentando trés alternativas. Ao selecionar uma alternativa, surge uma
animacéo que indica se a alternativa estava correta ou errada. A medida que o jogador acerta,
atribui-se pontuacdes, sendo assim, a somatdria de pontos, seleciona o participante para a etapa
final do quiz e visualizagdo de sua pontuagdo méaxima alcangada. A evolucdo poderia ser
acompanhada por cadeados que destravavam ao passo que as perguntas eram acertadas assim
como uma barra de avango no jogo (ROZA et al, 2019).

Em outro app (VAccApp), criado com o intuito de orientar pais sobre o cartdo vacinal
dos filhos, utilizou-se de um processo centrado no usuario, com informag6es e uma linguagem
visual divertida e ndo julgadora em relacdo ao ensino-aprendizado dos genitores. Atrelou-se as
representacOes graficas para representar os profissionais de salde, bem como incorporagao de
avatares referentes aos participantes (SEEBER et al, 2017).

Na etapa de desenvolvimento, em um processo mais elaborado surge a idealizacdo dos
apps. Desse modo, Mummah et al (2016) destaca a importancia de se concretizar a
funcionalidade dos apps, tais como: estratégias de autogestdo, medidas de adesdo dos usuarios,
fidelizacdo, continuidade, buscando-se assim, garantir beneficios e efetividade dos apps
direcionados para educacdo e promocdo a saude. Outro elemento, apontado no artigo que trata
sobre o app Girl Talk, dispGe a importancia da adequacao do conteudo a idade e ao nivel de
escolaridade do publico que se pretende atingir (BRAYBOY et al, 2017).

No app sobre feridas buscou-se realizar a selecdo das ferramentas com definigédo da
estrutura de navegagao assim como um planejamento da configuracdo dos ambientes (CUNHA,
2018). No “OrtogApp”, mediante suporte de um profissional da area de tecnologia, foi
desenvolvido um protétipo que poderia ser visualizado pelo app lonic View®. Sendo assim, 0
pesquisador responséavel poderia acompanhar o layout do aplicativo antes de sair o produto final
(SOUSA; TURRINI, 2019).

Em outro app, uma equipe multidisciplinar de engenheiros de software, designers
graficos e profissionais meédicos e enfermeiros desenvolveram um esqueleto para gamificar
linhas de historia ou narrativas selecionadas com mensagens de texto conectadas para transmitir
educacio em salde sobre HPV (RUIZ-LOPEZ et al, 2019). Considera-se, portanto, que em
todos os artigos analisados, ha uma integracdo entre os diversos campos de atuacdo e

conhecimento (tecnologia e satde) a fim de que os aplicativos pudessem alcancar seus objetivos
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de maneira clara, coerente e concisa em relacdo a educacdo em saude e a qualidade do aplicativo
desenvolvido.

Ademais, ressalta-se que os conteddos dispostos precisam ter informacdes sérias,
baseadas em evidéncias cientificas, apds intensos estudos e aprovadas por especialistas na area.
Salienta-se que, mesmo diante dessas informacg6es, muitos apps ainda adotam praticas que néo
se adéquam a estratégias de promocao a saude e se utilizam de informag6es sem embasamento
cientifico, colocando os usuarios em riscos (MORRISSEY, 2016). Tais aspectos sao retratados
por um artigo sobre controle da glicemia, relacionados a confiabilidade dos conteudos,
principalmente com 0s usuérios que apresentam doencas crénicas, muitas vezes, 0s quais
necessitam de um acompanhamento sistematico das interagdes medicamentosas assim como
aqueles com instabilidade no controle glicémico (SWAL et al, 2016).

No que concerne a fase de implementacao e divulgacédo, fez-se uma projecdo quanto
aos sistemas que iriam operacionalizar os app (I0S/Android), sendo a maioria, implantada em
sistema Android. Neste contexto, compreende-se que possivelmente, tal adequacao tenha se

dado pela maior facilidade de acesso ao sistema assim como pelo menor investimento
financeiro. Sendo assim, em 2018 dados apontam que os aparelhos com Android representavam
95,1% dos dispositivos vendidos no mercado nacional contra 4,9% do iOS (SANTANA, 2019).

Quanto ao quiz, descreve-se que para se potencializar o envolvimento dos respondentes,
projetou-se o0 jogo em plataformas como computadores, tablets ou smartphones, além de ter
sido “hospedado” em um sitio. Ademais, foi desenvolvido um ambiente para se armazenar as
duvidas dos participantes, criando-se, portanto, um banco de dados, o qual pode ser utilizado,
futuramente, para atualizacdo do jogo (ROZA et al, 2019).

Ainda sobre o processo de implementacéo, ressalta-se a importancia dos apps passarem
por uma devolutiva pelo Google store, na perspectiva de que se tenha um aperfeicoamento do
produto final. Em um dos artigos, informou-se pelo App store que a aplicacdo estava simplista
e que requeria mais interatividade para ser mais atrativa. Sendo assim, teve-se uma reconstrucao
do design e funcBes do app, como interacdo entre o usuério e os profissionais de salde que
acompanharam o processo de construcdo para se tirar davidas (SOUSA; TURRINI, 2019).

Apos os aplicativos terem sido construidos, iniciou-se a fase de avaliacao da usabilidade
e aceitacdo pelo publico. Compreende-se, portanto que a usabilidade como a capacidade para
se avaliar a qualidade do produto que foi desenvolvido, podendo ser aplicada de maneira
individual, mas que convergem para beneficios no ambito coletivo (BEVAN; CARTER,;
HARKET, 2015).
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Pandey (2013) trds que geralmente ndo se tem um reconhecimento transparente da
aplicabilidade e de como o uso dos app atingem sua populagdo-alvo. Sendo assim, estudos
demonstram que diversos fatores estdo correlacionados a usabilidade e aceitacdo do app pelo
publico. Dentre eles, as questdes socioeconémicas, dentre as quais limitam muitas vezes, a
adesdo das propostas de intervencdo em educacdo em saude pela dificuldade de acesso a
smartphones assim como pelo nivel de escolaridade ou compreensdo da importancia das
estratégias. Retrata-se entdo, que aqueles com educacédo limitada tem menos probabilidade de
baixar um app no ambito da satde (KREBS; DUNCAN, 2015).

Outros aspectos estdo relacionados a ndo utilizacdo ou aceitacdo, tais como, 0
desinteresse pelos temas, o custo, o receio em oferecer informagcfes pessoais a pessoas
desconhecidas por meio do app, mesmo quando se trata de profissionais da salde. Destaca-se
ainda que o publico jovem possui maior probabilidade de fazer uso de apps, principalmente
quando se trata de jogos bem como as pessoas que possuem ensino superior completo (KREBS;
DUNCAN, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos artigos analisados observa-se a importancia da construcdo de apps moveis
no ambito da educacdo em salde na perspectiva de que visa promover autonomia e
corresponsabilizacdo dos usuarios no que se refere ao seu processo de promogéo e cuidado em
salde. Sendo assim, tais ferramentas contribuem ainda como estratégia para acesso a
informacdes e conteudos confidveis, de maneira rapida e versatil.

Entretanto, faz-se a reflexdo de que essas ferramentas atuam como estratégias de apoio
no processo de educacdo em salde, ndo se anulando ou excluindo a importancia da utilizacdo
de tecnologias leves, pautadas na formacdo de vinculos, da escuta e empatia observada no
contato pessoal com os profissionais de salde.

Ressalta-se ainda a relevancia da interprofissionalidade ao se analisar os estudos. Nesse
contexto, identifica-se a potencialidade do envolvimento e articulagdo do campo das TICs
atreladas as problematicas encontradas na satde, o que fortalece a qualidade final dos produtos
desenvolvidos, mediante contribuicdes de diversos tipos de saberes.

Encontra-se como limitacbes deste estudo, a caréncia de materiais escritos em
portugués, tendo em vista que a maioria dos artigos retratou a realidade observada em outros
paises. Ademais, boa parte deles ndo descreviam com detalhes todas as etapas de

desenvolvimento dos apps, o que dificultou a compreensdo do processo como um todo.
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APENDICE F - GDD DO JOGO SERTAO BOM

HISTORICO DO DOCUMENTO DE GAME DESIGN (GDD)

O primeiro encontro teve como proposta apresentar o projeto sobre Risco de
Suicidio entre usuarios de drogas e aconteceu na Universidade Federal do Ceara (UFC) campus
Mucambinho, Sobral-Ceara. Sendo assim, apresentou-se a ideia de se desenvolver o jogo
educativo (SerTdo Bom), em formato de quiz que trabalhasse tal associacdo, como segunda
etapa do projeto. Tiveram como participantes o0s professores responsaveis pelo
acompanhamento da construgdo do jogo assim como o0 desenvolvedor (académico de
Engenharia da Computacdo) e uma mestranda em Salde da Familia pela UFC.

O nome do jogo foi pensado na perspectiva de se trazer caracteristicas alusivas ao
Nordeste, culminando com o processo de educacdo em salde para a comunidade em geral,
tornando, portanto, os jogadores “bons”, com habilidades e conhecimentos especificos sobre a
tematica em questao.

No segundo encontro definiram-se alguns aspectos mais especificos do
jogo. Para tanto, chegou-se ao consenso de que seria utilizada uma roleta com trés principais
categorias: Drogas, Suicidio e Reducao de Danos, das quais possuem perguntas relacionadas a
cada uma delas. Nesse caso, foi necessaria a etapa seguinte, de construcéo e validacdo das
perguntas que compdem 0 jogo e um banco de dados.

Os préximos encontros aconteceram na Universidade Estadual Vale do
Acarall (UVA) junto aos integrantes do Grupo de Estudo e Pesquisa em Salde Mental e
Cuidado (GESAM). Inicialmente, foi realizada uma oficina para elaboracéo de perguntas para
quiz e os participantes foram divididos em trés equipes, de acordo com as categorias. Cada
equipe ficou responsavel pela elaboracdo de 100 perguntas baseadas em materiais que foram
disponibilizados nos encontros assim como os foram enviados cartilhas, portarias e leis que
respaldassem e apoiassem nesse processo.

Posteriormente, deu-se inicio a etapa de validacdo e aprimoramento das perguntas,
seguindo critérios como clareza, coeréncia, linguagem, ortografia, relevancia e nivel de
dificuldade. Desse modo, houve um rodizio entre as equipes para melhor seguimento dessa
etapa e avaliagdo das perguntas. Transversalmente a esse processo, o desenvolvedor do jogo
construiu um prototipo com as primeiras perguntas elaboradas a fim de que visualizasse alguns

aspectos de design e layout assim como algumas ferramentas.
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Apobs avaliacdo pelas equipes, algumas perguntas foram descartadas por nao
estarem em consonancia com o instrumento que foi utilizado, sendo assim, iniciou-se uma
mobilizacdo junto as redes sociais para captacdo de mais. Sendo assim, desenvolveu-se uma
arte de divulgacao onde os usuarios poderiam perguntar ou tirar algumas davidas relacionadas
aos temas atrelados ao jogo. Ademais, criou-se um formulario no Google Forms.

Os encontros seguintes envolveram o aprimoramento do protétipo, tais como
criacdo ou aperfeicoamento de novas ferramentas, escolha das musicas que irdo compor,
desenvolvimento da pagina de créditos das pessoas que contribuiram com o desenvolvimento

do jogo, entre outros.

VISAO GERAL DO JOGO

SerTéo bom trata-se de um jogo estilo quiz que tem como intuito conscientizar
sobre 0 maior risco de suicidio entre usuérios de drogas. Além de que, traz também consigo
questdes como Reducdo de Danos visto que € um assunto de extrema importancia para usuarios
de drogas e conhecimento geral da populacéo.

O jogo é bem simples, segue o padrdo de perguntas multipla escolha com itens
de A, B, C e D que devem ser respondidas no tempo de 30 segundos. As perguntas foram
divididas em 3 categorias distintas, que sdo: Suicidio, Drogas e Reducdo de Danos. As
categorias sdo escolhidas de forma aleatéria através de uma roleta, no qual o jogador decide
quando iniciar e quando parar. Caso tenha dificuldades o jogador podera recorrer a 3 auxilios,
que sdo: eliminar dois itens incorretos (50%), mais trinta segundos e pular pergunta. Cada
auxilio tem o custo de algumas moedas que sdo recebidas para cada rodada na qual o jogador

acerta uma pergunta.

CENARIOS

O jogo se passa em meio ao sertdo, fazendo jus ao nome “SerTao Bom”. Tem como
0 intuito de homenagear e exaltar o regionalismo nordestino visto que 0 jogo esta sendo
desenvolvido nessa regido e trazer consigo alguns elementos tipicos como as cores quentes,

plantas e a geografia da paisagem.
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1. Cena Inicial: O jogo inicia com uma breve explicacdo sobre o0 seu objetivo e da as boas-

vindas ao seu novo Usuario.

0l3, seja bem-vindo
ao SerTao Bom,
estamos muito
felizes por vocé
utilizar este jogo.
Nossa proposta é
falar um pouco sobre
o risco de suicidio e
o uso de drogas de
maneira lidica e bem
didatica. Aproveite e
divirta-se com nosso

Continuar

o risco de suicidio e
o uso de drogas de
maneira lidica e bem
didatica. Aproveite e
divirta-se com nosso
SerTao Bom!!!

Continuar

2. Menu Principal: Nesta cena sera 0 menu de escolha de comandos principais nas quais

temos a opg¢des de “Iniciar” (inicia o jogo), “Opg¢des” (Configuragdes do jogo) e “Sobre” (tem

acesso mais a fundo sobre informagdes do projeto).
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GERTRO

Jogar

Opgoes

3. Segue para tela da roleta na qual o jogador deve apertar no botéo de girar para iniciar a
roleta e dai serd escolhida uma dentre as 3 categorias de perguntas de forma aleatoria

10

Tema da pergunta é:

Reducdo de

Danos

4. Cena de perguntas
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®10

Redugdo de Danos

Principal estratégia utilizada pelas
equipes de consultério na rua no
cuidado a pessoa em situagao de

rua:

Proibiocionismo

Procura por lar

Abstinéncia

Redugao de danos

ARTE DO JOGO

O jogo tem uma tonalidade de cores bem quentes. Tenta trazer elementos do sertdo
nordestino se baseando principalmente na caatinga, traz elementos comuns que retratam bem

essa regido (ex: cactos, montanhas e a mata seca).
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APENDICE G - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DAS PERGUNTAS
(INTEGRANTES GESAM)

AVALIADOR (A):

BLOCO TEMATICO:

DATA:

VALIDAGAQ PERGUNTAS E OPGOES DE RESPOSTAS

COERENTE
ICLARA

ORTOGRAFIA
ADEQUADA

TAMANHO
ADEQUADO

LINGUAGEM
ACESSIVEL

RELEVANTE

NIVEL DE
DIFICULDADE

OBSERVACOES E RECOMENDACOES

SIM | NAO

SIM | NAO

SIM | NAO

SIM | NAO

SIM

NAO
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APENDICE H - CARTA CONVITE ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL

Prezado (a)

Sou Lorenna Saraiva Viana, enfermeira e discente do Mestrado Académico em Saude
da Familia, da Universidade Federal do Ceara (UFC), estou vinculada ao Grupo de Estudo e
Pesquisa em Cuidado em Saude Mental (GESAM), da Universidade Estadual Vale do Acarad
(UVA) e Ihe convido a participar da pesquisa intitulada como “CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE UM JOGO INTERATIVO SOBRE USO ABUSIVO E PROBLEMATICO
DE DROGAS E O RISCO DE SUICIDIO” desenvolvida sob orienta¢io da Prof.2 Dr.2 Eliany
Nazaré Oliveira.

O objetivo da pesquisa é construir e validar um jogo interativo em formato de quiz para
dispositivos méveis como tecnologia educativa com enfoque ao uso abusivo de drogas, reducédo
de danos e risco de suicidio para comunidade em geral e esta sendo construido para ser baixado
em plataforma Android, off-line.

Para tanto, as perguntas foram divididas entre trés categorias: drogas, reducdo de danos e
suicidio. Ressalta-se que foram desenvolvidas pelos integrantes do GESAM, a partir de cinco

oficinas, sendo orientadas por materiais oficiais que trabalham sobre as tematicas em questao.

Dessa forma, convido-o (a) a participar dos processos de validacdo de conteddo deste
jogo interativo. Sua participacdo nesta primeira etapa se dard por meio da validacdo das
perguntas que irdo compd-lo. Para tanto, informo que o todo o processo de avaliacdo envolvera,
em média, de uma a trés horas de dedicacdo. A segunda etapa, de analise final do jogo,
dispensard em torno de 30 min para concretizacdo da atividade. O link para acesso a ultima
versdo do jogo sera disponibilizado posteriormente.

Seu apoio nesse processo serd completamente voluntario e ndo havera custo ou
remuneracao. Vocé podera deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem que seja
prejudicado por isso. Ndo havera despesas pessoais em qualquer fase do estudo.

Caso aceite participar da pesquisa, serd enviado o material com as perguntas referentes a
sua area de atuacdo, o link para acesso ao site que sera utilizado para validacdo das mesmas,
assim como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Vocé tera dez dias para
realizar a avaliacdo das perguntas no site. Apos a finalizacdo de todas as etapas, vocé recebera
um certificado de participacdo na pesquisa, com carga horaria de 40 horas, o qual sera emitido
pelo GESAM.

Agradecemos sua atengéo.

Lorenna Saraiva Viana
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APENDICE | - CARTA CONVITE ESPECIALISTA EM INFORMATICA

Prezado (a),

Nos, Lorenna Saraiva Viana, Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Saude da
Familia pela Universidade Federal do Ceara, responsavel pela pesquisa intitulada
“CONTRUCAO E VALIDACAO DE UM JOGO INTERATIVO SOBRE SUICIDIO E
REDUCAO DE DANOS junto aos bolsistas do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ) e da Bolsa de Produtividade em Pesquisa, Estimulo a
Interiorizacdo e a Inovacdo Tecnoldgica (BPI) que participam do Grupo de Pesquisa em Saude
Mental (GESAM), sob orientacdo da professora Eliany Nazaré Oliveira estamos desenvolvendo
um jogo interativo em formato de quiz com enfoque ao risco de suicidio e uso de drogas na
comunidade em geral.

O jogo interativo esta sendo construido para ser baixado em plataforma Android, off-
line e nesta etapa de avaliacdo do contetdo e técnica precisamos da colaboracéo de profissionais
com experiéncia para atuar como especialista avaliador (a).

O formulario para avaliacdo contém questfes que devem ser preenchidas em forma de
check-list. Sendo assim, convidamos o (a) senhor (a) a participar da pesquisa como avaliador
(a) técnico (a) na area da informatica. Se aceitar participar como avaliador (a), encaminharei
maiores informagdes de como seré sua participacao.

Gostariamos de ter sua valorosa cooperacdo e agradecemos antecipadamente.

Lorenna Saraiva Viana
Pesquisadora Responsavel
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APENDICE J - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO DOS ESPECIALISTAS NA
VALIDACAO DO JOGO

5eRTHD i
BEOM \%’
. GESAM
VALE 0O ACARRL ¥ By .Y Grupo da Esudo n Pesguss

Sadde Mental ¢ Cudodo

CERTIFICADO

Certificamos para os devidos fins que xooox participou, voluntariamente, da etapa de validagdo de
contetdo do jogo interativo SerTao Bom, o qual faz interfaces sobre o uso abusivo de drogas, estratégia de

reducdo de danos e o risco de suicidio, na condigdo de juiz (a), com carga horaria total de 40 horas,

Sobral- Ceard, 19 de setembro de 2020.
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Eliany Nazaré Oliveira Lorenna Saraiva Viana
Orientadora e Coordenadora do Grupos de Estudo e Mestrado Académico Satde da Familia (UFC)

Pesquisa Saude Mental e Cuidado.
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APENDICE K - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO JOGO EDUCATIVO
SERTAO BOM SOBRE RISCO DE SUICIDIO E USO DE DROGAS (ESPECIALISTA
EM CONTEUDO)

PARTE I: IDENTIFICACAO

Avaliador (a):

PARTE Il: INSTRUCOES

1. Analise cuidadosamente as perguntas de acordo com os critérios relacionados. Em seguida,
classifique-os de acordo com o valor que mais se adequa, na sua opinido, com a valoragédo

abaixo.

OBS: Caso o item escolhido ndo seja o item 3 (Moderadamente adequado) ou o item 4

(Totalmente adequado), por favor, sugerir mudancas ou correcoes.

VALORACAO:

(1) | Totalmente inadequado

(2) | Moderadamente inadequado
(3) | Moderadamente adequado
(4) | Totalmente adequado

(5) | Né&o se aplica (NA)

PARTE Il11: AVALIACAO DO JOGO SERTAO BOM

1. Caracteristicas gerais do jogo:

1.1 O nome do jogo “SerTao Bom” é coerente coma proposta | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
educativa.
1.2 O icone do jogo é coerente ao retratar aspectos da regido | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
nordeste.
1.3 As cores utilizadas apresentam homogeneidade e | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
adequacao com o icone.




Sugestdes para aprimorar os itens acima:
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2. Organizacdo do jogo: se avalia a forma de apresentar as orientagdes, organizacdo geral,

estrutura, estratégia de apresentacdo e formatacao.

1.1 O jogo ¢é atraente e indica o conteudo do material. ORI REORG)
1.2 O tamanho do titulo e do contetdo nos tdpicos esta | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
adequado.

1.3 Os topicos e botdes utilizados no jogo sdo suficientes. @@ |3 | @] B
1.4 O estilo do jogo, em formato de quiz esta adequado. @@ |3 | @] B
1.5 As figuras sdo capazes de chamar a atencdo dos usuarios. | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
1.6 As figuras séo suficientemente claras. @@ |3 [@]®)
1.7 O material utilizado estd apropriado (explicagdes e | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
referéncias das perguntas).

1.8 As informacdes apresentadas estdo cientificamente | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
corretas.

1.9 As informag0es sdo bem estruturadas em concordanciae | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)

ortografia.

SugestOes para aprimorar a pergunta:

3. Estilo da escrita: Se avaliam as caracteristicas linguisticas, a compreensao e o estilo da

escrita do jogo.

1.1 A escrita esta em estilo adequado para o publico- alvo. W@ |3 @] ®)
1.2 O texto é interessante; 0 tom é amigavel. W@ |3 |@](®)
1.3 O vocabulario das perguntas e explica¢fes sdo acessiveis. | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
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SugestOes para aprimorar a pergunta:
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APENDICE L - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO JOGO EDUCATIVO
SERTAO BOM (ESPECIALISTA TECNICO)

PARTE I: IDENTIFICACAO

Avaliador (a):

Idade:

Ocupacéo atual:

Local de trabalho:

Area de atuacio:

Experiéncia na docéncia: 1. SIM () 2. NAO ( )

PARTE II: FORMACAO

Ano de concluséo do curso:

Especializagdo: 1. Sim ( ) 2. Néo ( )
Mestrado: 1. Sim () 2. Ndo ( )
Doutorado: 1. Sim () 2. Néo ( )

PARTE Il1: INSTRUCOES

1. Analise cuidadosamente o0 jogo educativo, de acordo com os critérios relacionados. Em
seguida, classifique-o de acordo com o valor que mais se adequa, na sua opinido, com a

valoracéo abaixo.

OBS: Caso o item escolhido ndo seja o item 3 (Moderadamente adequado) ou o item 4

(Totalmente adequado), por favor, sugerir mudancas ou corregoes.

VALORACAO:

(1) | Totalmente inadequado

(2) | Moderadamente inadequado
(3) | Moderadamente adequado
(4) | Totalmente adequado

(5) | Nao se aplica (NA)
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PARTE IV: AVALIACAO DO JOGO

1 FUNCIONALIDADE: Referem-se as funcbes que sdo previstas pelo jogo educativo e que
estdo dirigidas a educacdo em salde sobre o0 uso abusivo de drogas, estratégia de reducdo de
danos e o risco de suicidio.

1.1 O jogo apresenta-se como ferramenta adequada paraa | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
proposta a que se destina.

1.2 O jogo possibilita gerar resultados positivos. W@ 13 | @B

Sugestdes para aprimorar o item:

2 USABILIDADE: Referem-se ao esfor¢o necessario para usar o jogo, bem como o julgamento

individual desse uso por um conjunto explicito ou implicito de usuérios.

2.1 O jogo educativo é facil de usar. WDI@ 3 | @B

2.2 E facil de aprender os conceitos utilizados e suas | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
aplicacoes.

2.3 Permite controle das atividades nele apresentados, | (1) | (2) | (3) | (4) | (B)
sendo de facil aplicacéo.

2.4 Permite que o usudrio tenha facilidade em aplicar os | (1) | (2) | (3) | (4) | (B)
conceitos trabalhados.

2.5 Fornece ajuda de forma clara. DI B3 | @B
2.6 Fornece ajuda de forma completa. WDI@ B3 | @] ®B)
2.7 Fornece ajuda de forma rapida e ndo cansativa. DG |3 | @B

2.8 0 jogo € atraente e motivador aos usuarios que o | (1) | () | (3) | 4) | (B)
utilizar&o.

2.9 Os componentes de layout sdo padronizados, mantendo
as suas caracteristicas em todas as telas do jogo.

Sugestdes para aprimorar o item:
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3 EFICIENCIA: Refere-se ao relacionamento entre o nivel de desempenho do jogo e a

quantidade de recursos utilizados sob condicdes estabelecidas.

3.1 O tempo proposto é compativel com a quantidade de | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
conteudo apresentado.

3.2 O numero de niveis das perguntas de cada categoriado | (1) | (2) | (3) | (4) | (B)
jogo esta compativel com o tempo proposto.

3.3 A organizacdo das categorias tematicas do jogo é WDI@ B3 | @B
adequada para o bom entendimento dos conteudos.

3.4 Os recursos sdo utilizados de forma adequada. DI B3 | @B
3.5 Os recursos sdo utilizados de forma eficiente e DI B3 | @B

compreensivel.

Sugestdes para aprimorar o item:
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APENDICE M: ARTIGO SUBMETIDO A REVISTA SMAD

Construcdo de um jogo educativo sobre uso abusivo de drogas e risco de suicidio

Resumo

Objetivo: Desenvolver um jogo educativo sobre uso abusivo de drogas em associagédo ao risco
de suicidio. Metodologia: Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnoldgico com
abordagem qualitativa. Utilizou-se o Designer Instrucional Contextualizado para
operacionalizacdo das etapas de construcdo. Resultados: A partir do metodo utilizado,
desenhou-se o desenvolvimento do jogo, denominado como “SerTdo Bom”. Trata-se de um
quiz, disponivel off-line para sistema Android. O cenario do jogo traz elementos tipicos do
sertdo como as cores quentes e aspectos da paisagem regional. Possui uma roleta com trés
categorias: Drogas, Suicidio e Reducdo de Danos, com 198 perguntas relacionadas a cada uma
delas. Estas possuem um nivel de dificuldade, com o desenvolver do jogo as perguntas ficam
mais dificeis. Conclusdo: Mediante constru¢cdo do jogo educativo, compreende-se a
importancia da construcdo de aplicativos com o intuir de promover a educacdo no ambito da
salde mental sob uma perspectiva ludica e acessivel.

Descritores: Tecnologia da Informacéo; Saude Mental; Psicotropicos; Suicidio.

Descriptors: Information Technology; Mental Health; Psychotropic Drugs; Suicide.

Descriptores: Tecnologia de la Informacién; Salud Mental; Psicotropicos; Suicidio.
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APENDICE N - MANUAL PARA UTILIZAGAO DO JOGO SERTAO BOM

Apresentacao

Ola, seja bem-vindo ao SerTio Bom!
Estamos muito felizes por vocé utilizar
este jogo. Nossa proposta é levar mais
informacdes sobre o risco de suicidio,
uso de drogas e redugdo de danos.
Aproveite e divirta-se com nosso SerT3o
Bom!

MANUAL PARA
UTILIZA(;.{\O DO JOGO
SERTAOC BOM




Ao clicar, vocé sera encaminhado para
iniciar o jogo, seguido de um tutorial, conforme
detalhado no item 2.

Ao clicar, aparecerdo as opgdes do
jogo, conforme detathado no item 3.

Ao clicar, serdo apresentadas algumas
informacbes sobre as referéncias wutilizadas
para o desenvolvimento do jogo, conforme
detalhado no item 5.1.

Ao clicar, serdo mostradas as
pontuagdes de todos o jogadores com sua
devida posi¢do, conforme detalhado no item 4.
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SerTao Bom trata-se de um jogo estilo
Quiz dividido em trés categonias de questdes com
assuntos especiais, que $30:
-Reducdo de Danos
-Suicidio

-Drogas

Para comegar, basta clicar no botdo
GIRAR e para parar a roleta, basta clicar no botdo
PARAR. Logo em seguida, sera selecionada uma
categoria para a pergunta.

Apos a pergunta ser escolhida, voce tera
um tempo de 30 segundos para responder. O
tempo restante pode ser visto na barra de tempo
1o canto superior.



Passo 4: Voce pode usar trés auxilios em troca de
moedas, que s30:

-Mais 30 segundos para responder(2 moedas)
-50%: elimina dois itens incorretos (3 moedas)
-Pular a pergunta(l moeda)

No canto superior vocé pode acompanhar
seu progresso com o botdo:

: Ou pode retomar ao menu micial com o
botdo: P

iL)
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72: O jogo € do estilo Quz com perguntas e
respostas no qual ha a possibilidade de escolha
entre 4 possiveis itens. Vocé tera no maxmo 30
segundos para responder cada pergunta que
divide-se entre 3 categonas (Redugdo de Danos,
Suicidio e Drogas), como ja mostrado no item 2.1

passo 1.

Voce pode obter 3 auxilios no jogo, como
mostrado no item 2.1 passo 4, que podem ser
trocados por moedas recebidas toda vez ao acertar

uma pergunta.



Mostrara a porcentagem de quanto o
jogador ja concluiu.

: ; . As abas de Redugdo
de Danos, Suicidio e Drogas mostram a
quanhdade de perguntas respondidas de cada
respectiva categona e o total.

: Mostra a quantidade de
vezes que as perguntas do Quz foram
respondidas corretamente.

Conforme o jogo val passando, as
perguntas tendem a aumentar o nivel. No inicio
sao faceis, postenormente sdo medianas e por fim,
dificels. Todas foram devidamente revisadas e
catalogadas por nivel através de alunos,
professores e especialistas.
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Ao clicar, o jogo sera reiniciado
completamente e seu progresso ira comegar do
Zero.

Ao clhicar, o tutonial sera ativado
novamente.

Ao clicar, serdo apresentadas
algumas mformagdes sobre quais as referéncias
para o desenvolvimento do SerTao Bom.



.....

3
|

se e
[0

Pontuactes de todos os jogadores e
a posigdo de cada um. Estio ordenadas da
Mmaior a menor.
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Ao clicar, sera redirecionado para uma
tela onde sera explicado um pouco mais sobre o
que € o SerTao Bom.

Ao clicar, sera redirecionado para uma
tela que mostra todos colaboradores que fizeram
parte do desenvolvimento do SerTdao Bom,
conforme detalhado no item 5.2.
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Lorenna Saraiva Viana

Mcstranda ¢m Saudc da Familia (UFC). Bolsista pcla CAPES (Coordenagic
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).

Reberta Magda Martins M or:iul

Mestre cm Saude da Familia, Usiversidade Federal do Ceard (UFC).

Eliany Nazaré Oliveira
Doccatc do Curse dc Enfermagem, Usiversidade Estadual Vak do Acanad
{UVA). Coordcnadora do Grepo dc Estudo ¢ Pesguisa cm Sande Mcatal ¢

Cuidado (GESAM)

Alexandre Rolim Fernandes
Docente do Curso de Enzenharia da Computagdo, Universidade Federal do
Ceara (UFC),

Flivio Aradjo Prade

Mcstre cm Sagde da Familia, Universidade Frderal do Ceard (UFC)



Milten César Xavier Dutra
Discente do Curso de Engenharia da Computacio, Universidade Federal do
Ceara (UFC)

Lucas Marques Ribeira
Disceate do Curse de Cidncias da Computagdo, Universidade Estadual Valc

do Acarai (UVA). Bolsista do Programa Institucional de Bolsas de Inicaagdo

Cientifica  Tecnologica (BICT-FUNCAP)

Altendrio Lopes de Sousa Filhe (in memoriom)
Discente do Curso'de Enfermagem, Usiversidade Estadual Vake do Acarai
{UVA). Belsista pelo CNPq (Coxnsclho Naciozal dc Descavelvimento
Cientifico & Tecnologico)
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Aadressa Galdino Carvalho
Disccate do Curso de Enfcrmagen, Universidade Estadual Vale do Acand
(UVA). Bolsista do Programa de Bolsa de Produtividade em Pesquisa,

Estimulo i Jatcrionzagdo c 3 Inovagdo Tcenoldgica (BPI-FUNCAPR)

Bruns Torres Melo
Discente do Curso de Enfermagem, Usiversidade Estadual Vak do Acarad
(UVA). Bolsista do Programa de Eolsa de Produtividade em Pesquisa,
Estimulo 2 Interiorizagdo ¢ @ Inovagdo Teenolegica (BPI-FUNCAPR)

=
Carla Suyane Gomes de Andrade

Discente do Curso de Enfermagem, Usiversidade Estadual Vak do Acarad
(UVA). Bolsista do Programa de Bolsa de Produtividade em Pesquisa,

Estimulo 2 Interiorizagdo ¢ 3 Inovagdo Teenolégica (BPI-FUNCAPR)
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Leticia Mara Cavalcante Lima Marians Rodrigues Bezerra
Disceate do Curso dc Enfermagem, Universidade Estadual Vale do Acans Disccate do Curse de Enfcrmagem, Universidade Estadual Vale do Acanad
(UVA). Bolsista do Programa de Bolsa de Produtividade em Pesquisa, (UVA)

Estimulo 3 Iateriorizagdo ¢ 3 Inovagdo Tcenoldgica (BPI-FUNCAP)

4
Marcos Pires Campos Natasha Vasconcelos Sobrinhe
Discentc do Curso de Enfermagem, Usiversidade Estadual Vale do Acaran Discente do Curso dc Enfermagem, Usiversidade Estadual Vale do Acarad
(UVA). Bolsista pelo Programa Volustirio dc Iniciagde Cicatifica (PROVIC) (UVA)

Maria das Gracas Rodrigues Moreira Ravena Petra Mororo Ziesemer
Discente do Curso de Enfermagem, Univeesidade Estadual Vake do Acanad Discente do Curso de Enfermagem, Universidade Estadual Vale do Acarai
(UVA). Bolsista pclo Programa dc Bolsa dc Produtividade cm Pesguisa, {UVA). Bolsista pele Programa Institucional de Bolsas de Isiciagdo Cicatifica

Estimulo i Intcriorizagdo ¢ @ Inovagdo Tecnolégica (BPI-FUNCAR) (PIBIC-CNPq)
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Grupoe de Estudo ¢ Pesquisa Sasde Meatal e Cuidado (GESAN) chagar até o final
20 nesso joge!
Esparamos que
terhs sprendide
um psuce mais
$0h0e & risco de
Sucifio o usa de
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& dé

n UNIVERSIDADE ESTADUAL
{ig VALE DO ACARAU

Parabéns por chegar até o final do nosso
jogo! Esperamos que tenha aprendido um pouco
mais sobre o risco de suicidio e uso de drogas.

UNIVERSIDADE
FEDERAL Do CEARA

F U N C A P
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ANEXO A - DECLARACAO DE REVISAO DE TEXTO

Declaro, para os devidos fins, que o texto intitulado CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
UM JOGO INTERATIVO SOBRE USO ABUSIVO E PROBLEMATICO DE
DROGAS E O RISCO DE SUICIDIO, elaborado por LORENNA SARAIVA VIANA,
foi revisado por mim, ALESSANDRA HARUMI RIBEIRO NAKA, portadora da cédula de
identidade 99031069826, 6rgdo emissor SSP e CPF 03805164386, licenciada em Letras
(Habilitacdo em Lingua Portuguesa), Registro N° 524, e est& de acordo com as exigéncias da

GramaticaNormativa, seguindo o Novo Acordo Ortogréfico.

Massapé, 06 de julho de 2021.

»'V\LL‘\",\\\LL\JJ Sl L4 b [lokiy

Alessandra Harumi Ribeiro Naka
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ANEXO B: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

- b
n; UNIVERSIDADE ESTADUAL £ % PlataPorma
= VALE DO ACARAU - UVA/CE %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE MENTAL E © RISCO DE SUICIDIO EM USUARIOS DE DROGAS
Pesquisador: ELIANY NAZARE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 89744918.5.0000.5053

Ingtituigdo Proponente: Universidade Estadual Vale do Acarad - UVA

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 2,739,550

Apresentagdo do Projeto:

Esse estudo adotara duas fases, a primeira etapa sera um analise diagnostica classificada como transversal
com carater exploratério- descritivo, em que a exposigio ao fator ou causa esta presente ao efeito em um
grupo de individuos no mesmo intervalo de tempo analisado,esses estudos possibilitam produzir
informacdes sobre a frequéncia ou prevaléncia de umadoenga ou fatores de risco em determinado tempao,
bem comao realizar associagdes entre estas(ROUQUAYROL, GURGEL, 2017).A segunda fase sera o
desdobramento propositivo tendo como suporte a primeira fase, com intuito de Construgio e validagao de
um aplicativo - Jogo interativo sobre redugio de dano e risco de suicidio como tecnologia para a populagao
de maneira geral. Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnoldgico, que consiste em construir e
desenvolver um aplicativo - jogo interative para populagio em geral (POLIT; BECK, 2011), Os participantes
do estudo serio usuarios de substancias psicoativas acompanhados nos servigos supracitados, maiores de
18 anog, e serao excluidos agueles que apresentarem algum déficit cognitive grave ou que nio tenham
condiges de serem enfrevistados por falta de comunicagio verbal ou por estarem sob o efeito de alguma
substancia quimica. Elencou-se como critérios de inclusdo a cidade possuir Centro de Atencédo Psicossocial
(CAPS) Geral, CAPS Alcool e outras Drogas (CAPS AD) ou unidade de

internagao psiquiatrica, assim, a amaostra consta dos municipios intitulados: Cariré, Coread,Forquilha, Ipu,
Santa Quitéria, Catunda e Sobral, esse dltimo possui CAPS AD, CAPS GERAL e a unidade de internagao
psiquiatrica Doutor Odorico Monteiro de Andrade no Hospital Doutor

Enderego: Av Comandante Maumaalio Rocha Ponte, 150

Balmo: Derby CEP: &2.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: [BE)EE7T-4255 Fa: (BE)SGY 74242 E-maill: uva_comitedesticaihotmal com

Fdgina 01 de 05
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Contnuag o do Parecer 2.739 560

Estevam. Além disso, sera realizado a coleta de dados nos servigos gue acolhem usuarios de substancias
psicoativas no municipio de Sobral, dentre eles: o Projeto Casa Acolhedora do Arco e o Instituto Casa
Belém. A pesquisa sera realizada no periodo de dois anos, com inicio previsto em agosto de 2018 & termino
em setembro de 2020, A primeira fase sera desenvolvida em 12 meses e a segunda em 12 meses. A coleta
de dados sera realizada por meio de 02 instrumentos, o instrumento & (APENDICE A, ANEXO A, ANEXO B,
AMEXO C) para os usuario de substancias psicoativas e o instrumento B (ANEXC D) para os profissionais
responsaveis pela identificagio e abordagem dos participantes. O instrumento A contemplara os seguintes
elementos: Questionario sdcio demografico de padrao de consumo, Escala de ideacao suicida proposta por
Beck - BSl;, Escala questionario sobre a salde do paciente 9 - PHQ-9;, Escala de Problemas de Salde
Mental. Enguarto, o instrumento B sera composto pelo Roteiro para Avaliacao do Risco de Suicido — THSH.
Segunda fase

A construgao do aplicativo acontecera em quatro etapas: modelagem, projeto de navegacao, design
abstrato da interface & implementagao. A etapa de modelagem sera respaldada pela revisao sistematica
sobre reducao de danos e risco de suicido, Os passos para criagao serao os seguintes: Definigao das
caracteristicas do aplicativo, ldentiicacao do MVP

(Minima Produto Viavel), definigio a estrutura de dados, definicao do design da imterface,

Irtegracao das ferramentas necessarias, Deservolvimento dos codiges e funcionalidades e

Atualizacao gradativa das funcionalidades.

Para a validagao do aplicative - jogo interative serdo convidados vinte e dois especialistas (onze
especialistas da area da saude e onze, das areas de tecnologia da
informacao/computagio/comunicacio), vinte e dois usuarios de SPA e vinte & duas pessoas da

comunidade que ndo usam drogas para avaliar o aplicativo/jogo gquanto ao conteddo e a

aparéncia, O passo seguinte sera a identificagio de pontos de ajustes em relagio ao conteldo e a interface
do aplicativo e a (ltima fase sera a disponibilidade do aplicativofjogo interativo para populagio validar sua
eficacia quanto a aprendizagem sobre redugdo de danos e risco de suicidio (SOUSA; TURRIMNI,2012). Para
definico do tamanho amostral dos especialistas, adotara a formula que considera a proporgio final dos
sujeitos no tocante a determinada variavel dicotdmica e a diferenga maxima aceitavel dessa proporgio, Para
tanto, sera utilizada a faormula n=22, P.(1-P) /d2, na qual £ refere-se ao nivel de confianga (convencionou-se
95%), P & a proporgio de individuos gque concordam com a pertinéncia dos conceitos do aplicativo ed é a
diferenca de proporgio considerada aceitavel. Adotaremos os seguintes parametros: proporgio minima de
85% de concordancia com relacio a pertinéncia de cada components avaliado e diferenca de 15%

Enderego: Av Comandante Mauroogho Rocha Ponte, 150

Balmo: Dey CEF: &2041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (8836774255 Fax: (BEEETT-4242 E-mall: uva_comitedssticaihotmail com

Pagina 02 de 05
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guanto a concardancia, incluindo um intervalo de B0 a 100% na referida concordancia e nivel de confianga
de 85% (S0USA E TURRINI, 2012).

Objetivo da Pesquisa:

Chbjetivo Primario;

1° Fase - Avaliar a saiude mental e a existéncia do risco de suicidio em usuarios de substancia psicoativas
atendidos em servigos de sadde mental dos municipios da Macrorregiao de Sobral, Ceara,

2° Fase - Construir e validar um aplicativo - Jogo interativo sobre reducio de dano e risco de suicidio como
tecnologia para a populacio de maneira geral,

Ohbjetivo Secundario;

1° fase - Descrever o perfil sociodemograficos dos usuarios de substéncias psicossociais,

- Detectar a situacio de saude mental de usuarios de drogas utilizando a Escala de Problemas de Sadde
Mental,

- Verificar a presenga do risco de suicidio por meio do Roteiro para Avaliagio do Risco de Suicido — THSR,

- Identificar caracteristicas relacionadas a depressao com apoio da escala de PHQ-9,

- ldentificar a existéncia de ideacdo suicida nos usuarios através da Escala de ldeacio Suicida de Beck.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos serdo minimos, pois entende-se que a proposicao para falar sobre os riscos de suicidio tera
contornos de cuidados em sadde mental & nao necessaria de sofrimento psiguico.

Beneficios:

A pesquisa apresenta beneficios indiretos, visto que ird contribuir para um diagnostico acerca da sadde
mental dos usuarios de drogas, auxiliando a gestdo do cuidado na tomada de decisdes e elaboragio de
formas mais efetivas de tratamento para as pessoas com problemas relacionados ao consumo de drogas.,
Ressalta-se que este estudo apresenta riscos minimos relacionados ao dano emocional no momento de
responder ao instrumento, todavia, a equipe do servigo o qual vocé esta vinculado podera ajuda-lo,
conforme acordo previamente estabelecido, bem como, vocé podera entrar em contato com o pesquisador a
qualguer momento,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa @ relevante pois visa identificar a existéncia de ideacio suicida na populagio

Enderego: Av Comandante Maumadlio Rocha Ponta, 150
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examinada

Consideracdes sobre os Termos de apresentaciao obrigatéria:
Os termos obrigatorios estao adequados.

Recomendacdes:

As recomendacdes feitas em parecer emitido anteriormente foram atendidas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto atende aos preceitos éticos.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
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O Colegiado do CEP/UVA, apds apresentagao e discussao do parecer pelo relator, acatou a relatoria que
classifica como aprovado o protocolo de pesquisa. O(a) pesquisador(a) devera atentar para as
recomendacgoes listadas neste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1137257 pdf 05:45:22
Outros INTRUMENTOVALIDACAQO. pdf 25/06/2018 |ELIANY NAZARE Aceito

05:44:57 |OLIVEIRA
TCLE / Termosde |TCLEVALIDACAO.pdf 25/06/2018 |ELIANY NAZARE Aceito
Assentimento / 05:42:34 |OLIVEIRA
Justificativa de
lAuséncia
Outros CARTASDEANUENCIAS pdf 16/05/2018 |ELIANY NAZARE Aceito
09:27:47 |OLIVEIRA
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 16/05/2018 [ELIANY NAZARE Aceito
Assentimento / 09:26:02 |(OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ |PROJETODETALHADO. pdf 16/05/2018 |ELIANY NAZARE Aceito
Brochura 09:25:11 |[OLIVEIRA
| Investigador
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 16/05/2018 |ELIANY NAZARE Aceito
09:23:17 |OLIVEIRA
Situacao do Parecer:
Aprovado

Enderego: Av Comandante Maurocdho Rocha Ponte, 150
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Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

SOBRAL, 27 de Junho de 2018

Assinado por:

Maria do Socorro Melo Carneiro
(Coordenador)
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