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RESUMO

A recorréncia da gravidez na adolescéncia, frequentemente associada a auséncia de informacao
adequada sobre métodos contraceptivos, € um agravante para os impactos negativos provocados
por uma gestacdo ndo intencional. Neste cenario, as tecnologias educacionais em saude sdo
ferramentas importantes para a prevengao de gravidez ndo intencional. Assim, o presente estudo
busca descrever o processo de desenvolvimento, validacao e avaliagdo de um web quiz sobre
métodos contraceptivos, direcionada a adolescentes no periodo do pds-parto. Estudo do tipo
metodologico, foi submetido a validacdo de contetido e aparéncia com juizes especialistas na
area da saude, sendo utilizados o I-CVI (item-level content validity index) e o S-CV1/Ave (scale-
level contentnvalidity index, average calculation method), além da aplicacdo do teste
binominal; avaliacdo de qualidade o com especialistas na area de desenvolvimento de jogos,
através do Instrumento de Avaliagdo da Qualidade de Jogos Digitais Educativos (IAQJED); e
avaliacao de aparéncia, linguagem, ludicidade e motivacao pelo publico-alvo, com instrumento
adaptado. Os dados foram digitados e analisados utilizando o programa estatistico STATA®
versdao 16.0. Apos a construcao do contetdo e roteiro de perguntas e respostas, o Quiz foi
desenvolvido através do software Joomla™, dividido em 5 fases, contendo 30 perguntas no
total. Foi considerado valido em relacdo ao seu conteudo e aparéncia, com valor de 1,0 no
SCVI/Ave e 0,949 no IVATES, respectivamente. Na avaliacdo de qualidade, foi considerado
“excelente” na sua funcdo educativa, a partir da pontuagdo do IAQJED. De acordo com o
publico-alvo, houve concordancia de 100% na maioria dos itens avaliados, com percentual de
71,42% em relacdo ao tamanho das figuras e de 57,14% sobre o jogo ter provocado reflexao
sobre atitudes. O Quis, portanto, foi considerado valido em conteudo e aparéncia, excelente em
qualidade como jogo digital educacional e apresentou-se adequado em relagdo a aparéncia,
linguagem, ludicidade e motivacao pelo publico-alvo. O jogo poderd contribuir com a pratica
de enfermagem na educagao em satide de adolescentes, sendo uma fonte confiavel de busca de
conhecimento, aplicando-o de forma atrativa e de facil entendimento. Podera proporcionar a
aquisicdo de conhecimento para adolescentes no puerpério, contribuindo para adogdo de
praticas seguras. Sugere-se o desenvolvimento de novos estudos a partir de intervengdes com o
publico-alvo e verificagcdo do conhecimento obtido através do Quiz.

Descritores: adolescente; gravidez da adolescéncia; contracepcdo; saude da mulher;
enfermagem; tecnologia educacional.



ABSTRACT

Pregnancy in adolescence is an important public health problem. Recurrence is an aggravating
factor for the negative impacts on adolescence and is often associated with the lack of adequate
information about contraceptive methods. Health technologies are an important tool for
preventing unintentional teenage pregnancy. The study aims to describe the process of
development, validation and evaluation of an web quiz about contraceptive methods, aimed at
adolescents in the postpartum period. Methodological study, that was submitted to content and
appearance validation with expert health judges, using the I-CVI (item-level content validity
index) and the S-CVI/Ave (scale-level content validity index, average calculation method), in
addition to the application the binomial test; quality assessment with experts in game
development, with the Educational Digital Games Quality Assessment Instrument (IAQJED);
and evaluation of appearance, language, playfulness and motivation by the public, with an
adapted instrument. Data were entered and analyzed using the statistical program STATA®
version 16.0. After creating the content and script, the Quiz was developed using JoomlaTM
software, divided into 5 phases, containing 30 questions in total. It was considered valid in
relation to its content and appearance, with a value of 1.0 in SCVI/Ave and 0.949 in IVATES,
respectively. In the quality assessment, it was considered “excellent” in its educational function,
based on the IAQJED score. According to the public, there was 100% agreement on most of
the items evaluated, with a percentage of 71.42% regarding the size of the figures and 57.14%
regarding the game having provoked reflection on life attitudes. Thus, the Quiz was considered
valid in content and appearance, excellent in quality as an educational digital game and
presented itself as adequate in terms of appearance, language, playfulness and motivation for
the public. The game can contribute to nursing practice in adolescent health education, being a
safe source of knowledge seeking, applying it in an attractive and easy-to-understand way. It
suggests the development of new studies based on interventions with adolescents and
verification of the knowledge obtained with the Quiz.

Keywords: adolescent; pregnancy in adolescence; contraception; women's health; nursing;
educational technology.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia, reconhecida como uma transi¢ao entre a infancia e a idade adulta, é
uma importante fase do ciclo vital, tendo em vista as diversas transformacdes
biopsicossociais vivenciadas nesta fase. E nela em que ocorrem as principais modificagdes
corporais relacionadas a puberdade, manifestagdes de caracteristicas, comportamentos
sexuais e de identidade (Dourado et al., 2021).

A iniciagdo sexual na adolescéncia, em geral, ocorre entre os 15 e 19 anos de idade,
sendo considerada precoce quando acontece entre 10 e 14 anos. A precocidade no
desenvolvimento de atividades sexuais tem sido tematica de discussoes mundialmente,
vistos 0s riscos que a pratica pode oferecer para seres em formacao bioldgica e social. Além
da pouca idade, a iniciacdo sexual precoce tende a acontecer em contextos de
vulnerabilidade, sem uso de métodos contraceptivos e de protegdao contra Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), além de uso de substancias psicoativas. E importante
conhecer os grupos vulnerdveis e atuar mediante agdes efetivas para prevengdo, pois a
vivéncia saudavel desse periodo de transicao (Costa et al., 2022).

Apesar de ser considerada uma fase curta, ¢ na adolescéncia que ocorrem a
construgdo de relagdes sociais, a busca por autonomia e a vivéncia de experiéncias que irao
contribuir para na vida adulta. Tais experiéncias podem impactar positivamente ou
negativamente, sendo possivel a ocorréncia de eventos que interrompem ou prejudicam este
processo por meio da imposicdo de responsabilidades que exigem determinado grau de
maturidade, como a gravidez na adolescéncia, considerada um relevante problema de satde
publica (Silva ef al., 2013).

Alguns fatores influenciam direta ou indiretamente a ocorréncia, como a baixa
escolaridade, o inicio precoce de vida sexual, o historico familiar de gestagdo na
adolescéncia, o nao uso de métodos contraceptivos, auséncia de atividades sobre educagao
sexual na escola, associados a falta de orientacdes sobre saude sexual e reprodutiva, e sobre
os mecanismos de agcdo dos métodos (Silva et al., 2013; Pretti et al., 2021).

Os riscos biologicos de uma gravidez precoce para a mulher e para a crianga gerada,
além dos fatores socioecondmicos envolvidos na sua ocorréncia sdo situacdes que merecem
atencdo nessa fase da vida, pois as adolescentes apresentam maior susceptibilidade para
sindromes hipertensivas, como pré-eclampsia e eclampsia, e risco aumentado de parto

prematuro com consequente aumento da morbimortalidade perinatal (Taborda ef al., 2014).
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Quando se trata da recorréncia de gravidez na adolescéncia, os riscos apresentam-se
mais elevados, podendo ocasionar surgimento de conflitos familiares, reducdo na
qualificagdo profissional, interrupcdo dos estudos, dificuldade na manutengdo plena da
familia, problemas de gestdo financeira e dificil inser¢do no mercado de trabalho, o que
desencadeia outros problemas sociais ¢ de saude (Amaral; Barbieri, 2023). Os fatores
associados a recorréncia sdo: baixa escolaridade, auséncia de planejamento da gestagdo
anterior, dependéncia financeira do parceiro, além de acesso inadequado as acdes de
planejamento familiar, ocorrendo o desconhecimento sobre o uso adequado de métodos
contraceptivos. Encontra-se associada também a elevacdo nos indices de pobreza e piores
desfechos neonatais (Assis et al., 2022).

A gravidez na adolescéncia se apresenta de forma desigual mundialmente, em uma
estimativa de 46 nascimentos a cada mil adolescentes e jovens de 15 a 19 anos de idade. A
manutencdo de um indice elevado ¢ mais observada em paises em desenvolvimento, sendo
associada a iniquidades em satde, que dificultam o acesso a educacio sexual e planejamento
reprodutivo (OMS, 2018). O Brasil possui elevadas taxas de gravidez no periodo da
adolescéncia, apresentando-se como uma das maiores da América Latina em 2016, com uma
estimativa de 68,4 nascidos vivos a cada mil mulheres de 15 a 19 anos. A estimativa de
reincidéncia encontra-se estavel, apesar dos avangos em satde reprodutiva, sendo de,
aproximadamente, 20% (OPAS, 2018).

Apesar dos métodos contraceptivos estarem disponiveis nos servigos de saude,
percebe-se lacunas no conhecimento sobre o funcionamento destes servicos € a busca de
atendimento por parte dessa populacao. Os servi¢os, muitas vezes, nao estao adequados para
o atendimento a esse publico especifico. Os profissionais que compdem estes servicos
também se apresentam com pouco conhecimento sobre aspectos legais, prescrigdes e
orientacdes gerais sobre saude sexual e reprodutiva nessa faixa etaria. Ademais, ha a
tendéncia de pensar apenas no ambiente hospitalar quando se fala em atendimento em saude,
enfatizando a figura do médico como detentor do conhecimento e destacando pouco ou
nenhum conhecimento sobre aten¢do primdria, o que possibilita o desenvolvimento de
agravos (Vinagre; Barros, 2019).

As informagdes sobre contracep¢ao necessitam de ampliagdo de divulgagdo, além do
investimento em saude publica para garantir o acesso aos diversos dispositivos eficazes para
prevengdo de gravidez ndo intencional. Sdo percebidas diferengas no conhecimento e na

adocdo das praticas contraceptivas em relagdo a condicdo socioecondmica. Mulheres
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brancas, com maior escolaridade e de classes sociais mais favorecidas apresentam maior
indice de utilizacdo de contraceptivos orais e dupla protecdo, além de métodos reversiveis
de longa duragdo, como o Dispositivo Intrauterino (DIU) e o implante subdérmico; enquanto
mulheres pretas e pardas, menos escolarizadas e de classes menos favorecidas se submetiam
mais a esterilizagdo cirurgica (Trindade et al., 2021).

As estatisticas reafirmam a importancia da atenc¢do a tematica no puerpério, visto que
a chance de parto prematuro ¢ aumentada em 8,5%, enquanto o de morte materna eleva-se
em 1,2%, em gestacdes ndo intencionais no primeiro ano pds-parto. (Schummers et al.,
2018). E importante, pois, investir na orientagdo de adolescentes no periodo do puerpério,
visto que a maioria retoma atividades sexuais nos primeiros trés meses pds-parto e, em geral,
recebem informagdes apenas sobre cuidados com o recém-nascido, ferida operatoria e
amamentagao (Maranhao ef al., 2015).

Sobre os aspectos sociais da vivéncia do puerpério por essa populagdo, evidencia-se
que, além da baixa qualidade de informagdes que recebem nesse periodo, a auséncia de uma
rede social estruturada contribui para o desenvolvimento de agravos em saude e dificuldades
no autocuidado. Ao longo dos anos, tém -se visto diversas estratégias que buscam reduzir os
indices de gravidez na adolescéncia, sendo algumas, baseadas no estimulo a abstinéncia
sexual. As evidéncias tém demonstrado que os programas baseados em abstinéncia sdo
ineficazes e geram custos desnecessarios, promovendo apenas um retardo relativo na
iniciacdo sexual e um possivel ndo uso de métodos contraceptivos devido ao
desconhecimento (Cabral; Brandao, 2020).

Historicamente, sdo percebidas lacunas no conhecimento de puérperas adolescentes
no que diz respeito a alguns cuidados, como a contracep¢do. As orientacdes recebidas no
poOs-parto, dentro de instituigdes hospitalares, se baseiam em informagdes rapidas, sem
especificidade e com pouca capacidade de influéncia no aprendizado e no autocuidado.
Associado a este fator, apresentam pouco conhecimento sobre a necessidade de retorno as
consultas apds o nascimento e/ou sobre a sua importancia, o que gera baixa adesdo (Lima et
al.,2017).

A baixa adesdo as consultas puerperais ¢ uma realidade no Brasil, mostrando-se com
alto indice entre adolescentes. A causa estd associada a questdes socioecondmicas, como
sobrecarga de trabalho, distancia entre a unidade de saide e a moradias, falta de acesso ao
transporte adequado, além de déficit no conhecimento sobre a importancia do

acompanhamento. Na auséncia de retorno da puérpera as consultas com enfermeiros e
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médicos, informagdes sobre cuidados com a amamenta¢do, com o recém-nascido, saude
mental da mulher e praticas contraceptivas, sdo impossibilitadas, predispondo a
vulnerabilidades em saude (Pinto et al., 2022).

A adog¢ao de métodos de prevencao da gravidez na adolescéncia deve perpassar pelos
fatores biopsicossociais e, também, pelas acdes de promocdo a saude e informagdo. A
promog¢do da saude do adolescente deve envolver o planejamento reprodutivo, com
orientacdes sobre os métodos e sua eficacia (Leite ef al., 2021). A estratégia mais eficaz para
redugdo dos indices, além de promocao de uma gestagdo segura ¢ a educagdo em saude.
Deve ocorrer de forma a englobar informagdes tanto sobre os aspectos biologicos da satde
sexual, como também sobre relagdes sociais e respeito entre os géneros (SBP, 2019).

Quando se fala de arcabougo legal e de politicas publicas para a satide do adolescente
no Brasil, nao se pode deixar de citar o Estatuto da Crianga e do Adolescente, que traz em
sua integra, pontos importantes sobre a tematica, enfatizando que as criangas € 0s
adolescentes devem ter acesso as orientacdes de saude reprodutiva, de vivéncia da
sexualidade no periodo adequado e prote¢do contra Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(Brasil, 2019).

O Enfermeiro apresenta-se como um importante ator no desenvolvimento da
educagdo em saude, possuindo vasto conhecimento técnico e cientifico sobre educagao
sexual. Por meio do processo de trabalho da enfermagem, ¢ possivel estimular acdes de
autoconhecimento e autocuidado para a populagao adolescente. O reconhecimento de
caracteristicas individuais e coletivas ¢ importante, pois o campo de vivéncia dos
adolescentes, seja a comunidade ou escola, pode afasta-las das politicas publicas de saude
devido ao contexto intelectual e social (Andrade; Camargo, 2020; Silva et al., 2022).

O enfermeiro estd envolvido na implementacdo de politicas publicas de satde,
principalmente no contexto da atenc¢ao basica, o que inclui a saude do adolescente. Nesse
contexto, a implementacdo do Processo de Enfermagem (PE) busca auxiliar o individuo no
processo de transi¢do para a idade adulta, a partir do desenvolvimento da independéncia e
do autocuidado, do monitoramento do desenvolvimento e da identifica¢do de prioridades. A
gravidez na adolescéncia € relatada por enfermeiros como um dos principais diagndsticos da
faixa etaria na atencdo primaria, o que corrobora com os dados estatisticos brasileiros e
enfatiza, mais uma vez, a importancia da atuacdo deste profissional no planejamento
reprodutivo dessa populagdo e no estimulo a adocdo de habitos saudaveis (Robba et al.,

2022).



17

O conhecimento ¢ um grande aliado na ado¢ao de praticas saudaveis. Porém, quando
se trata de adolescentes, ¢ perceptivel que apenas o acesso a informagao ndo € suficiente para
que ocorra a mudanga de comportamento. A transformagdo do estilo de vida e de habitos
que dificultem o bem-estar estd ndo comente a fatores cognitivos, mas também a aspectos
emocionais, de desenvolvimento e de motivagdo. Os meios utilizados para que a informagao
chegue ao adolescente também podem influenciar nesse processo (Campos et al., 2019;
Cunha et al., 2020).

E possivel verificar entdo, um grande desafio para o processo de educagio em saude:
transformar a transmissao de informagdes em uma aprendizagem significativa. Este objetivo
pode ser atingido permitindo o contato com dados atuais, com novas formas de transmissao
do conhecimento e envolvimento do adolescente no processo de aprendizagem, buscando o
reconhecimento do individuo como sujeito ativo na transformagao e ndo somente um mero
receptor. Além disso, ¢ importante que o adolescente consiga associar as ideias transmitidas
ao seu contexto social (Andrade; Camargo, 2020).

A utilizacdo de tecnologias educacionais apresenta-se como importante estratégia
para promocao da saude nessa populacao. A informagao pode ser disseminada, por exemplo,
nas redes sociais de internet ou aplicativos utilizados em celulares, tendo em vista a
globalizagdo e crescente inser¢do de adolescentes e jovens nestes meios. E importante
enfatizar que a educacao em saude presencial, com uso de materiais impressos, pode também
ser incrementada com materiais eletronicos e constitui-se como uma ferramenta pedagogica
relevante, pois além de informativas permitem a abordagem de vulnerabilidades e discussao
de duvidas (Dourado et al., 2021; Pereira et al., 2021).

Nesse contexto, as Tecnologias Educacionais, definidas como dispositivos
facilitadores do processo ensino-aprendizagem, baseados em conhecimentos cientificos e
construidos por profissionais atuantes na area a ser direcionada, sdo importantes
instrumentos do processo educacional (Nietsche et al., 2005). Apresentam-se de diversas
formas, como os videos, cartilhas, jogos educativos, manuais, sites, aplicativos e
metodologias ativas. Estdo cada vez mais sendo incorporadas em capacitagdes e na melhoria
do processo de cuidado em satide (Balbino; Silva; Queiroz, 2020).

O desenvolvimento de métodos educacionais de forma virtual e/ou online tem sido
crescente. Estudos demonstram que o uso da internet por esta populagdo ¢ uma atividade
bastante presente na rotina, inclusive com fins de estudo e pesquisas escolares, por meio de

computadores, tablets e aparelhos celulares, o que sugere um interessante espaco para
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inclusdo das tecnologias educacionais, visto ser um campo de grande atengdo e uso (Moura
et al., 2019).

Os jogos educativos tém se mostrado como uma estratégia pedagdgica importante no
campo de educac¢do em saude, permitindo a participagdo de forma lidica, entusidstica e
interativa, tendo como principal resultado o aprendizado sobre a tematica apresentada. Jogos
digitais como Quiz sdo um meio adequado, atrativo e que promove intera¢do entre
adolescentes, podendo estimular a autonomia, manutengao da satde, prevengao de agravos
e mudanga de comportamento (Faustino; Santos; Aguiar, 2022; Souza-Maciel et al., 2023).

O processo de cuidar da populagdo adolescente no ciclo gravidico-puerperal deve
promover uma atengao direcionada as especificidades dessa fase, oferecendo meios para que
a gravidez ocorra diante de um planejamento € em um momento adequado. A mulher deve
estar ciente dos seus direitos, deveres, informada sobre o processo de gestagdo, parto e pos-
parto, além de serem ofertados métodos contraceptivos de forma educativa e clara. Deve-se,
ainda, buscar a vinculagdo dessa populagdo as unidades basicas de saude (Vielas et al.,
2021). Em geral, o investimento na satde do adolescente produz impacto positivo para a
populacao que vivencia diretamente, mas, também, para futuras geracdes, uma vez que ajuda
a sanar as dificuldades inerentes a adolescéncia (Vinagre; Barros, 2019).

No que diz respeito a saude reprodutiva de meninas adolescentes, a educagcdo em
saude com vistas a prevenir a recorréncia de uma gravidez nao intencional, tem objetivos
que vao além da manuteng¢ao do bem-estar fisico, como o desenvolvimento e/ou resgate da
autonomia reprodutiva, uma consequéncia relevante para essa populagdo. Entendida como o
nivel de controle da mulher sobre recursos vitais e sociais, a autonomia € um elemento chave
na adogao de praticas contraceptivas eficazes, pois apenas o conhecimento ndo ¢ capaz de
mudar suas atitudes. Sendo assim, a oferta de meios para o resgate da autonomia reprodutiva
nas adolescentes, permite a mudanca de comportamento, protecdo da propria saude, da
comunidade e a busca por estabilidade financeira e social (Chacham; Maia; Camargo, 2012).

Apos vivéncia no campo da obstetricia no pré-parto, parto e pos parto,
observando-se lacunas no nivel de informacgdo oferecida e captada por adolescentes no
puerpério, além de perceber a ocorréncia de gravidezes recorrentes antes da idade adulta,
surgiu o interesse em desenvolver o estudo. Espera-se poder contribuir para uma oferta
adequada de conhecimento sobre métodos contraceptivos, em sua variedade, a¢do e eficacia,
possibilitando escolhas mais adequadas a individualidade de cada pessoa e reduzindo os

impactos biopsicossociais relacionados a gravidez na adolescéncia.
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Do exposto, o estudo busca responder aos seguintes questionamentos: qual a
validade de conteudo e aparéncia de uma tecnologia educacional sobre métodos
contraceptivos, direcionada a adolescentes no puerpério, segundo especialistas? A
tecnologia educacional, desenvolvida apresenta qualidade enquanto jogo educativo digital?
A tecnologia educacional, desenvolvida e validada por especialistas, ¢ uma ferramenta com

aparéncia, linguagem, ludicidade e motivacao adequadas para o publico-alvo?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Descrever o processo de desenvolvimento, validacdo e avaliagdo de um Web Quiz

sobre métodos contraceptivos, direcionado a adolescentes no pos-parto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Desenvolver um jogo educativo online sobre métodos contraceptivos, direcionada
para a adolescentes no periodo do pos-parto;
e Realizar validagdo do conteudo e de aparéncia da tecnologia a partir da andlise de
profissionais especialistas em saide;
e Avaliar a qualidade da tecnologia com especialistas em jogos digitais;
e Avaliar a aparéncia, linguagem, ludicidade e motivacao da tecnologia com publico-

alvo
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3 REFERENCIAL TEMATICO

Esta secdo esta organizada nos seguintes topicos: 1. Contextualizando a satde
reprodutiva do adolescente; 2. Fatores associados a adogdo de praticas contraceptivas entre
adolescentes; 4. Educagdo em saude e planejamento reprodutivo na adolescéncia.

3.1 Contextualizando a saude reprodutiva do adolescente

A adolescéncia ¢ um periodo de transi¢do entre a infancia e a idade adulta, sendo
caracterizada como uma fase complexa em que ocorrem transformagdes em diversos
ambitos, desenvolvimento da autonomia, relacdes sociais e primeiras experiéncias sexuais.
A vivéncia dessa fase ¢ também perpassada por riscos atrelados aos determinantes sociais
de saude e o exercicio desigual de direitos sexuais e reprodutivos (Furlanetto; Marin;
Gongalves, 2020).

O desenvolvimento sexual do adolescente compreende modificagdes fisicas e
psicossociais, além da exposicdo a padrdes heteronormativos. Diante disto, os individuos
que apresentam identificagdo com género ou orientacdo sexual ndo considerada por esta
norma, podem vivenciar situagdes de violéncia e de sofrimento psiquico, impactando
negativamente no seu crescimento e construcao de relagdes (Silva et al., 2021).

Apesar de ser uma tematica relevante em saude publica, ¢ possivel perceber a
presenca de tabus acerca da sexualidade na adolescéncia. As familias tendem a nao abordar
a tematica, sendo um assunto visto como constrangedor. No ambiente escolar, a discussao
se restringe a questdes superficiais, com pouco potencial para impacto no comportamento
(Alencar et al., 2022).

As discussdes sobre sexualidade e reprodugdo nesta faixa etdria se tornam mais
escassas ¢ limitadas quando se trata do contexto rural. Informa¢des rodeadas de
conservadorismo, auséncia de debates sobre diversidade e preconceitos, que impactam
negativamente sobre a vivéncia saudavel deste aspecto natural da vida humana, além de
limitar os assuntos em aspectos biologicistas que ndo consideram as particularidades dos
géneros (Monroy-Garzon; Silva, 2022).

Ainda sobre questdes de género, € visto que ha pouca atencdo voltada para os direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres na sociedade em geral, principalmente entre mulheres
negras, de menor poder aquisitivo e adolescentes, o que gera consequéncia negativas como
gravidez ndo intencional, praticas de aborto inseguro e aumento dos indices de mortalidade

materna (Justino et al., 2021).
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A imposicao de tabus, auséncia de discussdo sobre a tematica, uso de drogas ilicitas,
nivel de escolaridade, influéncia dos pares e acesso aos servigos de saude, aliados ao instinto
de busca por novos aprendizados e experiéncias nesta faixa etaria, podem colaborar para a
realizagdo de praticas sexuais inseguras, estimulando, inclusive a iniciagdo sexual precoce
(Reis et al., 2023).

Em um estudo com adolescentes, foi destacado que mais da metade da amostra
(55,2%) relatou ter iniciado a vida sexual antes dos 14 anos de idade, com maior tendéncia
no sexo masculino. A inicia¢do sexual precoce, antes dos 15 anos de idade, esta relacionada
a diversos desfechos negativos, como comportamentos sexuais de risco, impacto no
desenvolvimento fisico, mental e social, além de exposicao ao desenvolvimento de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e gravidez nao intencional, devido a adog¢do inadequada
de praticas contraceptivas (Vieira et al., 2021).

A ocorréncia de uma gravidez em um organismo em desenvolvimento pode expor a
mulher a diversos riscos. Dentre as principais complicagdes decorrentes da gestacdo na
adolescéncia, destacam-se: maior indice de sindromas hipertensivas, incluindo a eclampsia;
anemia; diabetes gestacional; e indice elevado de mortalidade materna (Azevedo et al.,
2015).

Além da exposicao a riscos bioldgicos maternos e perinatais, a vivéncia de
uma gravidez na adolescéncia, pode propiciar experi€ncias sociais negativas, como
julgamentos, culpabilizagdo da mulher e violéncia obstétrica. O desenvolvimento de
sintomas depressivos e consequente risco para depressao pds-parto também € presente. Tais
vivéncias estdo relacionadas a ambiguidade de sentimentos, transicao do papel de pessoa sob
cuidado para pessoa cuidadora, além de modificagdo no estilo de vida e atividades
anteriormente realizadas (Silva ef al., 2019).

Mundialmente, meninas de baixo nivel socioecondmico apresentam maiores chances
de desenvolver uma gravidez. Destaca-se que ¢ nesse publico, também, onde hd uma maior
possibilidade de vivenciar uma gestacdo de alto risco e complicacdes no parto, sendo as
principais causas de morte entre mulheres de 15 a 19 anos de idade. No caso de reincidéncia
com intervalos menores que 12 meses, a chance de parto prematuro ¢ elevada em 8,5% e de
morte materna em 1,2% em relagdo a uma primeira gestagao (Justino et al., 2021).

Ainda sobre as desigualdades, ¢ demonstrado que ha diferengas importantes
no desfecho da gestacdio e na vida da adolescente quando relacionado a classe

socioeconomica. Meninas com maior poder aquisitivo apresentam maior chance de



23

experimentar uma gravidez intencional, relacionada a uma estabilidade afetiva; manutencao
dos planos para o futuro, incluindo o término dos estudos e ingresso no mercado de trabalho
formal e preservagdo das interagdes sociais, que sofrem pouco impacto. Em contrapartida,
as de classes desfavorecidas tendem a se dedicar a trabalhos remunerados, predispondo
evasao escolar e vulnerabilidade para conflitos familiares e sociais (Taborda et al., 2014).

Como consequéncia, a escolaridade inadequada e o baixo nivel socioecondmico
predispdem a ocorréncia de uma nova gestagdo em curto intervalo de tempo, gerando
exposi¢do a risco de morbimortalidade materna e perinatal. Trata-se de uma ocorréncia
preocupante, visto que, apesar da reducdo nos indices de gravidez na adolescéncia, €
estimado um percentual de 20% de recorréncia de gestacdes nessa populagdo (Assis et al.,
2022).

3.2 Fatores associados a adocio de praticas contraceptivas entre adolescentes

Os fatores que incentivam ou impedem a ado¢do de praticas sexuais seguras sao
diversos. A discussdo da tematica pode iniciar destacando o papel familiar, visto que a
familia ¢ destacada como um importante elemento no cuidado em saude. No que diz respeito
a sexualidade na adolescéncia, a conversa sobre iniciagao sexual e uso de métodos
contraceptivos dentro do ambito familiar, apresenta-se como um fator protetivo. A
supervisao parental, monitoramento indireto das atividades diarias e sociais dos filhos, tem
influéncia positiva na adogao de comportamentos responsaveis, como a pratica do ato sexual
com uso de anticoncepcionais, como o preservativo (Reis et al., 2023).

O nivel de conhecimento sobre sexualidade pode desencadear a adogao de praticas
contraceptivas. Este fator sofre influéncia de determinantes sociais, como a escolaridade e
composi¢do familiar. Em familias compostas apenas por progenitor masculino e/ou com
baixa escolaridade, apresentam menores niveis de conhecimento. Em contrapartida, em
familias em que os pais sdo divorciados ou solteiros, além de pais com ensino superior, foi
verificado um maior conhecimento sobre sexualidade (Silva ef al., 2020).

O conhecimento ¢ influenciado também por exposi¢ao a informagdes sobre a eficacia
dos métodos disponiveis. Apesar dos métodos reversiveis de longa duragdo, como
dispositivo intrauterino (DIU), serem eficazes e seguros, sem restricao de faixa etdria, um
estudo demonstrou pouca disposi¢ao dos pais e adolescentes para aquisi¢do dos dispositivos,
mesmo que gratuitos. Dentre os motivos destacados estdo o desconhecimento sobre o
mecanismo de a¢do, crenca no desenvolvimento de doengas provocados pelos métodos e a

pouca confianca na eficdcia (Farah; Girdo; Fonseca, 2021).
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E importante destacar que as questdes de desigualdade de género impactam
diretamente na satde sexual e reprodutiva do puerpério. Ha uma supervalorizagdo do papel
materno em detrimento ao papel paterno, onde, além dos cuidados ao recém-nascido, a
mulher ¢é responsabilizada pela contracepgao (Justino ef al., 2021).

Essa desigualdade impacta também nas agdes de educagdo em satde, onde a
tematica de gravidez na adolescéncia ¢ direcionada apenas para o sexo feminino, com
influéncia a abstinéncia sexual como fator protetivo, além de propagagdo de informagdes
sobre romantiza¢do do relacionamento, destacando como errada a pratica sexual casual
desenvolvida pelas meninas, mesmo considerando as a¢des de protecao (Guimaraes; Cabral,
2022).

Em contrapartida, na realidade atual, adolescentes do sexo feminino
vivenciam mais dificuldades para acesso a métodos contraceptivos, especialmente as que
nao apresentam relacdes fixas, devido ao medo de expor socialmente sua vida sexual ativa.
Principalmente em paises de baixa renda, o casamento precoce também € um fator que
influencia nessa dificuldade. Junto ao casamento estd a pressdo social para a procriacao,
sendo visto como inadequado a adogdo de comportamentos de contracep¢ao (Assis et al.,
2022).

3.4 Educac¢ao em saude e planejamento reprodutivo na adolescéncia

Apesar de atualmente existir uma variada gama de informacgdes, a falta de
conhecimento sobre contracep¢ao ainda ¢ destaque nos fatores associados a ocorréncia de
gravidez ndo intencional nesta faixa etaria. A vivéncia da sexualidade nas sociedades
ocidentais ¢ limitada, devido a tabus, mitos e desconhecimento do assunto, com uma
supervalorizagao do padrao que envolve casamento e fidelidade, o que impede o inicio da
educagdo sexual dentro do ambito familiar, pois muitas familias acreditam que conversar
sobre o assunto pode ser indutor das praticas sexuais (Taborda et al., 2014).

A educacio sexual ¢ caracterizada como um processo longitudinal de ensino
e aprendizagem sobre os aspectos sexuais do ser humano. Na adolescéncia, a exposi¢do ao
conhecimento sobre a tematica de forma efetiva ¢ de grande importancia, pois a forma com
que o aprendizado sobre sexualidade ¢ desenvolvido ird impactar diretamente na vida adulta,
no autocuidado e em relagdes sociais (Furlanetto; Marin; Gongalves, 2019).

No puerpério, a educacdo em saude, com destaque para a saude sexual e
reprodutiva, mostra-se como uma importante ferramenta para o cuidado de enfermagem,

pois ¢ uma estratégia para estimular a responsabilidade da mulher e da familia no processo
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saude-doencga, prevenindo desfechos negativos. Ao realizar estas acdes, o enfermeiro esté
vivenciando um dos eixos norteadores da pratica de enfermagem, estando habilitado e
capacitado cientificamente. Além disso, podera estar interferindo para sanar os fatores que
impedem a obtencdo de informagdes necessarias para o cuidado em saude neste periodo
(Guerreiro et al., 2014).

Imimeros fatores interferem na prestacao de um servigo de educacao em satide
adequado no puerpério, podendo dar énfase a fragilidade no sistema de referéncia e
contrarreferéncia, que evidencia uma falha na comunicagao entre os niveis de atengdo. Outra
dificuldade esta associada aos assuntos desatualizados e perpetuados acerca da atividade
sexual neste periodo, onde, tanto na maternidade quanto nos servicos de atengdo primaria,
ha apenas a recomendagdo de abstinéncia sexual durante o processo de recuperagado do parto.
E importante destacar que as literaturas divergem quanto ao retorno da atividade apds o
puerpério mediato ou no periodo que for confortavel e considerado adequado pela mulher
(Justino et al., 2021).

Nesse contexto, o Enfermeiro adquire papel importante na contribui¢do para
a aquisicao de conhecimentos por mulheres no ciclo gravidico-puerperal, pois apresenta na
sua formacao habilidades para a transmissao de informagdes de forma efetiva. Além disso,
¢ evidenciado que a presenca deste profissional em ambientes de assisténcia ai pré-parto,
parto e puerpério, favorece a realizagdo de atividades de seguranga do paciente, educacionais
e de bem-estar (Junqueira et al., 2022). Na atuagdo com adolescentes, o enfermeiro deve
estar preparado para lidar com as particularidades desta faixa etaria, buscando utilizar
linguagem acessivel, escuta ativa, acolhimento, envolvimento da familia quando necessario
e preservacao da autonomia da paciente. O periodo de internagdo em ambiente hospitalar no
pos-parto, ¢ uma oportunidade ideal também para o didlogo sobre prevencdo de uma nova
gravidez, através da oferta e informagdes sobre métodos contraceptivos (Pinto et al., 2022).

O uso de tecnologias educacionais em saude pela enfermagem vem sendo
amplamente implementadas na assisténcia, visando expandir e melhorar os meios para
aquisi¢do do conhecimento e desenvolvimento do autocuidado. No contexto do pos-parto, o
uso de tais estratégia com puérperas adolescentes favorece o reconhecimento de limitagdes,
aquisi¢do de conhecimento sobre o periodo pos-parto e autoeficicia (Barbosa et al., 2016).

H4 uma tendéncia crescente do uso de tecnologias digitais, sociais € moveis
na educa¢do em saude, com destaque para a enfermagem. Aliado a este fato, ¢ evidenciado

em estudos que o publico adolescente utiliza em grande escada a internet como recurso para



26

obtencdo de informagdes de saude, como a tematica de satde sexual, principalmente no
género feminino. Sendo assim, a cria¢do de Quizzes virtuais permite, além da obtengdo de
conhecimento, a detec¢do de duvidas e ideias errdneas sobre o assunto (Faustino et al.,
2023).

Outro estudo evidencia que os jogos educativos, também conhecidos como
serious games apresenta crescimento e papel de destaque na educagdo em saude, incluindo
a saude sexual. Jogos sobre sexualidade promovem aquisi¢cao de conhecimento, estimulam
a mudanga de comportamento e impactam positivamente na adocdo de praticas sexuais
seguras. Apesar deste dado, o uso da tecnologia para educacdo sexual ainda ¢ limitado
(Alencar et al., 2023).

Os beneficios de tecnologias educativas sio inumeros. E cada vez mais
indicado o desenvolvimento e utilizagdo desta pratica por profissionais de satde no

envolvimento do adolescente nos habitos de vida saudaveis, com intuito de estimular o

pensamento critico, a criatividade, curiosidade e autonomia (Moura et al., 2019).
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4 METODO
4.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo metodologico de desenvolvimento e a validagdao de
conteudo, aparéncia, avaliacdo de um jogo digital com finalidade educativa sobre
métodos contraceptivos direcionado a adolescentes no pos-parto. O processo de validagao
fornece instrumento baseado em técnicas e evidéncias cientificas, sendo direcionado a
profissionais, pesquisadores e, tendo como énfase, a populacdo definida (Polit, 2011).

A Avaliagdo pelo publico-alvo ¢ um dos procedimentos que busca analisar se a
tecnologia educacional desenvolvida atende as necessidades, tendo como objetivo avaliar
se os itens expostos sdo compreensiveis, considerando o nivel de escolaridade dos
individuos aos quais a tecnologia é direcionada (Silva et al., 2022). E importante que a
populacdo a qual o jogo educacional ¢ direcionado seja atraida pela sua interface,
desenvolva sentimentos de motivacdo e reconheca aspectos referentes a ludicidade e
reflexdes (Pires et al., 2022).

4.2 Etapas do estudo

O presente estudo foi desenvolvido em cinco etapas, de acordo com a figura 1.

Figura 1 Diagrama das etapas metodologicas do estudo
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4.2.1 - Etapa 1: Escolha da Tecnologia Educacional e Sele¢io do Conteudo

A escolha da Tecnologia Educacional baseou-se em uma revisdo da literatura
cientifica que evidenciou a utilizagdo de jogos educativos como estratégia eficaz no
processo de educacdo em saude de adolescentes (Aratjo ef al., 2022). Diante deste dado,

optou-se por desenvolver um jogo digital no formato de Quiz.
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Foi considerada a importancia da gamificagdo na transmissao de informagdes.
Este processo busca fazer uso de técnicas de desenvolvimento de jogos, através de
mecanismos que estimulam o pensamento critico e reflexdo, para explorar assuntos e
conteudos normalmente ndo relacionados aos jogos digitais. A gamificagdo apresenta
importancia no processo de estimular novos habitos e/ou contribuir para a modificacao

de pensamentos e comportamentos (Reinoso; Teixeira; Rios, 2020).

O formato de jogo digital escolhido seguiu algumas caracteristicas especificas,
com o objetivo de se adequarem ao processo de aprendizagem significativa e ser atrativo
para o publico-alvo. Pois adolescentes e jovens veem os jogos como atividades atrativas,
sendo uma oportunidade de lazer e distragdo, e apresentam maior interesse em jogos com
pouca complexidade, regras simples e linguagem acessivel, o que deixa o Quiz em
vantagem. Estas caracteristicas contemplam a presencga de uma interface simples, que nao
demandem de muito tempo para a transicdo de fases, ocorréncia de pausas entre as

perguntas e explica¢do das respostas selecionadas (Alencar et al., 2022).

O contetdo da tecnologia educacional foi composto por informagdes obtidas a
partir de manuais, documentos e normas de instituicdes nacionais € internacionais que
tratam da satide da populacao adolescente, podendo ser destacadas aas publicacdes do
ministério da saude brasileiro, da Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) e da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP); além de informacgdes obtidas
em publicacdes analisadas e descritas na revisdo integrativa da literatura intitulada

“Praticas sobre contracepcao entre adolescentes no puerpério: uma revisao integrativa”.
4.2.2 — Etapa 2: Desenvolvimento da Tecnologia Educacional

O Quiz teve como base para o seu desenvolvimento o design autoinstrucional e
aborda temas relacionados a contracepgao e saude sexual, como: os principais métodos
contraceptivos, sua eficacia, mecanismo de agdo, formas de utilizagdao, mitos acerca da
tematica e informagdes sobre a transicdo de um método para outro. Alerta, também, sobre

a responsabilidade compartilhada com o(a) parceiro (a) da contracepg¢ao.

O design autoinstrucional € caracterizado pela constru¢do da tecnologia de forma
que o usudrio ndo necessite de suporte do desenvolvedor e/ou de um tutor para a sua
utilizacdo. Assim, o Quiz foi estruturado para que as participantes consigam acessar €

seguir os passos necessarios de forma independente (Tobase et al., 2017).
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Foram seguidas as etapas recomendadas para o desenvolvimento de um jogo
digital, sendo elas: concepcao pré-producdo e producdo, sendo incluida a etapa de pos-

producdo (Reinoso; Teixeira; Rios, 2018), esquematizadas a seguir:

Figura 2 - Etapas do desenvolvimento de um jogo digital

Concepgao Pré-produgéo Producgéao Pés- Producao
Criagao do dominio L Disponibilizagao do
virtual acesso
/" Desenvolvimento Documento de
da ideia Game Design |
1 I Incluséo de textos e
imagens Encaminhamento

Roteiro de Perguntas para a validagao

Criag@o do nome e Respostas

para o Quiz Elaboragao das

transigoes

4.2.2.1 Concepgao

Esta etapa se iniciou apds a selegdo da tecnologia educacional, sendo escolhido
um jogo digital educacional. Assim, foi realizada revisdo na literatura disponivel acerca
da tematica a ser explanada, organizacao de informacdes importantes a serem incluidas
no Quiz e a elaboracdo de um nome para a tecnologia. Inicialmente foi pensada a
utilizagao do nome “puerpério consciente”, sendo modificado posteriormente para “pos-
parto consciente” por acreditar ser uma nomenclatura de facil compreensao para o

publico-alvo.

Foi definida também a equipe de trabalho para a construcdo da tecnologia
educacional, sendo composta pelos pesquisadores, que apresentam formacao técnica e
cientifica na area estudada, possibilitando confiabilidade nos processos de revisao de
literatura e selecao de contetido a ser descrito. O jogo digital se encaixa na categoria de
software, necessitando de aplicacdo de técnicas de engenharia especificas da area. Sendo

assim, sua producdo também contou com suporte de um web designer.
4.2.2.2 Pré-produgdo

Construiu-se um roteiro de apresentagao, perguntas e respostas, seguindo etapas,
com o objetivo de realizar uma apresentacdo do publico a tematica em geral, aprofundar
os conhecimentos sobre satde reprodutiva e contracepgdo e, em seguida, abordar os

cuidados no puerpério (APENDICE C).
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O roteiro de apresentacdo buscou realizar uma introdugdo a tematica para
familiarizar as participantes ao assunto abordado nas perguntas a serem respondidas. Para
isso, foram formulados textos que orientassem sobre o significado do pos-parto e

orientassem as proximas etapas.

Nesta etapa, também foram definidas as regras do Quiz. As regras consistem em
responder as perguntas apresentas, selecionando apenas uma alternativa. Independente de
ser selecionada a resposta correta ou incorreta, o sistema apresenta uma explicagao sobre
a tematica questionada no item. Nao foi definido tempo para as respostas de cada
pergunta, permitindo a leitura das perguntas, alternativas e das explicagdes no tempo
adequado para cada participante, considerando a presenga de dificuldades de leitura e
letramento entre adolescentes e jovens no Brasil, com maior dificuldade entre individuos

com nivel socioecondmico mais baixo (Silva; Azevedo, 2018).

Com a construcao do roteiro, foi formulado o documento de game designe
(APENDICE B), objetivando a descri¢io e organizacio de ideias sequenciais, sendo
importante para documentacdo propria do processo e auxilio no entendimento da

constru¢do e composicao dos elementos do Quiz (Reinoso; Teixeira; Rios, 2020).
4.2.2.3 Produgao

Para a criacao do espaco virtual do Quiz foi utilizado o sistema de gerenciamento

/™ em sua versdo 3.9. Este sistema foi selecionado por caracterizar-

de conteudo Joomla
se como um programa open source, de codigo aberto, permitindo modificacdes
posteriores por qualquer programador ao qual seja disponibilizado o acesso ao dominio
do site. Apresenta plataforma dinamica, versatil, com muitas funcionalidades que
permitem a elaboracdo de diversos projetos. Além disso, possui sistema de seguranca
através de verificagcdo de email e sistema Lightweight Directory Access Protocol, o que

impede o acesso de outros usudrios a pagina de desenvolvimento sem prévia autenticacao

(Chagas; Carvalho; Silva, 2008).

Na fase de discussdo sobre os tipos de métodos contraceptivos, bem como a sua
funcionalidade, foram incluidas imagens representativas com o objetivo de facilitar o
entendimento e/ou apresentar métodos novos para aquelas participantes que nao os
conheciam anteriormente. As imagens foram selecionadas utilizando as palavras-chave

relacionadas ao nome dos dispositivos, sendo pesquisadas através da ferramenta “Google
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imagens”, salvas em dispositivo proprio e inseridas no dominio virtual através do

gerenciador Joomla!/™,
4.2.2.4 Pés-produgao

Apds a finalizagdo das etapas de desenvolvimento e estruturacao virtual do Quiz,
0 acesso ao jogo foi disponibilizado através do /ink “puerperioconsciente.com”, com

acesso livre e ilimitado.

Em seguida, para o cumprimento das etapas propostas pelo estudo, o Quiz
foi encaminhado para a validagdo por juizes especialistas, considerando-se a importancia
deste procedimento, pois para além do desenvolvimento de uma tecnologia educacional,
submeté-la a validagdo por especialistas permite atestar a confiabilidade do conteudo e
adequacdo de seus aspectos estéticos antes de ser direcionada para a populacdo. A
participacdo ativa de pessoas com conhecimento na area permite ainda adaptagdes,
aprimoramentos e substitui¢do de termos, sendo fundamental para a melhoria da sua

qualidade (Rosa et al., 2017; Soares et al., 2021).

4.2.3 Etapa 3 - Validacao de Contetdo, aparéncia e qualidade da tecnologia

educacional

A etapa de validacao de contetido e aparéncia foi realizada a partir da selecdo de
especialistas na tematica, que analisaram a confiabilidade, o rigor metodologico, a
aparéncia e a qualidade enquanto jogo digital, atestando se contempla o objetivo do

estudo.

O processo de validacdo ¢ caracterizado como sendo o periodo em que os
pesquisadores irdo avaliar o rigor, precisdo e confiabilidade da tecnologia, utilizando-se
de testes compostos por métodos que irdo classificar, através de escores, os conteudos
apresentados. A validacdo do contetido e aparéncia expressa que a tecnologia educacional
elaborada ¢ composta de itens adequados para transmitir a ideia a que se propde (Polit,

2011).
4.2.3.1 Selecao dos juizes especialistas

Para a selecdo dos juizes especialistas utilizou-se critérios propostos por Fehring
(1994), adaptados para a tematica do estudo, subdivididos em duas categorias: 13

Especialistas da area da satide (Quadro 1) e 06 Especialistas em Design de software, de
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jogos e/ou ciéncias da computagdo (Quadro 2). Foram selecionados os que obedeceram a

pontuacdo minima de 5 pontos.

Quadro 1 - Critérios para selecdo de juizes-especialistas da area de satde

CRITERIOS ESCORE
Titulagdo de mestrado na area de saude 2
Titulacao de mestre com dissertacao direcionada ao contetdo do estudo 3
Publicagdes sobre a tematica 2
Doutorado na area de saude 2
Experiéncia de, no minimo, dois anos na area de ginecologia e obstetricia 1
Experiéncia anterior na elaboracao e/ou avaliagdao de tecnologias educativas 2

Quadro 2 - Critérios para selecdo de juizes-especialistas da area de design de software, de jogos e/ou

ciéncias da computacio

CRITERIOS ESCORE

Titulacdo de mestrado na area de design de software, de jogos e/ou ciéncias 2

da computagao

Titulagao de mestre com dissertacao direcionada ao conteudo do estudo 3
Publicacdes sobre a tematica 2
Doutorado na area de design de software, de jogos e/ou ciéncias da 2
computacao

Experiéncia de, no minimo, dois anos na area de aplicativos ou jogos virtuais 1
Experiéncia anterior na elaboragdo e/ou avaliacdo de tecnologias educativas 2

Para a selecdo dos juizes especialistas, foi seguida amostra por conveniéncia, com

busca realizada por meio da plataforma Lattes, localizada no site do Conselho Nacional

de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — CNPq, utilizando-se as palavras-chaves

“Tecnologia Educacional”, “Métodos contraceptivos”, “Anticoncep¢ao”, Educagcdo em

saude”, “Adolescente”, “Gravidez” “Periodo pds-parto”, “Saude sexual e reprodutiva”.

Para os especialistas em design de software, de jogos e/ou ciéncias da computagdo foram
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99 Ges

utilizadas as palavras-chaves “jogos digitais”, “jogos educativos”, “desenvolvimento de

software” e “desenvolvimento de jogos”.

Os juizes especialistas foram convidados por meio de carta convite (APENDICE
A) enviada por e-mail, com descri¢do dos objetivos da pesquisa e informagdes sobre
como deveria ser realizada a avaliagdo da tecnologia. A partir da aceitagdo, foram
encaminhados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o link com
formulario elaborado no Google Forms, contendo instrumento de validacao da tecnologia
educacional, determinando-se um prazo maximo de 10 dias para a resposta a carta-

convite, onde, na auséncia de confirmagao da participacao, seria selecionado novo juiz.

A amostra de juizes especialistas foi composta considerando as recomendagdes de
Pasquali (2010), que recomenda a participacdo de seis a vinte pessoas. Foram convidados
40 juizes especialistas, obtendo resposta de 13 especialistas dentro do prazo estabelecido

para preenchimento do formulario.
4.2.3.2 — Coleta de dados

Utilizou-se, para a coleta de dados, um instrumento de validagao de conteudo,
adaptado do modelo de Leite et al. (2017) (ANEXO A), contendo 18 itens. No formulario,
os juizes especialistas contaram com espaco especifico para que fossem escritas suas
colaboragdes e/ou justificativas. Aplicou-se o Indice de Validade de Contetido (IVC)
para mensurar a concordancia entre os juizes especialistas participantes sobre os itens
avaliados. O escore o IVC em cada item nao deve ser menor que 0,75 para ser considerado
satisfatorio, sendo assim, neste estudo, foi considerado um IVC de 0,80 (Alexandre et al.,

2011).

Para a validacdo de aparéncia utilizou-se o Instrumento de Validagdo de
Aparéncia de Tecnologia Educacional em Satde (IVATES) (ANEXO B), compondo uma
escala do tipo Likert, com os seguintes itens: 1) discordo totalmente; 2) discordo; 3)
discordo parcialmente; 4) concordo; e 5) concordo totalmente (Souza; Moreira; Borges,
2020). Assim como a validag@o de contetdo, a validacdo de aparéncia apresentou espaco

destinado para informagdes complementares dos especialistas.

Na avaliacdo da qualidade da tecnologia utilizou-se Instrumento de Avaliacdo da
Qualidade de Jogos Digitais com Finalidade Educativa — IAQJED (Coutinho, 2017)
(ANEXO C). O TAQIJED ¢ um instrumento formado por 18 itens, distribuidos em trés
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categorias: usabilidade, experiéncia de usudrio e principios de aprendizagem. Em sua
composi¢do, apresenta as possibilidades de respostas aos questionamentos como: sempre,
frequentemente, neutro, nunca e ndo se aplica; sendo associadas pontuagdes definidas
para cada resposta. A pontuagao total do IAQJED ¢ de 90 pontos, sendo possivel existirem
quatro classificagdes: 1 a 15 baixa qualidade do jogo para finalidade educativa; 16 a 45
de qualidade regular para finalidade educativa; de 46 a 75 boa qualidade para a finalidade

educativa, 76 a 90 excelente qualidade para finalidade educativa.
4.2.4 — Avaliacao de aparéncia, linguagem, ludicidade e motivacao

A tecnologia educacional desenvolvida foi submetida de aparéncia, linguagem,
ludicidade e motivagao por adolescentes, com idade entre 12 e 18 anos, seguindo a faixa

etaria definida pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) do Brasil.

Inicialmente, foi realizada a explanagdo para as adolescentes e seus respectivos
responsaveis legal sobre a pesquisa, sendo feito o convite para participagdo. Diante da
aceitacdo, foram entregues o TCLE e o TALE para assinatura, a paciente foi direcionada
a uma sala reservada onde foi submetida a entrevista individual com perguntas que
objetivam tracar um perfil sociodemografico das participantes, seguindo roteiro pré-
definido (APENDICE D). Em seguida, o jogo foi apresentado por meio de um smartphone
de posse do pesquisador, ndo sendo definido tempo para ser jogado e, em seguida, foi

entregue o instrumento a ser respondido (APENDICE E).

O instrumento de aparéncia, linguagem, ludicidade e motivagao, apresentou com
espacos para avaliacdo de concordancia dos itens, baseou-se em dois instrumentos de
coleta de pesquisas previamente publicadas, com os aspectos gerais do estudo de Holanda

(2023) e os itens sobre ludicidade baseados no estudo de Pires et al. (2022).

Assim como na selecdo dos juizes especialistas, a amostra de adolescentes foi
composta considerando as recomendacdes do Pasquali (2010), com um niimero minimo
de seis participantes. As adolescentes foram abordadas apds admissdo no alojamento
conjunto, sendo considerada também uma amostra por conveniéncia, apds estabelecer o

nimero minimo dentro do periodo de coleta.

4.2.4.1 Populacio e Amostra
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A populacdo foi composta por adolescentes, dos 12 aos 18 anos incompletos
(contemplando a definicdo do Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente Brasileiro), com
historico de gravidez e parturi¢ao prévia, sendo contempladas, assim, as que se encontram
no periodo puerperal precoce (0 a 10 dias pos-parto). Participaram o estudo 7 adolescentes

puérperas.

Como critérios de exclusdo, foram definidos: adolescentes com capacidade
cognitiva reduzida, sendo utilizado o Mini Exame do Estado Mental para esta avaliacao
(ANEXO D); pessoas com gravidez advinda de violéncia sexual, sendo analisado
prontuario previamente a entrevista, adolescentes com analfabetismo e/ou deficiéncia

visual.
4.2.4.2 Local do Estudo

A coleta de dados foi realizada no alojamento conjunto do Hospital da Mulher do
Recife (HMR), na cidade de Recife, Pernambuco, Brasil. Trata-se de um equipamento da
secretaria de saude da Cidade do Recife, sendo administrado pela Organizacao Social
Hospital do Cancer de Pernambuco (HCP), que atende mulheres da capital e regidao
metropolitana, com idades variadas oferecendo servicos ginecologicos e obstétricos. Em
relacdo ao atendimento ao parto e puerpério, apresenta alto fluxo de pacientes de risco
habitual e de alto risco materno-fetal, apresentando-se como possibilidade para obtencao

de amostra satisfatoria.

O alojamento conjunto foi selecionado como setor para coleta, pois buscou-se
avaliar se as participantes receberam informagdes sobre contracep¢ao no pods-parto
imediato, oferecendo acesso a tecnologia desenvolvida em periodo ideal. Historicamente,
ha baixa adesao de adolescentes a consulta puerperal (Pinto et al., 2022), dado confirmado
apos a revisdo dos agendamentos de retorno no ambulatério de puerpério da instituigdo,
os quais ndo continham agendamentos a curto e longo prazo de pacientes na faixa etaria

estabelecida.

4.3 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados sobre validacdo de conteudo e aparéncia foram transportados para o

Microsoft Excel®, software Stata® versdo 16.0. Foram calculadas frequéncias brutas e
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percentuais para as variaveis de -caracterizagdo sociodemografica, de formagdo

profissional e de atuagdo dos juizes especialistas.

Para andlise da avaliagdo dos juizes especialistas quanto ao conteido da
tecnologia, foram analisadas as respostas do Instrumento de Validagdo de Conteudo
Educacional em Saude (IVCES), o qual possui trés categorias: “0”, “1” e “2”. Calculou-
se frequéncia de respostas em cada categoria para cada item e dimensao, bem como para
o conjunto total de itens. Posteriormente, foi calculado o Indice de Validade de Contetido
por item (I-CVI) por meio do numero de respostas “1” e “2” para cada item, dividido pelo
namero de juizes especialistas, que foi 13. Adicionalmente, calculou-se o Indice de
Validade de Conteudo meio (S-CVI/Ave) para a tecnologia desenvolvida, por meio da
média do I-CVI obtido em cada item. Adotou-se, ainda, o Teste Exato Binomial

considerando ponto de corte de 0,80.

A andlise da avaliacdo dos juizes especialistas quanto a aparéncia da tecnologia
se deu a partir das respostas ao Instrumento de Validade de Aparéncia de Tecnologias
Educacionais em Saude (IVATES), o qual possui categorias que vao de “0” a “5”.
Calculou-se frequéncia de respostas em cada categoria para cada item e para o conjunto
total de itens. Posteriormente, foi calculado o Indice de Validade de Aparéncia (IVA) por
meio do nimero de respostas “4” e “5” para cada item, dividido pelo numero de juizes

especialistas, que foi 13. O IVA do conjunto de itens se deu pela média do IVA por item.

A avaliagdo da qualidade da tecnologia se deu a partir da analise das respostas de
seis juizes especialistas ao Instrumento de avaliagdo da qualidade de jogos digitais
educativos (IAQJED), o qual contempla opgdes que vao de 0 (Nao se aplica) a 5
(Sempre). Foram calculadas frequéncias brutas e percentuais para cada categoria de

resposta ao IAQJED, por item e por dominio.

A avaliacdo de aparéncia, linguagem, ludicidade e motivagao foirealizada a partir
do célculo de percentuais das respostas das participantes, sendo analisada a concordéancia

em relagdo a cada item e as dimensoes estabelecidas no instrumento.

4.4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS
O presente estudo seguiu as recomendagdes da Resolucdo 466 de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, a qual dispde sobre os preceitos éticos e legais para a

realizagdo de pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012). Obteve aprovagdo do
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Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), com
parecer N° 70896723.2.0000.5208.

Os participantes estiveram cientes de todos os procedimentos e etapas da
pesquisa previamente a sua realizacdo por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Além disso, foi entregue aos pais ou responsaveis pelo adolescente,
no momento da pesquisa, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). O TCLE
e o TALE apresentaram informag¢des acerca dos pesquisadores envolvidos, objetivos,
beneficios, riscos, uso das informagdes obtidas e informagdes sobre a autonomia do

individuo para continuar ou retirar-se do estudo em qualquer etapa da sua realizagao.
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5 RESULTADOS

5.1 DESENVOLVIMENTO DO QUIZ “POS-PARTO CONSCIENTE”
5.1.1 Elaboracio do Roteiro

Para a construgdo do conteudo do Quiz, buscou-se inicialmente conhecer as
praticas sobre contracep¢ao desenvolvidas no periodo puerperal por adolescentes. Para
isso, foirealizada uma revisdo integrativa nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados em Enfermagem (BDENF),
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de
Dados Coleciona SUS, Indice Bibliogrdfico Espaiiol em Ciencias de la Salud- IBECS,
Scopus (Elsevier) e Cumulative Index to Nursing and allied health literature (CINAHL),
bem como na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Vale
destacar que o acesso as bases de dados SCOPUS e CINAHL ocorreu com acesso
institucional, por meio do portal Comunidade Académica Federada (CAFe) da
Coordenacao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Através da revisdo foi evidenciado que as principais praticas contraceptivas no
puerpério de adolescentes estdo relacionadas ao uso de métodos mais tradicionais, como
as pilulas compostas por hormdnios ¢ o método de barreira, com destaque para o
preservativo masculino. O uso de métodos mais modernos, como os reversiveis de longa
duragdo, com destaque para o DIU, parece estar relacionado a uma maior disseminagao
de informagodes, através de orientacao pré-natal e atividades educacionais.

Informagdes sobre lacunas no conhecimento sobre métodos contraceptivos,
fatores que influenciam o abandono de uso, questdes sociais, relagdes de poder e género
€ mitos acerca da anticoncepgao também foram evidenciadas na literatura e serviram de
base para a construgdo de perguntas e respostas do Quiz.

Documentos oficiais de instituicdes cientificas renomadas também foram
consultados para elaboragdo do roteiro. O Quadro 3 apresenta a sintese dos principais

conteudos extraidos destes documentos.

Quadro 3 - Sintese dos documentos oficiais para compor o roteiro do Quiz. Recife, PE, 2023.

FONTE TITULO OBJETIVO CONTEUDO
BRASIL (2022) Lein® 14.443 de 02 | Altera a Lei n° | Métodos

de setembro de|9.263, de 12 de | contraceptivos
2022 janeiro de 1996 ofertados no SUS e
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critérios para
utilizagao
BRASIL (2018) Proteger e cuidar da | Qualificar o | Estratégias para
saude de | atendimento de | cuidado ado
adolescentes na | adolescentes na | adolescente,
atencao basica atencdo basica incluindo
informagdes sobre
saude sexual e
reprodutiva.
FEBRASGO Anticoncepgao para | Oferecer Critérios de
(2017) Adolescentes atualizagdo  sobre | indicagdo de
planejamento métodos.
reprodutivo  para
adolescentes
SBP (2018) Anticoncep¢do na | Apresentar Técnicas de
Adolescéncia estratégias de | acolhimento, busca
prevengao da | ativa e critérios de
gravidez na | indicagao de
adolescéncia métodos.
Envolvimento da
familia no cuidado.
UFSC (2016) Atencgdo Integrala | Reforcar a | Cuidados a saude
Saude da Mulher integralidade = no | da mulher. Métodos
cuidado a saude da | para planejamento
mulher reprodutivo de
adolescentes e
adultos. Atencao as
Infeccoes
Sexualmente
Transmissiveis.

A Lein® 14.443 de 02 de setembro de 2022 altera a Lei n® 9.263, de 12 de janeiro
de 1996, determinando o periodo recomendado para a oferta de esterilizacao cirurgica de
homens e mulheres. Cita em seu escopo geral os métodos disponibilizados no Sistema
Unico de Satide (SUS), o que serviu como base para a elaboragio de perguntas referentes
aos tipos de anticoncepcionais e sobre a possibilidade do uso de métodos definitivos por
adolescentes (BRASIL, 2022).

A forma de utilizagdo dos dispositivos contraceptivos apresentados também foi
abordada em itens do Quiz. O uso correto dos tipos de preservativos, a responsabilidade
compartilhada dos envolvidos no ato sexual sobre a preven¢do da gravidez e sobre o
mecanismo de a¢do de métodos comumente difundidos, como a contracep¢ao hormonal
de emergéncia, porém com pouca informagao sobre sua forma correta de utilizagao (SBP,

2018).
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O conteudo buscou oferecer informagdes sobre a contracepcdo no periodo
puerperal de forma especifica, explanando sobre métodos com baixa eficacia, como a
amenorreia lactacional; tempo para retorno da atividade sexual; e tipos de métodos
recomendados neste periodo, bem como sua forma de aquisicdo (UFSC, 2016;
FEBRASGO, 2017).

5.1.2 Construcio do Prototipo

O jogo foi dividido em: tela inicial (Figura 2), composta de menu interativo, links
uteis e do gabarito; apresentagdo do jogo (Figura 3), perguntas de multipla escolha (Figura
4) e explicacdo sobre a resposta correta (Figura 5). A participante devera responder as
perguntas com a selecdo de uma resposta. O aplicativo indicara se a resposta estd correta
ou ndo e seguird para uma tela em que serdo expostas as explicagdes para cada resposta.
Quando selecionada a resposta, havera a transigdo para a tela de explicagdo e seguira para

a proxima pergunta.

A apresentacdo das explicagdes para as respostas, bem como o direcionamento
para as proximas pergunta ¢ realizado por personagem virtual. Como trata-se de um jogo
desenvolvido para o meio virtual, todos os comados sdao realizados com o cursor do
computador ou no smartphone por tecnologia touchscreen, por meio de toques na tela do

equipamento. O Quiz esta dividido em 5 fases, contendo 30 perguntas no total.

Figura 3- Tela Inicial do Quiz Pos-parto consciente

Pés-parto Consciente

vocé aprender mais sobre como prevenir a gravidez nessa fase tao desafiadora que € o puerpério

Referéncias Bibliograficas

Links Uteis




Figura 4 - Apresentagdo da Tematica

“Vocé sabe o que é o
Puerpério?”

E uma fase também chamada de Pés-parto, que se
inicia logo apés o nascimento do bebé. Dura em média 6
semanas, sendo o periodo em que o corpo vai se
meodificar para voltar a ser como era antes da gravidez

Figura 5 - Modelo de disposi¢do de perguntas e respostas
3. A camisinha consiste em uma “capa” que impede o
contato dos espermatozdides com o évulo, evitando assim a

gravidez. Durante a relacdo sexual, quem faz uso deste
método?

a) © homem
b) A mulher

c) © homem ou a mulher

Figura 6 - Modelo de explicagdo das respostas

3. A camisinha consiste em uma “capa” que impede o
contato dos espermatozdides com o évulo, evitando assim a
gravidez. Durante a relacao sexual, quem faz uso deste
método?

a) O homem

b) A mulher

c) O homem ou a mulher

Resposta certa!
Explicag&o: As camisinhas sdo fabricadas no modelo feminino e masculino, podendo ser usada por
ambos os sexos. Sdo disponiveis de diversas cores e tamanhos.

Préxima »
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5.2 VALIDACAO DE CONTEUDO E APARENCIA

5.2.1 Caracterizacio dos Juizes especialistas

Participaram 13 juizes especialistas com predominancia do sexo masculino
(61,6%), faixa etaria até 35 anos (61,6%), profissdo enfermeiro (a) (46,1%) e tempo de
formagao de seis a 10 anos (46,1%). Do total, quatro (30,8%) eram doutores e seis

(46,1%) eram mestres (tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizac@o sociodemografica e de formagao profissional dos juizes especialistas. N=13

Variaveis N %
Sexo
Masculino 8 61,54
Feminino 5 38,46
Faixa etaria
Até 35 anos 8 61,54
36 anos ou mais 5 38,46
Estado
Pernambuco 6 46,15
Ceara 4 30,77
Alagoas 1 7,69
Espirito Santo 1 7,69
Minas Gerais 1 7,69
Profissao
Enfermeiro (a) 6 46,15
Enfermeiro (a) e médico (a) 2 15,38
Enfermeiro (a) e docente 1 7,69
Enfermeiro (a) obstetra 1 7,69
Enfermeiro (a) obstetra e docente 1 7,69
Médico (a) ginecologista e obstetra 1 7,69
Docente 1 7,69
Tempo de formacio
Até 5 anos 4 30,77
Entre 6 ¢ 10 anos 6 46,15
Entre 11 e 24 anos 3 23,08
Ambito de atuacio
Assisténcia 1 7,69
Assisténcia e docéncia 9 69,23
Docéncia 3 23,08
Escolaridade maxima
Especializagao 3 23,08
Mestrado 6 46,15
Doutorado 4 30,77

Fonte: o autor (2023)
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A Tabela 2 apresenta a caracterizagdo das atividades desenvolvidas pelos juizes
especialistas, no que tange a aspectos relacionados ao objeto deste estudo. A maioria
(58,3%) realizou pesquisa na area de saude reprodutiva de adolescentes e tinha
experiéncia anterior na elaboracdo/validagdo de tecnologias educacionais (61,5%).
Considerando os critérios propostos por Fehring (1994), todos os participantes atingiram

ponto de corte acima de 5.

Tabela 2 - Caracterizacdo das atividades desenvolvidas pelos juizes especialistas. N=13

Variaveis N Y%
Mestre com Dissertacdo na area de saude reprodutiva de adolescentes
Sim 3 23,08
Nao 10 76,92
Doutorado com tese na area de Satude Reprodutiva de
adolescentes
Sim 1 7,69
Nao 12 92,31
Pesquisa na area de Saude Reprodutiva de adolescentes
Sim 7 58,33
Nao 5 41,67
Publica¢des na area de Satide Reprodutiva com Adolescentes
Sim 8 61,54
Nao 5 38,46
Tem experiéncia anterior na elaboracao/avaliacdo de tecnologias educacionais
Sim 8 61,54
Nao 5 38,46
Publica¢des na area de Tecnologias Educacionais
Sim 8 61,54
Nao 5 38,46

Fonte: o autor (2023)

5.2.2 Validacao de Conteudo

Tem-se na Tabela 3 a distribuicdo das respostas dos juizes especialistas ao
Instrumento de Validagdo de Conteudo Educacional em Satde (IVCES). A dimensdo
relevancia obteve a maior frequéncia de respostas maximas. Os itens “Contempla tema
proposto” e “Informagdes esclarecedoras” obtiveram avaliagdo maxima de todos os juizes

especialistas. Nenhum juiz avaliou qualquer item com a nota “zero”.

Tabela 3 - Respostas dos juizes especialistas ao Instrumento de Validagdo de Contetido Educacional em
Saude (IVCES). N=13

Categoria de resposta
Itens 0 1 2
N % N Y% N Y%
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1 — Contempla tema proposto 0 0 0 0 13 100,0
2 — Adequado ao processo de ensino- 0 0 1 7,69 12 9231
aprendizagem

3 — Esclarece duvidas sobre o tema 0 0 1 7,69 12 92,31
abordado

4 — Proporciona reflexao sobre o tema 0 0 1 7,69 12 92,31
5 — Incentiva mudanga de comportamento 0 0 5 38,46 8 61,54
Dimensio Objetivos 0 0 8 12,31 57 87,69
6 — Linguagem adequada ao publico-alvo 0 0 1 7,69 12 9231
7 — Linguagem apropriada ao material 0 0 1 7,69 12 9231
educativo

8 — Linguagem interativa, permitindo 0 0 1 7,69 12 92,31
envolvimento  ativo no  processo

educativo

9 — Informagdes corretas 0 0 2 15,38 11 84,62
10 — Informagdes objetivas 0 0 1 7,69 12 92,31
11 — Informagdes esclarecedoras 0 0 0 0 13 100,0
12 — Informagdes necessarias 0 0 2 15,382 11 84,62
13 — Sequéncia logica das ideias 0 0 4 30,77 9 69,23
14 — Tema atual 0 0 1 7,69 12 92,31
15 — Tamanho do video adequado 0 0 3 23,08 10 76,92
Dimensio Estrutura/apresentacio 0 0 16 12,30 114 87,70
16 — Estimula o aprendizado 0 0 1 7,69 12 92,31
17 — Contribui para o conhecimento na 0 0 7,69 12 92,31
area

18 — Desperta interesse pelo tema 0 0 1 7,69 12 9231
Dimensao Relevancia 0 0 3 7,69 36 92,31
Conjunto de itens 0 0 27 11,54 207 88,46

A Tabela 4 evidencia os valores do IVCES no que se refere aos “Objetivos”,

“Estrutura/apresentagao” e “Relevancia” e para o instrumento geral. Dado que nenhuma

resposta contemplou a opg¢do “zero” do instrumento, todas as avaliagdes foram

consideradas positivas e, portanto, o Indice de Validade de Contetdo para todos os itens

e dimensdes foi 1,0. O valor de p do teste binomial foi de 0,085 para todos os itens,

indicando que ndo houve discordancia significativa entre os juizes especialistas.

Tabela 4 - Indice de Validade de Contetido para os itens do Instrumento de Validagdo de Contetdo

Educacional em Satude (IVCES). N=13

Itens/dimensdes I-CVI  Valor de p'
1 — Contempla tema proposto 1,0 0,085
2 — Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 1,0 0,085
3 — Esclarece duvidas sobre o tema abordado 1,0 0,085
4 — Proporciona reflexdao sobre o tema 1,0 0,085
5 — Incentiva mudanga de comportamento 1,0 0,085
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Dimensio Objetivos 1,0 -
6 — Linguagem adequada ao publico-alvo 1,0 0,085
7 — Linguagem apropriada ao material educativo 1,0 0,085
8 — Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo 1,0 0,085
no processo educativo
9 — Informagdes corretas 1,0 0,085
10 — Informagdes objetivas 1,0 0,085
11 — Informagdes esclarecedoras 1,0 0,085
12 — Informagdes necessarias 1,0 0,085
13 — Sequéncia logica das ideias 1,0 0,085
14 — Tema atual 1,0 0,085
15 — Tamanho do video adequado 1,0 0,085
Dimensio Estrutura/apresentacio 1,0 -
16 — Estimula o aprendizado 1,0 0,085
17 — Contribui para o conhecimento na area 1,0 0,085
18 — Desperta interesse pelo tema 1,0 0,085
Dimensio Relevancia 1,0 -
S-CVI/Ave 1,0 -

I-CVI = Indice de Validade de Conteado por item. S-CVI/Ave = Indice de Validade de Conteado médio
entre os itens. | Teste binomial com padrdo de referéncia de 0,80.

5.2.3 Validade de Aparéncia

Na Tabela 5 tem-se as respostas dos juizes especialistas ao Instrumento de Validacao
de Aparéncia de Tecnologias Educacional em Saude (IVATES). Nenhum item recebeu
nota “1” ou “2” dos juizes especialistas. Apenas os itens “As ilustracdes estdo adequadas
para o publico-alvo”, “As ilustra¢des sao claras e transmitem facilidade de compreensao”,
“As ilustracdes retratam o cotidiano do publico-alvo da intervencao” e “As ilustragdes
ajudam na mudanga de comportamentos e atitudes do publico-alvo” receberam notas “3”.
Todos os itens receberam notas “4” e “5”. A maior aprovacao foi alcangada no item “A
disposi¢ao das figuras estd em harmonia com o texto”. Do total, 69,9% dos juizes

especialistas avaliaram, em geral, a aparéncia do instrumento com nota “5”.

Tabela 5 - Respostas dos juizes especialistas ao IVATES. N=13

Categoria de resposta
Itens 1 2 3 4 5

N %N %N % N % N %
1 — As ilustracdes estdo adequadaspara 0 0 0 0 1 7,69 3 23,08 9 69,23
o publico-alvo
2 — As ilustracdes sdo claras ¢ 0 0 0 0 1 7,69 5 38,46 7 53,85
transmitem facilidade de compreensao
3 — As ilustragdes sdo relevantes para 0 0 0 0 0 0 3 23,08 10 76,92
compreensdo do contetdo pelo publico-
alvo
4 — As cores das ilustragdes estio 0 O O 0 O 0 3 23,08 10 76,92

adequadas para o tipo de material



5 — As formas das ilustragdes estio 0 0 0 0 O 0 3
adequadas para o tipo de material

6 — As ilustragdes retratam o cotidiano 0 0 0 0 3 23,08 4
do publico-alvo da intervengao

7 — A disposigdo das figuras estaem O O 0 O O 0 1
harmonia com o texto

8 — As figuras utilizadas elucidlam o 0 0 0 0 O 0 4
contetdo do material educativo

9 — As ilustragdes ajudamna exposicio 0 0 0 0 O 0 4
tematica e estdo em uma sequéncia

logica

10 — As ilustragdes estdo em quantidade 0 0 0 0 O 0 2
adequada no material educativo

11 — As ilustragdes estdo em tamanhos 0 0 0 0 0 0 3
adequados no material educativo

12- As ilustragdes ajudam na mudanga 0 0 O O 3 23,08 4
de comportamentos e atitudes do

publico-alvo

Conjunto de itens 0 0 0 0 8 5,1 39

23,08
30,77
7,69
30,77

30,77

15,38
23,08

30,77

25

10

12

11

10

109
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76,92
46,15
92,31
69,23

69,23

84,62
76,92

46,15

69,9

A Tabela 6 mostra o indice de Validade de Aparéncia (IVA) para os itens do

Instrumento de Validade de Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Saude (IVATES)

de acordo com a avalia¢dao dos juizes especialistas participantes deste estudo. Oito itens

apresentaram IVA de 1,0. Os itens “As ilustracdes estdo adequadas para o publico-alvo”

e “As ilustragdes sdo claras e transmitem facilidade de compreensdo” alcancaram IVA de

0,923. O menor IVA foi obtido no item “As ilustragdes ajudam na mudanca de

comportamentos e atitudes do publico-alvo”. O IVA médio do conjunto de itens foi 0,949.

Tabela 6 - Indice de Validade de Aparéncia para os itens do IVATES. N=13

Itens/dimensdes IVA
1 — As ilustracdes estao adequadas para o publico-alvo 0,923
2 — As ilustracdes sao claras e transmitem facilidade de 0,923
compreensao
3 — As ilustragdes sdo relevantes para compreensdo do conteudo 1,0
pelo publico-alvo
4 — As cores das ilustragdes estdo adequadas para o tipo de 1,0
material
5 — As formas das ilustragdes estdo adequadas para o tipo de 1,0
material
6 — As ilustragdes retratam o cotidiano do publico-alvo da 0,846
intervengao
7 — A disposicao das figuras estd em harmonia com o texto 1,0
8 — As figuras utilizadas elucidam o contedo do material 1,0
educativo
9 — As ilustragdes ajudam na exposi¢do temdtica e estdo em uma 1,0

sequéncia logica
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10 — As ilustragdes estdo em quantidade adequada no material 1,0
educativo

11 — As ilustragdes estdo em tamanhos adequados no material 1,0
educativo

12- As ilustragdes ajudam na mudanga de comportamentos e 0,769
atitudes do publico-alvo

Conjunto de itens 0,949

IVA = Indice de Validade de Aparéncia

Com o processo de validacdo de contetdo e aparéncia, foram analisadas sugestdes
dos juizes especialistas, sendo realizadas alteracdes pertinentes (Quadro 3). Partindo o
principio de que o objetivo do Quiz é promover a compreensao de adolescentes puérperas
sobre praticas contraceptivas, de uma forma atualizada e de facil compreensdo, foram

modificados termos presentes no jogo.

Quadro 4 - Descricao das sugestdes dos juizes especialistas, acatadas e modificacoes. Recife, PE, Brasil,
2023.

SUGESTOES ACATADAS MODIFICACOES

Substituir os termos “preservativo | Modificados os termos nas respectivas
masculino e preservativo feminino” por | perguntas e respostas.

“preservativo peniano e preservativo
vaginal”.

Aumentar a fonte das explica¢des, estd | Aumentado tamanho da fonte das
pequena para acesso em smartphone. explicagdes.

5.3 Avaliacdo da Qualidade do Quiz

Na etapa de avaliagdo da qualidade, participaram seis juizes especialistas. Nestes,
houve predominio do sexo masculino (83,3%), da profissdo de designer (33,3%), da
atuacdo em docéncia/pratica (66,7%) e da escolaridade maxima de especialista (50%). Do
total, 66,7% dos juizes especialistas possuiam experiéncia anterior no
desenvolvimento/avaliagdo de jogos educacionais (tabela 7). Considerando os critérios
propostos por Fehring (1994), todos os participantes atingiram ponto de corte acima de 5.

Tabela 7 - Caracterizacao sociodemografica e de formacao profissional dos juizes especialistas em
qualidade. N=6

Variaveis N %
Sexo
Masculino 5 83,33
Feminino 1 16,67

Faixa etaria
Até 34 anos 3 50,0



35 anos ou mais
Profissao

Designer

Analista de Suporte Computacional
Desenvolvedor de Software
Gestor de Business Intelligence
Professor EBTT

Tempo de formacio

Um ano

12 anos

13 anos

15 anos

35 anos
Ambito de atuacio
Docéncia/pratica

Campo de pratica
Tempo de atuacio

Dois anos

12 anos

13 anos

20 anos
Escolaridade maxima
Especializagao

Mestrado

Pos-doutorado

Mestrado com dissertacdo na area de jogos educacionais

Nao

Doutorado com tese na area de jogos educacionais

Nao

Pesquisa na area de jogos educacionais

Sim
Nao

Publica¢des na area de jogos educacionais

Sim
Nao

Experiéncia anterior no desenvolvimento

educacionais
Sim
Nao

Experiéncia anterior no desenvolvimento e/ou avaliacio de

jogos educacionais
Sim
Nao

p— e N

— e

NS TN N

—_ e — N

3
2
1
6
6

2
4

2
4

de

4
2

4
2

50,0

33,33
16,67
16,67
16,67
16,67

16,67
16,67
16,67
16,67
16,67

66,67
33,33

40,0
20,0
20,0
20,0

50,0
33,33
16,67
100,0
100,0

33,33
66,67

33,33
66,67

66,67
33,33

66,67
33,33
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Conforme apresentado na Tabela 8, a qualidade da tecnologia foi avaliada

predominantemente com nota maxima (“5”), considerando os 18 itens do Instrumento de

avaliagdo da qualidade de jogos digitais educativos (IAQJED).
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Tabela 8 - Avaliagdo dos juizes especialistas sobre a qualidade da tecnologia com base nas respostas ao
Instrumento de avalia¢ao da qualidade de jogos digitais educativos (IAQJED). N=6

Categoria de resposta

Itens 0 1 2 3 4 5

% N % N Y% N % N % N %

o\ Z

Dimensdo 1 - Avaliagio da 0 1 277 2 555 3 833 14 38,88 16 44,44

usabilidade

1 — O jogador pode compreender a 0 0 0 0 0 0 0 0 3 500 3 50,0
jogabilidade a partir do modo que os

botdes sdo apresentados na tecla

(quando apresentados?)

2 — Os tutoriais sdo eficazes em 0 0 0 0 0 0
auxiliar o jogador a compreender a

jogabilidade?

3 — Os jogadores poderdo atingir os 0 0 0 0
objetivos educativos propostos (se
declarados) durante a interagdo com o

jogo uma vez que tenham aprendido

sua jogabilidade?

4 — A interagdo com o jogo permite a 0 0
exploragdo da interface de forma

segura, garantindo a execugdo de
comandos como “salvar”, “sair” e

voltar para a mesma fase do jogo do

ponto onde parou?

5 — Os desafios e informagdo do jogo 0 0 0 0 0 0 0 0 4 66,67 2 3333
possibilitam ao jogador interagir de

modo a fazer o que precisam e

desejam?

6 — A sequéncia de desafios do jogo 0 0 0 0 0 0 0 0 4 66,67 2 33733
leva em conta o que o jogador ja

aprendeu sobre como jogar?

—_—

16,67 1 16,67 4 66,67

—_—

16,67 0 0 1 16,67 4 66,67

—_—

16,67 1 16,67 2 3333 1 16,67 1 16,67

Dimensao II - Avaliagio da 0 0 1 277 10 27,77 11 30,55 7 1944 7 19,44
experiéncia do usuario

1 — O conjunto de elementos estéticos 0 0 0 0 1 16,67 2 3333 1 16,67 2 33,33
do jogo (o som, a forma, o cenario,

movimento, desenho) permitem que o

jogador explore sua potencialidade de

forma agradavel?

2 — A intera¢do com o jogo permite que 0 0 0 0 1 16,67 3 50,0 1 16,67 1 16,67
o jogador se depare com um cenario

atraente?

3 — Ao interagir com o jogo o jogador 0 0 0 0 3 500 1 16,67 1 16,67 1 16,67
se depara com wuma narrativa
desafiadora?

4 — A interacdo com o jogo permite a0 0 0
jogador uma experiéncia divertida?

5 — Ao interagir com o jogo o jogador 0 0 0 0 2 3333 1 16,67 2 3333 1 16,67
se depara com um conjunto de desafios

que vdo aumentando a sua

complexidade de forma divertida e

motivadora?

6- A interagdo com o jogo permite que 0 0 0 0 2 3333 2 3333 1 16,67 1 16,67
o jogador se depare com um cenario

envolvedor?

—_—

1667 1 1667 2 3333 1 1667 1 16,67

Dimensao III - Avaliagio dos 3 833 3 833 4 11,11 8§ 2222 8 2222 10 27,77
principios de aprendizagem
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1 — Ao interagir com o jogo, o jogador
¢ capaz de identificar espagos ou
ambientes que refletem a realidade
relacionada a tematica proposta pelo
jogo?

2 — Ao interagir com o jogo o jogador
sera capaz de explorar diferentes
estratégias de aprendizagem acordo
com suas proprias experiéncias € ao
mesmo tempo avaliar seu percurso a
partir de um ciclo de aquisigdo de
competéncias?

3 — A interagdo com o jogo possibilita
que os jogadores sejam colocados em
situagdes que permitam projetas suas
possiveis fantasias e desejos que se
expressam no processo de
jogabilidade?

4 — O jogo permite que o jogador
manipule seus personagens de forma
estruturada e eficaz para que os
objetivos do jogo sejam concretizados?
5 — O jogo € intuitivo a ponto de
permitir ao jogador explorar novas
hipoteses durante a jogabilidade
quando sua tentativa anterior ndo o
permitiu passar de fase?

6- Os desafios propostos durante o
jogo  apresentam-se de forma
estimulante oferecendo feedbacks que
apontam os caminhos para sua
finalizac¢do?

Conjunto de itens

3

33,33

16,67

2,77

1

1

5

16,67

16,67

16,67

4,63

1

1

1

16

16,67

16,67

16,67

16,67

14,81

1

16,67

50,0

50,0

16,67

2

2

33,33

16,67

16,67

33,33

33,33

22 20,37 29 26,85

2

33,33

33,33

16,67

16,67

16,67

50,0

33 30,55

0 =Nao se aplica. 1 = Nunca. 2= Raramente. 3 = Neutro. 4 = Frequentemente. 5 = Sempre.

Na avaliacao de qualidade enquanto jogo educacional digital, ndo foram recebidas
sugestoes de modificagdes por parte dos juizes especialistas.

5.3 AVALIACAO DE APARENCIA, LINGUAGEM, LUDICIDADE E MOTIVACAO

5.3.1 Caracteriza¢ao da populacio

Participaram desta etapa do estudo 7 representantes do publico-alvo, com idades
variando entre 14 e 17 anos, autodeclaradas como pardas e pretas, com formacgao escolar
incompleta, sendo importante destacar que apenas 2 continuavam estudando. A
adolescente com menor escolaridade interrompeu os estudos no 6° ano do ensino
fundamental e a de maior escolaridade estava atualmente cursando o 3° ano do ensino
médio.

As respostas sobre a idade de ocorréncia da menarca variaram de 8 anos de idade
aos 14 anos de idade. A primeira relagdo sexual foi vivenciada em idades entre 12 e 16

anos de idade, estando esta ultima faixa etaria representando a maioria (42,85%). No
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historico reprodutivo predominou adolescentes primiparas (100%), sendo que 1

participante era secundigesta, com histérico de 1 abortamento (tabela 9).

Tabela 9 - Caracterizacdo das adolescentes puérperas participantes da pesquisa.

Variaveis N %
Faixa etaria
14 1 14,28
15 1 14,28
17 5 71,,42
Cor/Etnia
Parda 6 85,71
Preta 1 14,28
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 4 57,14
Ensino Médio Incompleto 3 42,85
Historico Reprodutivo
Primiparas 7 100,00
Secundigesta 1 14,28
Parto Normal 4 57,14
Cesarea 3 42,85
Aborto 1 14,28
Menarca
8 anos de idade 1 14,28
11 anos de idade 1 14,28
12 anos de idade 2 28,57
13 anos de idade 1 14,28
14 anos de idade 2 28,57
Sexarca
12 anos de idade 1 14,28
14 anos de idade 2 28,57
15 anos de idade 1 14,28
16 anos de idade 3 42,85

Em relacio ao uso de métodos contraceptivos prévios a gestacdo, houve
predominancias dos anticoncepcionais hormonais, sendo citados: anticoncepcional
hormonal oral combinado (28,57%), injetavel combinado (14,28%) e pilula contraceptiva
de emergéncia (14,28%). O preservativo masculino foi citado por apenas 1 participantes

e as demais relataram ndo fazer um de nenhum método (tabela 10).

Tabela 10 - Métodos contraceptivos utilizados pelas participantes antes da gestacao.

Variaveis N Y%
Métodos Contraceptivos
Nenhum 1 14,28%
Preservativo peniano 1 14,28%




Preservativo interno

Dispositivo Intrauterino
Anticoncep¢ao Hormonal Oral
Anticoncepcional Hormonal Injetavel
Outros

S~ kOO

0
0
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57,14
14,28%

0

A maioria das participantes relataram ter recebido

informagdes sobre

contracep¢do no periodo puerperal no hospital apoés o nascimento do bebé (71,42%).

Prevaleceram ofertas e informagdes sobre o Dispositivo Intrauterino de Cobre (57,14%),

sendo inserido por 2 participantes (28.57%).

5.3.2 Avaliacao da aparéncia, linguagem, ludicidade e motivacao pelo publico-alvo

As respostas das participantes em relacdo a Avaliacdo da aparéncia, linguagem,

ludicidade e motivacao estdo sintetizadas na Tabela 11. O instrumento foi respondido em

suas dimensodes e obteve 100% de concordancia na maioria dos seus itens. Um destaque

de menor percentual pode ser atribuido a pergunta sobre se o jogo provocou reflexdao

sobre as atitudes das adolescentes puérperas.

Tabela 11 - Avaliacdo da aparéncia, linguagem, ludicidade e motivacdo pelo publico-alvo.

Itens Avaliados Sim Nao

N % n Y%
Dimensao Aparéncia
O tamanho da tela ¢ bom pra jogar? 7 100,00 0 0
As cores Utilizadas no jogo facilitam a leitura? 7 100,00 0 0
O tamanho das letras esta bom? 7 100,00 0 0
A quantidade de figuras esta boa? 7 100,00 0 0
A localizagdo das figuras estd boa? 7 100,00 0 0
O tamanho das figuras estd bom? 5 71,42 2 28,57
As figuras facilitam o seu entendimento sobre os 7 100,00 0 0
métodos contraceptivos?
Dimensao Linguagem
A linguagem esta clara? 7 100,00 0 0
As regras do jogo sdo claras? 7 100,00 0 0
O jogo permite entender o tema? 7 100,00 0 0

Dimensao Ludicidade
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Vocé aprendeu algo novo com o jogo? 7 100,00 0 0
O jogo provocou reflexdo sobre suas atitudes? 4 57,14 3 42,85
O jogo ¢ divertido? 7 100,00 0 0
Vocé se sentiu motivada a continuar jogando 7 100,00 0 0
durante a partida?

Dimensao Motivac¢ao

O jogo incentiva o uso de métodos contraceptivos 7 100,00 0 0
no puerpério?

Voceé indicaria o jogo para alguém? 7 100,00 0 0

Conjunto de Itens

Como sugestdes, as participantes destacaram que aumentar o tamanho das

imagens facilitaria a visualizacao e, consequentemente a compreensao do contetido, como

destacado no quadro 5.

Quadro 5 - Sugestdes de modificagdes pelo publico-alvo

SUGESTOES ACATADAS

MODIFICACOES

Aumentar o tamanho das imagens para | Aumentadas as dimensdes das imagens

ficar melhor de enxergar no celular.




54

6 DISCUSSAO

O Enfermeiro pode desenvolver e/ou utilizar as tecnologias educacionais como
forma de fortalecer a educacdo em saude, pois estas ferramentas ultrapassam a
metodologia tradicional de ensino, inclui o individuo como participante do aprendizado
e desenvolve o autocuidado. Os jogos educacionais, também chamados de serious games,
tém se mostrado cada vez mais como ferramentas eficazes no ensino em saiude da
populagdo adolescente. Apesar da necessidade de mais estudos sobre a tematica, as
publicagdes demonstram validade deste formato de tecnologia educacional para o

desenvolvimento de autonomia e mudanga de comportamento (Maciel ef al., 2022).

O Quiz “Pds-parto consciente” foi desenvolvido para mulheres adolescentes no
periodo pos-parto, com finalidade de aquisi¢do de conhecimento, aprofundamento na
tematica, despertar curiosidade e estimular o autocuidado nesse periodo. Pois, apesar de
ser considerada uma fase curta, ¢ na adolescéncia que ocorrem algumas das principais
transformacoes biopsicossociais do ser humano, muitas delas relacionadas a satide sexual
e reprodutiva. A vivéncia da gravidez ndo intencional e a recorréncia podem afetar

negativamente essas transformacoes.

Para o desenvolvimento, foram consideradas informacodes relevantes e atuais da
literatura cientifica, com objetivo de atribuir confiabilidade e rigor cientifico; aspectos de
gamificacdo, ludicidade, atratividade e adequabilidade da tecnologia educacional
escolhida, de acordo com o publico-alvo a ser direcionada. Considerando que
adolescentes e jovens sdao grandes usuarios de produtos tecnologicos, além de sentirem-
se atraidos por atividades ludicas, divertidas e que fujam do modo tradicional de

aprendizado, o jogo foi elaborado refletindo estas informagdes.

No desenvolvimento da Tecnologia Educacional, considerou-se que uso de Quiz
online permite a realizagdo de atividades educacionais em satde para além dos limites
das unidades, redu¢do de custos com materiais fisicos e eficiéncia no cuidado (Souza-
Maciel et al., 2022). Foram seguidas estratégias de elaboracdo baseadas na literatura
cientifica disponivel sobre a tematica, buscou preencher as principais lacunas no
conhecimento de adolescentes no pds-parto sobre a prevencao da recorréncia de gravidez
na adolescéncia, de forma atrativa, interativa e que fortalecesse uma aprendizagem

significativa, ndo contemplando somente a passagem de informagdes.
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Discutir sobre pontos especificos, que representam lacunas no conhecimento,
torna a atividade educacional mais direcionada e objetiva, visto que no modo tradicional
de educagdo em satude, vé-se que informagdes sobre a tematica de saude reprodutiva na
adolescéncia sdo constantemente repetidas. Conhecer o publico e entender quais as
fragilidades ¢ de extrema importancia na elaboragdo do contetido a ser apresentado,
visando a aprendizagem significativa. E necessario que a tecnologia educacional
desenvolvida seja adequada para o publico ao qual é destinada, mesmo seguindo critérios
rigorosos € baseando-se em literaturas com rigor metodologico. A comprovagdo da
adequacao ¢ realizada a partir do processo de validacao de conteudo e aparéncia, etapas

que foram seguidas apos o desenvolvimento do quiz “pds-parto consciente”.

A validagdo de contetido de uma tecnologia educacional em saude ¢ realizada
considerando-se fundamental que especialistas verifiquem a confiabilidade e legitimidade
do produto, verificando a clareza e adequabilidade antes de ser direcionada para a
populacao (Gigante et al., 2021). O conteido do Quiz “pds-parto consciente” foi
considerado valido, apresentando alto nivel de concordancia entre os juizes especialistas.
Importante destacar que os itens “Contempla tema proposto” e “Informagdes

esclarecedoras” obtiveram avaliagdo maxima de todos os especialistas.

Além da verificacao da adequacao do conteudo desenvolvido, a participacao de
juizes especialistas busca também obter orientagcdes sobre modificacdes que possam
melhorar a tecnologia educacional. Na validagdo de conteido do Quiz pds-parto
consciente, foi sugerida a modificagdo dos termos “camisinha feminina e camisinha
masculina” por “preservativo interno/vaginal e preservativo peniano”. A justificativa da
recomendagao se deu pela exclusdo de pessoas ndo bindria através do uso dos termos
anteriores. Considerando a presenca de estudo atual com descrigdo dos tipos de
preservativos com a nomenclatura recomendada, os novos termos foram adotados

(Nascimento; Costa, 2023).

Quando submetido a valida¢ao de aparéncia, o Quiz apresentou concordancia na
média geral dos itens, sendo considerado que, em relagdo aos seus aspectos visuais, a
tecnologia atende as necessidades do publico-alvo. Os itens relacionados a adequagdo das
figuras apresentaram baixa concordincia entre os juizes especialistas, ndo sendo
consideradas adequadas ou ndo retratando a realidade do publico-alvo. As figuras foram

inseridas de modo a facilitar o entendimento em relacdo as perguntas e permitir o
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conhecimento de alguns métodos contraceptivos por parte das participantes. Devem
facilitar a compreensdo, construgdo de significados e auxiliar no entendimento junto aos

textos (Silva, et al., 2021).

De acordo com a avaliacao dos juizes, o aspecto de aparéncia, as imagens do Quiz
precisavam de modificagdes, de forma a atuarem positivamente para o entendimento da
tematica. A comunica¢do ndo verbal, através de figuras, imagens e outros elementos
visuais, visam contribuir para a compreensdao das informagdes e adogdo de praticas
recomendadas, sendo um importante instrumento para a educacdo em saude (Souza-

Maciel et al., 2023).

Apesar de nao haver sugestoes dos juizes especialistas acerca de modificagdo ou
exclusdo das imagens, foram realizados alguns comentarios, como: “as imagens estao
adequadas, mas nao acredito que sdo capazes de gerar mudanga no comportamento por si
s0”, “as figuras ajudam a compreender, mas nao acho que isoladamente podem mudar o
comportamento”. Assim, ¢ possivel perceber, levando em conta a analise dos dados e so
comentarios, que as imagens inseridas, quando em conjunto com os outros elementos do
jogo, sdo capazes de contribuir positivamente para o entendimento e mudanca de

comportamento. De forma isolada, ndo contemplam os itens destacados no instrumento

de avaliagao.

Entende-se que os itens que apresentaram discordancia e, consequentemente, um
menor indice de Validagcdo de Aparéncia, “as ilustragdes retratam o cotidiano do publico-
alvo da intervengao” e ““as ilustragdes ajudam na mudanga de comportamentos e atitudes
do publico-alvo”, ndo sdo objetivos isolados da inclusdo de imagens no Quiz, visto que,
as 1ilustragdes exibidas foram divididas em personagens e fotos dos métodos
contraceptivos citados em algumas questdes. Os personagens tém como objetivo
direcionar o conteido exposto, podendo assumir a figura de facilitador do jogo. Ja as
imagens sobre os tipos de métodos, buscaram ilustrar os dispositivos, de forma a realizar
uma associagdo entre a pergunta e a resposta ou questionar a participante sobre o objeto

exposto.

Na literatura ndo ha consenso sobre os aspectos a serem considerados para
avaliacdo de um jogo com finalidade educativa em satde, sendo a “aprendizagem” um
item amplamente considerado para este processo. E visto que o processo de reflexdo ¢ um

ponto importante, pois além do sentido de aprendizagem, a reflexdo ¢ estruturada por
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pensamentos sobre a tematica, sentimento de surpresa com o conteido e aumento do
interesse (Pires et al, 2022). No processo de desenvolvimento de um jogo educacional
com finalidade educativa, fatores como a adequacao ao publico-alvo e usabilidade, devem
ser considerados. Aspectos que ultrapassam questoes estéticas, com preocupagido para o
alcance do objetivo primordial que é a aprendizagem, precisam ser analisados para

garantir a acessibilidade e validade do jogo (Oliveira et al., 2021).

Desse modo, o Instrumento de Avaliagdao de Qualidade de Jogos Educacionais
Digitais (IAQJED) foi selecionado como método para verificar a qualidade do Quis, pois
apresenta os atributos necessarios supracitados. A TE foi submetida a avaliacdo de
especialistas em desenvolvimento e validagdo de jogos digitais com finalidade educativa,
obtendo concordancia e sendo classificado como “excelente” de acordo com a pontuagao

do instrumento utilizado.

Os dados sociodemograficos obtidos a partir da caracterizagao das participantes,
se assemelham a outras pesquisas, que demonstram maior suscetibilidade de mulheres
pretas e pardas a gravidez na adolescéncia. As iniquidades raciais se associam a diversos
fatores e afetam negativamente a vida das adolescentes. Assim, as dificuldades da
gestacdo precoce sdo experimentadas de maneiras diferentes de acordo com sua raca,
onde as adolescentes nao-brancas se tornam mais vulnerdveis a baixa qualidade de
atendimento em saude, incluindo o planejamento reprodutivo, pré-natal, assisténcia ao

parto e puerpério. Evidencia-se que, inclusive, essa populagao sofre mais com dificuldade

na obtencao e uso de anticoncepcionais (Goes et al., 2023).

A baixa escolaridade também foi evidenciada no estudo, sendo considerada um
fator de risco importante para comportamento sexual desprotegido nessa faixa etéria, se
associando a falta de informagao adequada e fatores socioecondmicos (Nascimento et al.,
2021). Na pesquisa, foi verificado que a adolescente com menor grau de escolaridade
também apresentou iniciacdo sexual mais cedo e gravidez com menor idade. Enquanto o
Ministério da Educagdo do Brasil recomenda que a pessoa com 14 anos (idade da
puérpera) esteja no cursando o 9° ano do ensino fundamental, a participante relatou ter

interrompido a sua formagao no 6° ano (UNICEF, 2018).

A iniciacdo sexual precoce, caracterizada pela realizacao de praticas sexuais com
idade inferior a 15 anos, pode gerar riscos para a integridade biopsicossocial do

adolescente. Dentre as maiores preocupacdes, esta a exposicdo a Infeccdes Sexualmente
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Transmissiveis (IST) e a gravidez ndo intencional (Castro et al., 2022). Meninas que estao
fora da escola apresentam maior suscetibilidade a iniciagdo sexual precoce e gravidez ndo
intencional. Como potencializador da problematica, podemos destacar que adolescentes
que engravidaram e ndo continuaram a formagdo escolar, apresentam chances elevadas
de reincidéncia de gestacao nesse periodo. O que evidencia que as participantes do estudo

apresentam caracteristicas que as tornam vulneraveis (Assis et al., 2021).

Quando se trata de uso de métodos contraceptivos, ¢ bastante divulgado na midia
o preservativo peniano, conhecido popularmente como “camisinha”. O conhecimento
acerca dos métodos de barreira muitas vezes se resume a este dispositivo. Apesar de haver
conhecimento acerca do preservativo vaginal, poucas adolescentes fazem uso durante o
ato sexual (Oliveira et al., 2022). No Quiz Pos-parto consciente, a tematica ¢ abordada
apresentando através de perguntas os tipos disponiveis e recomendacdes para a sua
utilizag¢do, com énfase na possibilidade do uso do tipo peniano ou insertivo/vaginal e no
cuidado em ndo utilizar as duas versdes ao mesmo tempo. Na amostra entrevistada, o

preservativo peniano nao se apresentou como prioridade de utilizagao por adolescentes.

O conhecimento sobre anticoncepcionais ¢ mais percebido em adolescentes no
sexo feminino, o que confirma a imposi¢ao social da responsabilizagdao da mulher pela
contracep¢do. Porém, o uso destes métodos se limita em maior escala aos métodos
hormonais, como a pilula didria ou a de emergéncia, o que destaca uma preocupagao
maior com a gravidez ¢ nao em relagdo a IST, podendo estar relacionado a visdo da
gravidez como uma consequéncia imediata em detrimento dos riscos futuros da pratica

sexual desprotegida (Vieira et al., 2021).

As informagdes obtidas em relagdo ao uso métodos contraceptivos prévios a
gestacao confirmam estes dados, pois dentre as adolescentes que relataram uso, o método
hormonal foi destaque, seja através de dose didria oral, injetavel ou contracep¢do de
emergéncia. Em contrapartida, a maioria das participantes do estudo referiram ter
recebido informacdes sobre anticoncep¢do apds o parto, com énfase para a oferta de
Dispositivo Intrauterino. Os dispositivos intrauterinos (DIU) apresentam bom custo-

beneficio, seguranca e devem ser recomendados para adolescentes (FEBRASGO, 2018).

Durante a aplicacdo do instrumento de avaliacdo de avaliacdo da aparéncia,
linguagem, ludicidade e motivagdo pelo publico-alvo, foi possivel observar a presenca de

algumas emogdes, como a empolgacdo, podendo ser destacadas em falas como “¢ bem
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legal jogar”, “foi 6timo jogar, até me distrai bastante porque aqui no hospital ndo tem
nada pra vocé se distrair”, “ja acabou? Queira que tivessem mais perguntas, eu ‘tava’

2 ¢

gostando”, “vai ter outro jogo depois? Onde eu posso jogar? Achei bem divertido”.

A experimentagdo de emogdes durante atividades educativas ¢ importante, pois se
definem como aspectos adaptativos. As emocgdes influenciam no comportamento,
permitindo um impacto positivo ou negativo, fornecendo informagdes sobre a
importancia do que esta sendo vivenciado, sendo fontes essenciais para a aprendizagem.
A demonstragdo de empolgacdo estd associada ao aspecto de motivacdo, que € uma
dimensdo importante no processo educacional, atuando como fator influente nesse

processo € na mudanca de comportamento (Fonseca, 2016).

Esta associagdo entre os sentimentos de empolgacdo e “motivacdo” pode ser
verificada na totalidade na concordancia das participantes nos itens do instrumento que
avaliam esta dimensdo. A concordancia revela uma avaliagdao positiva, contemplando o
objetivo do Quiz de estimular a busca por mais informagdes sobre a tematica e adogao de
praticas seguras. O uso de web jogos na atividade educacional demonstra-se como
desencadeantes da motivacdo, favorecendo a aquisicdo de competéncias e

autoconhecimento (Godtsfriedt; Godtsfriedt; Cardoso, 2022).

Ainda sobre a dimensao “motivagdo”, foi verificada uma totalidade de respostas
positivas sobre a pergunta se a adolescente recomendaria o Quiz para outras pessoas. Este
¢ um dado relevante, visto que, dentre outros objetivos, o desenvolvimento de tecnologias
educacionais visa a disseminacao de informagdes. Os adolescentes estdo constantemente
inseridos no meio digital através do uso de internet, que permite transmissdo de
informagdes rapidas a outros usuarios. Por se tratar de um Quiz online, com acesso livre
através do /ink, a recomendagdo das adolescentes para outras pessoas pode acontecer de
forma rapida e em grande escala, permitindo o acesso a informagdes cientificas seguras,

validadas e de forma interativa (Ferreira et al., 2020).

A totalidade na concordédncia no item que questiona sobre o aprendizado de uma
nova informagdo ¢ um dado de grande validade, pois, por se caracterizarem como
primiparas, estdo em fase ideal para obten¢do de conhecimento e adog¢do de praticas
contraceptivas seguras, baseadas em informagao e autonomia, prevenindo a recorréncia

de uma gravidez ndo intencional.
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Mantendo-se estavel, o indice de reincidéncia de gravidez nessa faixa etéria ¢ de
20% no Brasil e sua ocorréncia pode potencializar os riscos existentes, com destaque para
os impactos sociais, como conflitos familiares, a evasdo escolar e consequente dificuldade
para obtencdo de emprego formal (Assis et al., 2022). A vivéncia de uma gravidez
recorrente nessa fase pode desencadear sentimentos de percepcdo negativa, medo e

frustragdo, devido a interrupc¢ao dos planos (Rodrigues; Barros; Soares, 2016).

Este dado reforca ainda mais a necessidade de desenvolver agdes de educagao em
satde sobre a tematica no puerpério imediato e no pré-natal, pois a abordagem da tematica
durante o ciclo gravidico puerperal demonstra-se como agdo efetiva no aumento dos
indices de conhecimento e adesdo as praticas contraceptivas, com énfase no uso de
dispositivos anticoncepcionais reversiveis de longa duracdo, como o dispositivo
intrauterino (DIU) e implante subdérmico, seguros e recomendados para mulheres nessa

faixa etaria (Borovac-Pinheiro; Jesus; Surita, 2019).

Apesar de todas as participantes terem informado que aprenderam algo novo com
0 jogo, houve respostas negativas no questionamento sobre se o quiz promoveu reflexao
sobre as suas atitudes. A ocorréncia reflexdes desencadeadas por jogos digitais com
finalidade educacional, evidenciam um papel protetor, o que estimula a adogao de novas
praticas de saide ou mudanca no comportamento que favorecem o bem-estar (Alencar et
al., 2022). A mudanga de atitudes sofre influéncia das reflexdes vividas, porém podem
requerer mais tempo e outros estimulos pata sua ocorréncia. Porém, a obtengdo do
conhecimento pode contribuir positivamente para este estimulo multivariado, sendo visto

como um ponto positivo.

Verificou-se que as 3 participantes que responderam negativamente a este item
apresentavam 17 anos de idade. Um estudo evidenciou que adolescentes com idade mais
avangada estdo mais propensos ao desenvolvimento de comportamentos de risco,
incluindo atividades sexuais desprotegidas. Apesar de ser um dado importante, eventos
estressores, caracteristicas individuais e outros contextos biopsicossociais podem estar
associados a comportamentos de risco nessa faixa etaria, ndo sendo possivel realizar
associacdo entre a idade e a auséncia de reflexdo sobre a temadtica (Zappe; Dell’aglio,

2016).

A apresentacao do Quiz desenvolvida para o publico-alvo, através de um processo

de avaliacdo de suas caracteristicas, tem como objetivo uma adequacao destes aspectos,
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com vistas a atingir o seu proposito educacional. O sentimento de proximidade do
publico-alvo com o produto ¢ de extrema importincia, pois sdo estes individuos que
poderdo ser influenciados positivamente por este meio (Gigante et al., 2021). Nesse
quesito, mesmo com discordincias em aspectos citados anteriormente, o Quiz foi
considerado adequado, com maioria de respostas positivas sobre as suas dimensoes,
demonstrando qualidade em relag@o a avaliacdo de avaliacdo da aparéncia, linguagem,

ludicidade e motivacao.

Por ser uma tecnologia direcionada para mulheres, destaca-se dentre as limitagdes
do estudo, a auséncia de participacao de adolescentes do sexo masculino, pois a literatura
enfatiza a 1mportancia da conscientizagdo do homem também sobre praticas
contraceptivas; destaca-se, também, a realizagdo com um grupo perqueno, apesar de estar
adequado ao referencial tedrico utilizado, em um tUnico estabelecimento de satide, com
adolescentes com caracteristicas sociodemograficas semelhantes, o que pode interferir na
verificacdo de qualidade de aparéncia, linguagem, ludicidade e motivacdo quando

aplicado a publicos com caracteristicas diferentes.
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7 CONCLUSAO

Os objetivos propostos para o estudo foram alcangados. O Web Quiz foi
selecionado por meio de evidéncias cientificas da literatura, que destacaram a tecnologia
educacional, do tipo jogo digital, como estratégia eficaz para a educa¢do em saude na
populagdo adolescente. Foram considerados aspectos relacionados a este tipo de jogo,
como a possibilidade de promoc¢ao de pausas para reflexdo, atratividade e estrutura com

baixa complexidade.

O Quiz, desenvolvido em meio digital, baseado em manuais nacionais e
internacionais sobre contracep¢do na adolescéncia e cuidados no puerpério dessa
populacao, foi submetido a avaliacdo por juizes especialistas com formagdo na area de
saude, com experiéncia no desenvolvimento e/ou avaliacao de tecnologias educacionais,
obtendo-se valor valido em relagao ao seu contetido, com IVC de 1,0 para todas as suas
dimensdes, além de valor p do teste binominal de 0,085, estando acima do ponto de corte
definido no método. Na avaliacdo de aparéncia, obteve-se um IVATES de 0,949 no

conjunto de itens, evidenciando adequabilidade da TE neste quesito.

O Quiz, considerado como “excelente” por profissionais das areas relacionadas a
tecnologia da informagao, design de jogos e softwares, mostrou-se confiavel e valido em
seus aspectos tecnologicos. Também foi avaliado pelo publico-alvo, puérperas
adolescentes, obtendo maioria de respostas positivas e avaliado com boa qualidade em

relacdo a aparéncia, linguagem, ludicidade e motivagao.

O desenvolvimento de a¢des educacionais ¢ intrinseco ao enfermeiro, visto ser
profissionais dotados de conhecimentos para a prevencao do desenvolvimento de agravos
e promog¢dao da satde. O Quiz, em questdo, poderd ser utilizado, como ferramenta
confiavel, para a educagdo em satde acerca da contracepcao de adolescentes no

puerpério, estimulando praticas de autocuidado para prevengao de nova gravidez.

Sugere-se, contudo, a realizacdo de novos estudos que possam avaliar a
efetividade do Quiz no conhecimento das adolescentes no pds-parto sobre praticas sexuais

seguras neste periodo.
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APENDICE A — CARTA-CONVITE PARA OS JUIZES ESPECIALISTAS
44¢

B

B Programa de
UNIVERSIDADE 2 o
FEDERAL Pés-Graduacao

DE PERNAMBUCO em Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNMABUCO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

CARTA-CONVITE

Sr/Sra., venho através desta convida-lo(a) para participar da pesquisa intitulada:
“DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UM WEB QUIZ SOBRE METODOS
CONTRACEPTIVOS PARA ADOLESCENTES NO POS-PARTO”. Este estudo integra
a dissertacao de mestrado do enfermeiro Darley Rodrigues da Silva, discente do Programa
de Po6s-Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, sob
orientagdo da professora Dra. Tatiane Gomes Guedes. A tecnologia educativa deve ser
submetida a um processo de validacdo com o intuito de reconhecer a importancia do
material educativo. Dessa forma, convidamos vossa senhoria para participar da valida¢ao
da tecnologia na qualidade de juiz. Em caso de aceite, o termo de consentimento livre e
esclarecido, o material da tecnologia educativa, os instrumentos de validagdo e o
questiondrio para sua caracterizagdo profissional e académica serdo enviados via e-mail.
O prazo para devolutiva do material respondido a pesquisadora sera de 15 dias a partir da
entrega do material ao juiz. Conto com sua indispensavel contribuicdo para o
aprimoramento do trabalho e para que a continuidade do estudo seja possivel. Encontro-
me a disposi¢do para esclarecimentos de eventuais duvidas por meio dos contatos:
darley.silva@ufpe.br / (81) ****7681.

Atenciosamente.

Darley Rodrigues da Silva
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APENDICE B - Game Design Document

YRR Programa de
UNIVERSIDADE b s

FEDERAL Pos-Graduacao
DE PERNAMBUCO em Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO
GAME DESIGNE DOCUMENT

Autor: Darley Rodrigues da Silva

Conceito: O Quiz Pos-parto consciente € baseado na estrutura de serious game, que busca
incentivar o aprendizado através de atividades de ludicidade. Tem como objetivo a
transmissao de informagdes sobre atividade sexual e contracepcdo no pds-parto de
mulheres adolescentes, por meio de uma estratégia atual e atrativa, facilitando a inser¢ao

deste publico no processo de aprendizagem significativa.

Mecanica Base: O jogo apresenta uma estrutura basica de um jogo de questiondrio, em
formato de Quiz, no qual a jogadora, através de conhecimentos prévios e/ou reflexao
sobre a tematica, responde as perguntas apresentadas através de itens disponivel na

mesma tela.
Visao geral

a. Resumo:
e A tematica do pds-parto ¢ apresentada por uma personagem
estatica, através de texto pré-estruturado. Em seguida, o
participante ¢ convidado a dar seguimento ao Quiz através dos

comandos, seguindo para a apresentacdo de perguntas.

b. Aspectos fundamentais:
e Jogo questionario

e Tela expositiva com perguntas objetivas e itens a serem marcados
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e O jogador seleciona um item como resposta, de acordo com seu

conhecimento

e E apresentada explicagdo sobre a tematica apos a selegdo do item

2. Contexto do Jogo:

O jogo em questdo ndo faz referéncia a historia/estoria especifica, por nio tratar de

uma ficgdo. Nao sendo necessario detalhar neste topico.

3. Objetivos essenciais
a. Responder aos itens apresentados
b. Seguir todas as fases do jogo

c. Acessar menu de /inks uteis e gabaritos

4. Conflitos e solugdes

As perguntas estruturadas buscam provocar reflexdo nas participantes, de modo a
analisarem a validade de conhecimentos prévios adquiridos ao longo da vida, servindo
como base para a selecdo de respostas. As explicacdes apresentadas buscam confirmar a
validade destes conhecimentos, desconstruir ideias incorretas e/ou apresentar novos

conceitos sobre a tematica.

5. Inteligéncia artificial

O Quiz conta com aspectos basicos de desenvolvimento de ambientes virtuais, ndo
sendo contemplado com aspectos de inteligéncia artificial, como algoritmos de redes

sociais, reconhecimento facil e/ou de voz.

6. Fluxo do Jogo

Dividido em: tela inicial, composta de menu interativo, /inks tuteis e do gabarito;
apresentacgao do jogo, perguntas de multipla escolha e explicacao sobre a resposta correta.
A participante devera responder as perguntas com a sele¢do de uma resposta. O aplicativo
indicard se a resposta estd correta ou ndo e seguird para uma tela em que serdo expostas
as explicagdes para cada resposta em espago na porcdo inferior da tela. Quando
selecionada a resposta, haverd a transi¢ao lateral para a tela de explicacdo e seguird para

a proxima pergunta.
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7. Controles

Os comandas sdo realizados através do cursor do mouse em computadores ou através
da tecnologia touchscreen em smartphones e/ou tablets. O cursor do mouse € a pressao
sobre o botdo direito realiza os comandos de confirmagdo de seguimento de etapas e de
selecdo das alternativas do Quiz. O toque com superficie capaz de ativar os sensores

capacitivos de tela com tecnologia touchscreen realiza a mesma funcionalidade.
8. Defini¢oes
Sem outras declaragdes. Informacgdes suficientes.
9. Referéncias

O jogo nao foi baseado em produtos anteriores. Referéncias conceituais estdao

descritas no roteiro de perguntas e respostas.
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APENDICE C - ROTEIRO DO QUIZ

44

B

]

Programa de
UNIVERSIDADE A 'y
FEDERAL Pés-Graduacao
DE PERNAMBUCO em Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

ROTEIRO DE PERGUNTAS E RESPOSTAS
ESTRUTURA E APRESENTACAO:

O aplicativo, do tipo quiz, terd como base para seu desenvolvimento o design
instrucional, buscando, por meio de uma metodologia ludica, atingir um grau de
aprendizado das participantes. Contara com uma personagem que, incialmente, nao tera
nome e serdo avaliadas sugestdes das usuarias do aplicativo. Esta personagem apresentara
a forma como o jogo sera seguido, por meio de telas de leitura dinamica.

Em seguida, serd apresentada as 5 fases do jogo, com questdes sobre o inicio da
vivéncia da sexualidade, as atividades sexuais, as responsabilidades sobre contracepcao,
os direitos sexuais e reprodutivos, a contracep¢ao e atividade sexual no pos-parto. A
estrutura do aplicativo/quiz sera elaborada com suporte de um designer grafico com o uso
do software Joomla™, versdo 3.9. A tela inicial sera composta de menu interativo com o
jogo, links uteis, referéncias bibliograficas e gabarito (Figura 1). As telas seguintes serao
estruturadas de forma a apresentar as perguntas, as opcdes de resposta e a personagem do
jogo. Diante do acerto, a personagem sera exibida como facilitadora da dinimica,
explicando a resposta.

O conteudo do aplicativo serd pautado na revisao de literatura realizada no estudo,
nos protocolos da Federagdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), no
Ministério da Saude Brasileiro, além de outras publicagdes com relevancia no tema. Sera
adotada linguagem acessivel, buscando popularizar as expressoes contidas na literatura
citada, afim de favorecer um entendimento pela populacdo-alvo, independente da sua
escolaridade.

Texto de Tela Inicial: Old, eu me chamo “Nome da Personagem” e estarei
acompanhando vocé nessa jornada. Vamos jogar e interagir para aprender mais sobre
métodos contraceptivos. Por falar nisso, vocé sabe o que ¢ um Método Contraceptivo,
também chamado de “Anticoncepcional”? Trata-se de meios para impedir que ocorra uma
gravidez ndo intencional, ou seja, sem que a pessoa esteja planejando que acontega.
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PRIMEIRA FASE:

A primeira etapa do Quiz sera composta por perguntas que objetivam apresentar
os métodos contraceptivos, em suas diversas composigdes e estratégias de acdo, bem
como a definicdo do que ¢ a pratica de anticoncep¢ao. Esta estratégia visa realizar uma
introdugdo a tematica, preparando a participante para as proximas fases.

Apresentagdo: Seja bem-vinda a primeira fase do nosso Quiz. Vamos conversar
um pouco sobre uma tematica bem importante, de uma forma divertida interativa. Nessa
primeira fase, vocé respondera a perguntas gerais sobre os métodos contraceptivos. Nao
se preocupe, vocé podera errar quantas vezes quiser, ao final vocé tera a nossa explicagao.
Vamos 14!

1. Existem meios para evitar a gravidez?
a. Sim
b. Nao

Resposta: LETRA A. Sim. Os métodos contraceptivos sdo utilizados com o
objetivo de evitar que aconteca uma gravidez ndo planejada.

2. Métodos de barreira siao os contraceptivos que siao injetados no corpo?
a. Sim
b. Nao

Resposta: Nao. Métodos de barreira sdo os contraceptivos que impedem a
entrada do espermatozoide no utero, como a camisinha e o diafragma. Além
deste tipo, existem os métodos hormonais, como a pilula; comportamentais
como a tabelinha; cirtirgicos, como a vasectomia e laqueadura; dentre outros.

3. A camisinha consiste em uma “capa” que impede o contato dos
espermatozoides com o 6vulo, evitando assim a gravidez. Durante a relacao
sexual, quem faz uso deste método?

a. O homem
b. A mulher
c. O homem ou a mulher

Resposta: Letra C: o homem ou a mulher. As camisinhas sdo fabricadas no
modelo interno/vaginal e peniano, podendo ser usada por ambos 0s sexos. Sdo
disponiveis de diversas cores e tamanhos.

4. Qual método contraceptivo esta na imagem abaixo?
a. Camisinha
b. Diafragma
c. Anel Vaginal
d. Dispositivo Intrauterino (DIU)
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Resposta: Letra C. O Anel Vaginal ¢ um objeto colocado Fonte: Google Imagens
pela propria paciente no canal vaginal, contendo hormonios que irdo impedir a
gravidez. Pode permanecer no local por 3 semanas.

5. Qual método contraceptivo esta na imagem abaixo? e
a. Implante subdérmico

b. Injecdo trimestral

c. Pilula do dia seguinte W' ‘

d. Dispositivo Intrauterino (DIU) 4 \\
Fonte: Google Imagens

Resposta: Letra A: o Implante subdermico ¢ um pequeno bastdo implantado
abaixo da pele do braco, apods anestesia local, contendo hormoénios que
impedem a gravidez. Tem uma duragdo de 3 anos e previne muito bem a
gravidez nao desejada.

6. Qual o método contraceptivo na imagem abaixo?
a. Anel Vaginal
b. Camisinha vaginal
c. Camisinha peniana
d. Diafragma

Fonte: Google Imagens

Resposta: Letra D. O diafragma ¢ uma fina capa colocada pela mulher na
vagina antes da relagdo sexual, que fecha o colo do ttero, evitando que os
espermatozoides entrem no utero. Deve ser retirado 6 a 8 horas apos a relagao
e higienizado. Geralmente, ¢ usado junto com uma pomada, chamada
espermicida, que destroi espermatozoides.

7. Qual anticoncepcional abaixo é classificado como um método Reversivel de
Longa Duracio?
a. Camisinha
b. Anel Vaginal
c. Pilula hormonal
d. Dispositivo Intrauterino (DIU)

Resposta: Letra D. O DIU ¢ um pequeno dispositivo, introduzido no utero por
enfermeiro ou médico, em que sua acao pode durar de 3 a 10 anos (dependendo
do tipo), sendo considerado reversivel: deixa de evitar a gravidez se for retirado.

8. Os métodos contraceptivos cirirgicos (a vasectomia e a laqueadura) siao
alternativas para impedir que ocorra a gravidez ndo planejada. Vocé sabe
quem pode realizar?

a. Qualquer pessoa a partir da primeira relacao sexual
b. Homens e Mulheres a partir dos 21 anos

c. Homens e Mulheres a partir dos 30 anos

d. Mulheres que possuem filhos
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Resposta: Letra B. A laqueadura pode ser feita em mulheres, a vasectomia ¢
feita em homens. Essas cirurgias cortam estruturas do corpo que impedem a
gravidez. Podem ser realizadas em pessoas a partir dos 21 anos de idade.

9. Os comprimidos (pilulas) sdo os unicos métodos hormonais que existem?
a. Sim
b. Nio

Resposta: Letra B. Nao. Existem varios métodos contendo hormdnios: as
pilulas, as inje¢does de 1 més, injegdes de 3 em 3 meses, adesivos na pele,
dispositivos intrauterinos e implantes. E recomendado a busca por um
enfermeiro ou médico que possa orientar o uso.

10. Quando se escolhe um método contraceptivo, deve utilizar o mesmo durante
toda a vida?
a. Sim
b. Nao
Resposta: Nao. A troca de métodos contraceptivos pode ser feita,
preferencialmente com orientacdo de enfermeiro e/ou médico, para uma maior
seguranga.

SEGUNDA FASE:

Ao responder as 9 perguntas iniciais, a participante serd direcionada para a
segunda fase, onde sera apresentada a perguntas sobre a fisiologia do sistema reprodutor
na adolescéncia, buscando orientar sobre o funcionamento do corpo humano neste
periodo.

Apresentacdo: Muito bem. Vamos a segunda fase! Nesta etapa do Quiz vocé
respondera questdes sobre o funcionamento do seu corpo. Sera que vocé estd por dentro
de tudo que acontece no seu corpo na adolescéncia? Vamos ver!

11. A partir que quando a mulher pode engravidar?
a. A partir da primeira menstruagao
b. Somente ap6s os 14 anos de idade
c. A partir dos 18 anos de idade
d. Nenhuma das alternativas

Resposta: LETRA A. A partir da primeira menstruagao, que ocorre geralmente
entre 11 e 14 anos, a mulher ja pode engravidar. A gravidez pode acontecer a
partir da 1* menstruagdo porque a mulher comega a ovular mensalmente e,
com isso, pode haver o encontro do espermatozoide com o 6vulo.

12. Em que periodo do ciclo menstrual tem maior risco de engravidar?
a. Entre o 12°e 16° dia apds a menstruacdo
b. A partir do 5° dia da menstruacao
c. 1°dia antes de descer a menstruagao
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d. No primeiro dia da menstruagdo

Resposta: Letra A. Apesar de ndo ser um periodo igual em todas as mulheres,
o periodo fértil (onde tem maior chance de engravidar) acontece normalmente
do 12° ao 16° dia apds o primeiro dia da menstruagdo. Mas ¢ importante saber
que evitar a gravidez se baseando nessas datas pode nao dar certo.

13. O uso de métodos anticoncepcionais na adolescéncia pode gerar problemas
para engravidar no futuro?
a. Sim
b. Nao

Resposta: Nao. Os métodos recomendados e utilizados por adolescentes sé
apresentam efeito durante o seu uso. Quando a pessoa quiser engravidar, € s
parar o uso.

TERCEIRA FASE:

Ao finalizar a segunda etapa, respondendo corretamente as 4 perguntas iniciais, a
(o) participante sera direcionada (0) para a terceira fase, que serd composta de perguntas
que terdo como alternativas de resposta “verdadeiro” ou “falso”, exigindo a capacidade
de julgar as afirmativas como algo certo ou errado, baseando-se no conhecimento prévio.
Seguindo a mesma metodologia, as explicagdes serdo exibidas apos a confirmacdo da
resposta pela jogadora. A énfase desta etapa sera a atividade sexual, bem como o
compartilhamento da responsabilidade entre os (as) parceiros (as) sexuais em relagao a
anticoncepg¢ao.

Apresentacdo: Parabéns! Vocé chegou a terceira fase. Espero que tenha aprendido
bastante na etapa anterior. Agora, vocé tera acesso a perguntas sobre atividade sexual.
Vamos 14 testar os seus conhecimentos?

14. Sé é possivel engravidar se o homem ejacular (gozar) dentro da mulher?
a. Verdadeiro
b. Falso

Resposta: LETRA B. Falso. Antes da ejaculagdo, o pénis libera liquido
seminal (uma espécie de lubrificante do canal), que pode conter inumeros
espermatozoides e ocasionar a gravidez mesmo antes da ejaculacdo. Por isso,
o coito interrompido ndo € seguro.

15. Durante a relacdo sexual, ¢ recomendado usar camisinha masculina e
camisinha feminina ao mesmo tempo, ou duas camisinhas masculinas, para
garantir uma melhor protecao?

a. Verdadeiro
b. Falso
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Resposta: LETRA B. Falso. O uso dos dois tipos de camisinha ao mesmo

tempo ndo ¢ recomendado, pois pode gerar atrito e rasgar os preservativos.
Idealmente, deve ser usada uma camisinha masculina ou uma feminina.

16. Caso ocorra sexo sem camisinha, a mulher pode tomar pilula do dia seguinte

até 1 semana apos o ato, para evitar a gravidez?

a.
b.

Verdadeiro
Falso

Resposta: LETRA B. Falso. A contracepc¢ao de emergéncia (pilula do dia
seguinte) deve ser tomada até 72h apos a relagdo. Quanto mais demorar a
tomar, menos chance tem de funcionar.

17. Pode tomar pilula do dia seguinte sempre que tiver relacio desprotegida,
substituindo outro método contraceptivo?

a.
b.

Sim
Nao

Resposta: Letra B. Nao. Nao se sabe ao certo quantas vezes € seguro tomar a
pilula do dia seguinte. Porém, o seu uso com frequéncia pode causar efeitos
colaterais, como trombose ¢ problemas na menstruacao. Além disso, o uso
frequente pode diminuir sua eficacia.

18. No caso de uma relacio fixa (namoro, noivado, uniao estavel, casamento), o
uso de camisinha nao deve ser usado, buscando usar outros métodos como
injecdo, comprimido, “ligacdo”, vasectomia ou DIU?

a.
b.

Verdadeiro
Falso

Resposta: LETRA B. Falso. O método escolhido, deve ser discutido entre os
parceiros. Porém, ¢ recomendado que seja feito o uso de camisinha, feminina
ou masculina, pelo fato de proteger contra varias doengas.

19. Em uma rela¢ao entre um homem e uma mulher, quem é responsavel por
tomar atitudes que evitem a gravidez?

a.

b.
C.
d

O homem

A mulher

Os dois: 0 homem e a mulher
Em uma relagao fixa, a mulher

Resposta: LETRA C. O homem e a mulher devem ser responséaveis por evitar

a gravidez. E importante conversar sobre o melhor método, que ndo traga
desconfortos ou prejuizos para os dois.

QUARTA FASE:
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Na quarta fase, a participante tera acesso a perguntas relacionadas aos direitos
sexuais e reprodutivos da adolescente, tendo como objetivo aprofundar o conhecimento
sobre o acesso ao Planejamento Reprodutivo, o atendimento em saude e o respeito ao
sigilo, confidencialidade e privacidade.

Apresentacdo: Chegando longe, hein? Agora, vamos ver o que vocé sabe sobre
seus direitos enquanto adolescente. Serd que vocé ¢ bem ligado nesse assunto? Vamos
descobrir!

20. E possivel adquirir preservativos (camisinhas) de forma gratuita?
a. Sim
b. Nao

Resposta: LETRA A. Habitualmente, postos de saude e policlinicas possuem
a entrega gratuita de camisinhas, sem limite de quantidade e sem precisar
marcar consulta, ou seja, qualquer pessoa pode ter acesso, inclusive
adolescentes.

21. Para fazer uso qualquer método contraceptivo, o (a) adolescente precisa de
autorizaciao dos pais ou responsaveis?
a. Sim
b. Nao

Resposta: LETRA B. Nao! Adolescentes tém direito ao uso de
anticoncepcionais € ndo ¢ preciso autorizacao de pais ou responsaveis. Deve
ser realizada consulta com enfermeiro ou médico para indicacdo do melhor
método.

22. Ha servicos de saude especializados em atendimento de adolescentes vitimas
de violéncia sexual?
a. Sim
b. Nao

Resposta: Letra A. Sim. Adolescentes vitimas de violéncia sexual podem
procurar, sozinhas ou acompanhadas, servigos especializados, para
atendimento, gratuito e seguro, relacionado a prevencdo de gravidez e
doencas, além de suporte social e emocional. Vocé pode ter acesso a mais
informagdes na aba de “links Uteis”, no inicio do Quiz.

QUINTA FASE:

Nesta etapa, serdo exibidos questionamentos sobre acgdes especificas para
planejamento reprodutivo no periodo puerperal. Composta de perguntas com multipla
escolha e “verdadeiro ou falso”, o objetivo serd provocar reflexdo sobre o periodo
vivenciado e desconstruir possiveis pensamentos sem base cientifica e que possam
contribuir para a ocorréncia de gravidez ndo intencional.
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Apresentacdo: Vocé€ estda indo muito bem! Agora, vamos testar seus
conhecimentos sobre uma fase muito especial: o puerpério, ou também conhecida como
“poOs-parto” ou “resguardo”. Sera que existem cuidados especificos nesse periodo? Vamos
jogar e aprender!

23. Apos o parto, com quanto tempo pode ter relacio sexual?

a. 15 dias
b. 30 dias
c. 42 dias
d. Quando a pessoa se sentir confortavel e preparada

Resposta: LETRA D. O ministério da saide recomenda um intervalo de
40 dias ap6s o parto. Mas, cientistas internacionais afirmam que a mulher
pode retomar as atividades antes, caso se sinta confortavel.

24. Qual o método contraceptivo mais indicado para adolescentes apos o parto?
a. Pilula diaria (Comprimido)
b. Injecdes (Hormonios injetavel)
c. Me¢étodos de Longa Duragdo (DIU e Implantes)
d. Camisinha (Preservativo)

Resposta: LETRA C. Os métodos mais recomendados para adolescentes, em
qualquer periodo, sdo os Reversiveis de Longa Duragdo, como o Dispositivo
Intrauterino (DIU) e os implantes subdermicos que possuem alta eficacia.

25. K possivel engravidar no periodo do puerpério (resguardo)?
a. Sim
b. Nao

Resposta: LETRA A. Sim. A mulher pode engravidar a partir do momento
que volta a ovular, o que ocorre entre 6 ¢ 8 semanas. Porém, esse tempo varia
de mulher para mulher, sendo possivel engravidar nas primeiras semanas
também.

26. A amamentacio exclusiva, ou seja, a oferta apenas de leite materno para o
bebé, impede que ocorra a gravidez no pés-parto, sendo um método
totalmente seguro?

a. Sim
b. Nao

Resposta: LETRA B. Ndo. A amamenta¢do exclusiva pode retardar a
ovulagdo, podendo evitar a gravidez. Mas ¢ um método contraceptivo falho,
pois a eficacia vai depender do organismo de cada paciente.

27. Qualquer anticoncepcional pode ser utilizado pela mulher no pds-parto
(resguardo)?
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a. Sim
b. Nao

Resposta: LETRA B. Nao. Os anticoncepcionais com hormdnio a base de
estrogénio devem ser evitados, pois podem atrapalhar a amamentagdo,
podendo ser utilizados os que contém apenas progesterona. A recomendagao
¢ ser acompanhada por um profissional que possa tirar dividas.

28. Adolescentes podem fazer laqueadura tubaria (ligacdo) no pos-parto?
a. Sim
b. Nao

Resposta: LETRA B. Nao. Atualmente, a idade minima para fazer laqueadura
¢ de 21 anos de idade.

29. E necessario voltar a menstruar para comecar algum método contraceptivo?
a. Sim
b. Nao

Resposta: LETRA B. Nao. O retorno da menstruacao e ovulacao pode variar
de mulher para mulher, sendo assim, o mais seguro ¢ iniciar algum método
antes de menstruar novamente.

30. Para utilizar o Dispositivo Intrauterino (DIU) apés o parto, é necessario fazer
uma cirurgia?
a. Sim
b. Nao

Resposta: LETRA B. Nao. O DIU pode ser inserido imediatamente apds o
parto, apds 42 dias do puerpério ou, posteriormente, em qualquer periodo de
forma ambulatorial, sem cirurgia.



APENDICE D - ROTEIRO PARA CARACTERIZACAO DA POPULACAO

YRR Programa de
UNIVERSIDADE b s

FEDERAL Pos-Graduacao
DE PERNAMBUCO em Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

1. NOME:
Idade:
Cor/Raga:

Paridade: Gesta Parto Normal Cesarea Aborto
Escolaridade:
Idade da primeira menstruagao:

Idade da Primeira relacao sexual:

S e B

Vocé ja fez uso de algum método contraceptivo abaixo:

Nenhum

ISR

Preservativo masculino
Preservativo feminino

DIU

a o

Implante subdérmico
Laqueadura tubaria

Anticoncepcional Hormonal oral

= @ oo

Anticoncepcional Hormonal Injetavel

Outros

-

9. Recebeu informagdes sobre contracepg¢io no pos-parto? () SIM () NAO

10. Se sim, quais?



APENDICE E — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA APARENCIA,
LINGUAGEM, LUDICIDADE E MOTIVACAO PELO PUBLICO-ALVO

NOME:

ITEM CONCORDANCIA | SUGESTAO
SIM NAO

APARENCIA

1. O tamanho da tela ¢ bom pra jogar?

2. As cores Utilizadas no jogo facilitam
a leitura?

3. O tamanho das letras esta bom?

4. A quantidade de figuras est4 boa?

5. Alocalizacdo das figuras estd boa?

6. O tamanho das figuras estd bom?

7. As figuras facilitam o seu
entendimento sobre os métodos
contraceptivos?

LINGUAGEM

8. A linguagem esta clara?

9. Asregras do jogo sao claras?

10. O jogo permite entender o tema?

LUDICIDADE

11. Vocé aprendeu algo novo com o
jogo?

12. O jogo provocou reflexao sobre suas
atitudes?

13. O jogo ¢ divertido?

14. Vocé se sentiu motivada a continuar
jogando durante a partida?

MOTIVACAO

1. O jogo incentiva o uso de métodos
contraceptivos no puerpério?

2. Voc¢ indicaria o jogo para alguém?




ANEXO A — INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO
EDUCACIONAL EM SAUDE (IVCES)

OBJETIVOS: propositos, objetivos ou metas 0
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1. Contempla o tema proposto

2. Adequa-se ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece dividas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o lema

5. Incentiva a mudanca de comportamento

ESTRUTURA | APRESENTAGAO: organizagiio, estrutura, estratégia, consisténcia e suficiéncia 0

6. Linguagem apropriada para o publico-alvo

7. Linguagem apropriada para o material educacional

8. Linguagem interativa. permitindo ¢ envolvimento ativo no processo educacional

9. Infermatdes corretas

10. Informagdo objetiva

11. Informacdes esclarecedoras

12, Informagdes necessarias

12. Sequéncia logica de ideias

14, Tema atual

15. Tamanho de texto apropriado

RELEVANCIA: significincia, impacto, motivagio e interesse 0

16. Incentiva a aprendizagem

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Fonte: Leite et al (2017)
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE VALIDADE DE APARENCIA DE
TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS EM SAUDE (IVATES)

1 2 3 4 5
Itens Discordo | Discordo Concordo
Discordo . Concordo
Totalmente Parcialmente Totalmente

1. Asilustracdes estao adequadas para o plblico-alvo.

2. Asilustracdes sao daras e transmitem facilidade de compreenséo.

3. Asilustracdes sao relevantes para compreensdo do contetido pelo publico-alvo.

4. As cores das ilustragdes estao adequadas para o tipo de material.

5. As formas das ilustracdes estdo adequadas para o tipo de material.

6. As ilustracdes retratam o cotidiano do pblico alvo da intervengéo.

7. Adisposicao das figuras esta em harmonia com o texto,

8. Asfiguras utilizadas elucidam o conteddo do material educativo.

9. Asilustragdes ajudam na exposicao da temética e estdo em uma sequéndia logica.,

10. As ilustracdes estdo em quantidade adequadas no material educativo.

11. As ilustragdes estdo em tamanhos adequados no material educativo.

12. Asilustracdes ajudam na mudanca de comportamentos e atitudes do piblico alvo.

Fonte: Souza, Moreira, Borges (2020).
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ANEXO C — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE JOGOS

EDUCATIVOS (IAQJED)

Instruments de avaliagho da qualidade de jogos digitals edueativos (IAQJED).

Precado Avalindor,
Este instrumente tem comeo objetive avaliar a qualidade dos jogos digitais para o cendrio escalar.

Para obter resultados o TP gL VoS in
Apid de Jevantar questior
termpo que it conlecer o jogo podera aprender com ele e intera;
Paru isso, deverd anali
A fin i dos o
Cada dimensio poderd ter o valor maxinmoe de 30 pontos.

Somande-se as i0ds dimensdes a avaliaglio geral do jogo chegaria M0 pontos,
Essi somal gerl dos pontos indicard o resultado do qualidade do jogo av

] que melhor contribuem para sua pritica pedagdgica ¢ ainda ird
ir com o5 seus alunosjogadornes.
lores distribuidos nas irés dimensies ¢ escolher o descritor que methor defime sun avaliagio.
ik realieir i som 15

eis através destn somu

o eritérios de ava

De | a 15 pontos = baixa qualidade para finalidade educativa

e 16 a45 pontos = de qualidade regular para fnalidade educativa
De 46 até 75 ponitos = boa qualidade para finalidade educativa

e 76 0 90 pontos = excelente qualidade pars finalidade ed
Oibs.: o item nido s . deverd ser marcado se vocd ndo tiver uma opinido formada sobre ele.

prender sobre a melhor forma de avaliar um game, pois a0 mesmo

Descritores

S (sempre) =5

F (frequentemente) = 4

M (neuire) =3

R (raramentep =2

N {nunca) =1

NA (niio se aplica) =0

Indicadores N | F 8
1 3 4 5
-0 jogad Teb (quando apresentados!
lores. poderis stingir os ohjetives afucatives propostos (se decl T giln com o pogn uma vez que fenham
aprendido sua jogabilidade?
4 A nteragio com o joge penmite o explorgio de forma segur, garantmdo a execugdo de comandos como "sabar”, "sair"
e valiar para a mesma fase do jogo do ponio onde parou?
5- Us desafios e informagio do jogo possibilitam oo jogador interagir de modo o fizer o que precsam e desgjam?
- A sequing fos do jogo leva em conta o gue o jegador j& aprendew sobre como jogar?
Total
Dimensiio 11 — Avaliagio da Experitncia do Usuirio (UX)
Indicadores NA ™ N F S
] 1 3 4 5
1- 0 conjunto de clementos st in, movimento, desenho) permitem que o jogsbor explore sua
alidade de forma agradd
figs odm o jore permite quie o josdor se depare com um cendre Mraenie?
it com @ jogo o jogador se depara dora?
10 COM 0 jogo permite a0 jegador uma expenén
o jogador se depara com um conjunio de desafios que vio aumentando a sua complexidade de forma
divertida ¢ motivadom?
B A interagio com o jogo permite gue o jogador se depare com um eendrio envolvedor?
Tota
Dimensio 11— Avaliagio dos Principios de Apren
Indicadores ™ N F 5
1 3 4 5
1= Ag interagic com o jogo, o pogador & capae de identilicar espagos ou tes que refletern a realidade relacionada i ver
proposia pelo joun?
2o Ao mierapir com o jope o jogador serd capar de explorar diferentes estritépins de aprendizagem scorde com suas proprias
W liar sew percurso a patir de um ciclo de ag » de competéncias?
0 possibilila que os Jogadores sejam colocados em sil @5 quie permilam projelar suas possivers ankisias ¢
descjos gue ¢ expre: ess0 de jogabilidade?
4 O jopo permite que o jogador manipule seus personagens de forma estrsturada @ eficae para que os objetivos do jogo
retizados?
5= O oo & inturtivo o ponto de permitic a0 jogador explotar novas hipoteses durante a jogabldade quando sua tentatva anterior ndio o
i rde fase?
¥ propostos durante o jopgo apresentam-se de forma estimulanie oferecendo feedbacks que apontam os caminhos par sua

Fonte: Coutinho et al (2017).




ANEXO D — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Quadro 1 — Miniexame do estado mental (MEEM)

92

Orentacio temporal
(5 pontos)

ual 2 hora aproximada?

Fm que dia da semana estamos?

Que dia do més € hojer

Fim que més estamos?

Hm que ano estamos?

Ornientagio espacial
(5 pontos)

Fim que local estamos?

Que local ¢ este aqui?

Fim que bairro nos estamos ou qual ¢ o endereco dagui?

Fim que adade nos estamos?

Fm que estado nos estamos?

Registro (3 pontos)

Repeti: CARRO, VASO, TTJOLO

Awengio e cilculo
(5 pontos)

Subtrair: 100-7 = 93-7 = 86-7 = 79-7 = 72-T = 65

Memdria de evocagio
(3 pontos)

Quais 0s trés objetos perguntados anteriormente?

Nomear 2 objetos
(2 pontos)

Relogio e caneta

REPETIR
r| ]’i(ll'l[‘f]:l

“Nem aqui, nem ali, nem ™

Comando de estigios
(3 pontos)

Apanhe esta folha de papel com a mio direita, dobre-a a0 meio ¢ cologue-a no chio

Escrever uma frase cnmp]ul‘u
f
(1 ponto)

Fiscrever uma frase que tenha sentido

Ler e executar
(1 pmuu)

Feche seus olhos

Copiar diagrama
{1 ponta)

onter Brucky S I I, Lanime

Copiar dois pentigonos com intersecio

1 T, Bormoluco PHTD, URamoto T Sugcstocs pard O uso Jdo0 mini-cxame do cstado mental n

Brasil. Arq Neuropsiquiate. 2003; 61(38):777-81.
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ANEXO E — CARTA DE ANUENCIA

FREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

SECRETARIA EXECUTIVA OE GESTAD NO TRABALHO F FEOUCACAD NA SAUDE
DIVISAD DE EDUCACAD MA SAUDE

CARTA DE ANUENTCIA Reofe, 26 de junho de 2023

Aulorizo Darley Rodrigues da Silva, pesguisador do Programa de Pds-Graduacdo eérm Enlermagem,
da Universicade Federal de Pernambuca - UFPL, a desensalver gesquisa no Haspital da BMulher do Recife
Dr# Merceés Pontes Cunha, da Secretaria de Sadde do Bedfe, sob o titla: *Tecnologia educacional sobre
méladas contraceptivos direcionada a adolescentes no puerpério”, sab orientagio da Prof. Drd, Tatiana
Gomes Guedas,

Estarei ciente que me 540 resguandados e abains lstacos:

- O cumprimento das detarminagbes éticas das resclugdes 46612 a 510,18 do Conselho Macional de
Salda,

. M paranta da solicitar e receber esclarecimeantos, antes e durante o curso da pesquisa;

. A libardsde da recusar a parficipar ou retirar minha anuénciz, em quakquer fase da pesgquisa, sam

penalizacac alpuma;
= A garantia de que nenhema das pesseas envolvidas serd identithcada ¢ terd assegurado privacidade

guanta s0s dadas envolvidos na pesguisa;

= N30 havera nenhuma despesa para a Secretacia o8 Saade da Recite decorrente da participacdo na
prsguisa;
. Antes de iniciar a coletas de dades afa peagquisadara deverd aprewntar a esk instituicdo o parecer

consubslanciado devidaments apravadso, emilida por comild de élica em pesguita emolvenda seras
humanas, credenciado ao sistema CEPACONEP.

Os) pesguisadonies] comprometem-s2 a trezer pars esta diretoria o refatdrio final da pesguisa
através de cdpls em Compact Bise [O0), uma wez que 56 serdo autorizadas nowas pesquisas se nds howver
pendéncias de devolutiva do senvica.

Tanho ciéncia do exposto & concordo em formecer subsidios para a pesquisa

Frmr s ruey s a1 o grea lweener
gonhr B
Vil mr e b Epe el F g e
Dara Andrade Felipe
Chefe de Divisdio de Educagio na Sadde

Sreied e rls Hertte |
B, e e B i, 505, Py s o Rl P | SR G0 10031380
A RPALTEC P g rake
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