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Resumo

E no periodo da adolescéncia que também sdo
incorporados habitos associados aos fatores de risco
cardiovasculares, no qual a incidéncia e prevaléncia
sao ascendentes. Objetivou-se produzir uma tecnologia
educacional na modalidade jogo de tabuleiro para a
promocdo da saude cardiovascular dos adolescentes.
Trata-se de uma pesquisa metodologica, onde foram
seguidas as etapas: 1) Apropriagdo da tematica; 2)
Estruturagdo dos dados relevantes para a producdo da
tecnologia e 3) Produgdo da tecnologia educacional. O
estudo foi desenvolvido entre os meses de junho de
2015 e maio de 2016 e seguindo as exigéncias da
Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. O jogo
foi nomeado como “Cuide do Seu Jovem Coragdo”,
estruturado em forma de perguntas/enunciados a serem
respondidos sobre fatores de risco cardiovascular
presentes na adolescéncia e medidas de promocdo a
satde cardiovascular. Os componentes da tecnologia
sdo: um tabuleiro com as casas, sendo composto por
trés tipos de casas (Alimentagdo saudavel, desafio e
fatores de risco); Cartdes com perguntas/enunciados
correspondentes as casas do tabuleiro; Marcadores de
posicionamento dos jogadores diagramados com
imagens de adolescentes praticando atividades fisicas;
Manual de instrugdes contendo as normas do jogo; Um
dado. A producdo de tecnologia educativa mostra-se
como ferramenta de promoc¢ao da saude para a pratica
de Enfermagem, exigindo criatividade e conhecimento
para sua elaboragdo. O jogo educativo desenvolvido
apresenta-se como um instrumento ladico de educagao
em saude com vista a tornar o adolescente protagonista
de seus cuidados.
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1. Introdugao

Na adolescéncia, fase considerada entre 10 € 19 anos
de idade, pelo Ministério da Satde [Brasil 2012], e
entendida como uma etapa do desenvolvimento
humano habitualmente caracterizado por extremos e
por excessos, mas também pela construgdo de bases
solidas da personalidade adulta, em um periodo
marcado por crises e por transformagdes
biopsicossociais [Comin et al. 2011], pode-se destacar
que o pensamento de que adolescentes e jovens sdo
pessoas saudaveis faz com que esse publico ndo tenha
a necessaria atencdo a saude, a ndo ser nas questdes
de saude reprodutiva [Brasil 2010a].

Encontra-se na literatura a necessidade para que se
reveja a ideia de que a adolescéncia ¢ um periodo da
vida na qual pouco se adoece [Hartmann e Cesar
2013]. Em tal fase, alguns individuos se tornam
vulneraveis aos fatores de risco e agravos de saude
[Vale et al. 2012]. Nessa etapa, ocorre a exposi¢do a
situagdo de vulnerabilidade social que proporciona o
desenvolvimento de comportamentos de risco a saude
cardiovascular (SCV), havendo necessidade de
implementagdes de intervengdes direcionadas a
promocdo de habitos sauddveis nos adolescentes
[Legnani et al. 2011].

Para o referido publico, faz-se necessario que sejam
implantadas abordagens que despertem motivagdo para
o estabelecimento de uma relagdo educativa mais
eficiente ¢ eficaz, como tecnologias educacionais que
estimulem experiéncias de vida saudaveis, por meio do
protagonismo dos jovens a partir do incentivo a
participacdo autdnoma no processo educativo [Coelho
etal. 2011].

Nessa perspectiva, a promoc¢do da saude, vista
como modo de pensar e de operar associada as demais
politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de
satde brasileiro, colabora na construgdo de ag¢des que
permitem responder as necessidades sociais em satude
[Brasil 2010b], sendo a educacdo em saude
compreendida como atividade principal de promocao
da satude para desenvolver autonomia, responsabilidade
das pessoas e comunidades com sua saude, além de ser
uma pratica social critica e transformadora [Gubert et
al. 2009].

A informacdo como estratégia a ser usada para a
prevencdo de doencas deve ser trabalhada em
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associagdo com a questdo da autonomia dos envolvidos
e compreensdo de que a educagdo em saude ¢ uma
constru¢do do individuo dentro de um contexto socio
cultural e individual [Moreira et al. 2014].

Nesse contexto, sdo inseridas as tecnologias
educativas como instrumentos facilitadores do
processo ensino aprendizagem empregados como meio
de transferéncia de informagdes e conhecimento,
proporcionando ao individuo a participagdo em um
momento de troca de experiéncias conducente ao
aperfeicoamento de habilidades [Barros et al. 2012].
Pode-se destacar como tecnologias educacionais os
manuais, cartilhas, jogos, oficinas, programas e
softwares educativos [Fonseca et al. 2011; Souza et al.
2014; Teles et al. 2014].

A necessidade de promover a saude da populagdo e,
em consequéncia, reduzir os indices de morbidade e
mortalidade pelas doencas cronicas, entre elas as
doencas cardiovasculares (DCV), tem ocasionado
reflexdes sobre o emprego de estratégias efetivas de
promogdo da satde. O desenvolvimento e
implementagdo de tecnologias educativas pode atuar de
forma eficaz na prevengdo e redugdo dos indices de
morbidade e mortalidade pelas DCV na populagio
brasileira [Souza et al. 2014], ao favorecer mudangas
comportamentais [Dodt et al. 2013]. Nesse contexto, as
tecnologias educativas tornam-se importantes e
necessarias [Teles et al. 2014].

A estratégia da tecnologia educacional traz
beneficios as acdes educativas, entretanto, para muitos
profissionais de saude, ainda ¢ uma alternativa longe
da realidade dos servicos de satde. Organizar o
trabalho pedagogico, que reflita a intencionalidade da
acdo educativa e formalizar esta inten¢do num plano,
pressupde ultrapassar o carater fragmentado das
praticas educativas e alcangar as metas da estratégia
educacional [Berardinelli et al. 2014].

No intuito de assistir aos pacientes de forma a
promover saude, sdo desenvolvidas tecnologias como
forma criativa e atrativa de difundir conhecimentos,
que além de proporcionar o alcance das metas dos
pacientes, favorecem uma otimiza¢do do trabalho da
Enfermagem. Os enfermeiros que implementam
tecnologias educacionais nas agdes de educagdo em
saude devem se comprometer com a transformacio
social da pessoa envolvida no processo educativo.
Enfatiza-se a relevancia das tecnologias educacionais,
visto que essas metodologias dinamizam as atividades
de educacdo em saude, acdo peculiar da Enfermagem
[Afio et al. 2014].

Diante do exposto, tem-se o0  seguinte
questionamento: Hé tecnologia educacional voltada a
promo¢ao da saude cardiovascular do adolescente?
Para sanar a presente questdo realizou-se uma revisao

integrativa entre agosto e setembro de 2015, entretanto,
nio foi encontrado nenhuma tecnologia educacional
que contemplasse a promogdo da saude cardiovascular
do adolescente. Os resultados demonstraram que, as
tecnologias educacionais destinadas a tal publico
constaram em oficinas [Gubert et al. 2009; Camilo et
al. 2009] e jogos educativos [Barbosa et al. 2010;
Rebello et al. 2001] e objetivavam a orienta¢do sexual
e reprodutiva da populagio alvo.

Partindo dos resultados encontrados, optou-se pelo
jogo educativo na modalidade de tabuleiro como a
tecnologia educacional a ser desenvolvida neste estudo.
A escolha da tecnologia supracitada deu-se em virtude
de seu carater ludico e baixo custo para a producdo
[Mariano et al. 2013].

Nesse contexto, surge a seguinte indagacdo: Como
deve estar estruturada uma tecnologia educacional do
tipo jogo educativo direcionada a promog¢do da saude
cardiovascular do adolescente? O interesse pelo
desenvolvimento do estudo surgiu a partir da vivéncia
enquanto bolsista do projeto de extensdo Cuide de/do
Coragdo da Universidade Regional do Cariri (URCA),
que tinha por objetivo desenvolver um trabalho de
educagdo em saude continuada com estudantes adultos
jovens no intuito de promover saiude cardiovascular.
Desse modo, foi percebida uma relevante exposicao
dos adolescentes aos fatores de risco cardiovasculares
(FRCV), assim como a pouca importancia dada pelos
mesmos quanto aos cuidados com a saude
cardiovascular.

Este estudo torna-se imprescindivel por abordar
aspectos voltados para a promocdo da saude
cardiovascular dos adolescentes, muitas vezes
negligenciada, e que ¢ preciso desenvolver tecnologias
educacionais atrativas para este publico, devido a
presenca de FRCV nessa populagdo, o indice de obito
indicado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), de 30% de mortes por doengas cardiovasculares
dentre todas as outras causas relacionadas [SBC 2013],
e as medidas de intervencdes implementadas pouco
adequadas & mudanga desse panorama [Gomes et al.
2012; SBC, 2013; Barbosa Filho et al. 2012].

Diante o exposto, o presente estudo teve como
objetivo produzir uma tecnologia educacional na
modalidade jogo de tabuleiro para a promocdo da
satude cardiovascular dos adolescentes.

2. Método

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica. Esse tipo de
percurso proporciona uma organizacao sistematica na
elaboragdo, validagdo, avaliacdo e aperfeicoamento de
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instrumentos e técnicas de pesquisa, assim como de
estratégias metodologicas [Polit e Beck 2011].

Desse modo, a construgdo de um material educativo
envolve as seguintes etapas: submissdo do projeto ao
comité de ética em pesquisa; levantamento
bibliografico; elaboragdo do material educativo; e
validacdo do material por especialistas no assunto e
representantes do publico alvo [Echer 2005].

Assim, para a producdo da tecnologia educacional
proposta seguiu-se as etapas sistematicas adaptadas das
recomendagdes de Echer [2005], sendo estas: 1)
Apropriagdo da tematica; 2) Estruturacdo dos dados
relevantes para a producgdo da tecnologia; 3) Produgdo
da tecnologia educacional. O estudo foi desenvolvido
entre os meses de junho de 2015 e maio de 2016.

Na etapa: Apropriagdo da tematica foi realizada
uma revisdo narrativa, com o objetivo de verificar o
estado da arte sobre a tematica em questdo. Nesse
sentido, as revisdes narrativas sdo publicacdes amplas,
apropriadas  para  descrever e  discutir o
desenvolvimento ou estado da arte de um determinado
assunto, sob o ponto de vista tedrico e conceitual
[Rother 2007]. Buscou-se por publicagdes da SBC e do
Ministério da Saude (MS) relacionados a tematica.
Foram utilizados, também, os resultados obtidos
durante a participagdo da pesquisadora como bolsista
do projeto de Extensdo Cuide de/o Coragfo, no qual se
realizou, entre outras atividades, o levantamento dos
FRCV em adolescentes por meio de uma pesquisa do
tipo transversal.

A partir dessa vivéncia, somada ao aprofundamento
sobre a tematica como forma de garantir a
fundamentagio cientifica, foram reunidos os fatores de
risco cardiovasculares, dando énfase aos mais
prevalentes na faixa etaria em estudo para a construgéo
da tecnologia educacional, além das medidas de
promocdo da saude cardiovascular encontradas na
literatura para cada fator de risco.

Na estruturacdo dos dados relevantes para a
producdo da tecnologia, as informacdes contempladas
na etapa anterior foram organizadas. Os dados foram
dispostos de forma que facilitasse a produgdo da
tecnologia. As informacdes foram selecionadas e
organizadas em uma tabela, construida com auxilio do
programa computacional Excel for Windows® 2010,
contemplando os FRCV presentes na adolescéncia,
juntamente com as citagdes correspondentes a cada
fator de risco elencado, o conteiido dessa tabela deu
origem as perguntas do jogo educativo.

Iniciou-se, entdo, na ultima etapa, a produgdo da
primeira versdo da tecnologia educativa selecionada
nesse estudo. O jogo foi estruturado em forma de
perguntas/enunciados a serem respondidas sobre
fatores de risco cardiovascular presentes na

adolescéncia e medidas de promogdo a saude
cardiovascular. Os componentes da tecnologia sdo: Um
tabuleiro com as casas, cartoes com
perguntas/enunciados, marcadores do posicionamento
dos jogadores, manual de instru¢des e um dado.

Foram pesquisadas imagens de frutas benéficas a
saude cardiovascular para compor o percurso do
tabuleiro, além de ilustragdes que remetessem aos
FRCV.

Para elaboracdo das questdes contidas nas cartas
perguntas foi adicionada mais uma coluna a tabela
construida anteriormente ¢ cada citagdo selecionada
deu origem as perguntas/enunciados abordadas nas
cartas do jogo.

Foram pesquisados exercicios fisicos indicados
para a promocao da saude cardiovascular dos
adolescentes para comporem os marcadores de
posicionamento dos jogadores.

O manual de instrugdes contempla as orientagdes
do jogo, criadas com base em estudos encontrados
sobre a producdo de tabuleiros [Fonseca e Scochi
2000; Pinto 2013; Mariano et al. 2013; Justus e
Francisco 2012; Carizio et al. 2014].

As ilustragdes utilizadas foram retiradas do banco
de dados Freepik [2015] e do Google imagens [2016],
todos os componentes do jogo foram diagramados por
um designer.

A pesquisa respeitou as exigéncias da Resolucdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satde/Ministério da Saude [Brasil 2013].
As atividades do projeto de Extenso Cuide de/o
Coragdo tiveram origem da dissertacdo “Analise dos
fatores de risco cardiovascular em escolares adultos
jovens de Juazeiro do Norte — Ceara”, financiada pela
Fundagdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (FUNCAP) e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Ceara, com protocolo n° 10030228-9.

3. Resultados

O levantamento bibliografico relacionado a satde
cardiovascular e adolescéncia, contemplou 28
publicagdes, sendo estas do Ministério da Saude e da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, além de artigos e
um livro. O conteudo do levantamento bibliografico,
estruturado para a elaboracdo das perguntas/enunciados
do jogo educativo, contempla as citacdes sobre todos
os fatores de risco cardiovasculares identificados na
literatura, assim como as medidas de promog¢do da
saude.

O jogo foi nomeado como “Cuide do Seu Jovem
Coracdo”, no intuito de transmitir a mensagem de
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cuidados com a satde cardiovascular de adolescentes,
além de fazer mengdo ao projeto de extensdao “Cuide
de/o Coragdo” da URCA, sendo diagramado por um
designer.

O tabuleiro (Figura 1) possui dimensdo de
110x65cm. O plano de fundo foi ilustrado com a
imagem de um parque. A primeira casa do tabuleiro
esta nomeada como: “Partida”, contendo a imagem de
um adolescente obeso consumindo alimento
industrializado. A ultima casa estd nomeada como
“Chegada”, ilustrada com a imagem de um adolescente
finalizando uma corrida e com peso adequado.

Os demais trés tipos de casas existentes formam o
percurso a ser seguido pelo jogador. As casas
“Alimentagdo saudavel” composta por cinco subtipos
foram ilustradas com os desenhos das frutas
correspondentes (maca, banana, manga, laranja e
abacate). As casas “Desafio” estdo nomeadas no
tabuleiro e possuem a imagem de um troféu. O ultimo
tipo de casa denominada “Fator de risco” possui
desenhos dos fatores de risco para saude
cardiovascular, apontando uma ac¢do dentro do jogo
para que o jogador/adolescente o faga cumprir.

Assim, o tabuleiro é composto por 59 casas. As
casas “Alimentagdo saudavel” e “Desafio” possuem
suas respectivas cartas perguntas, sendo destinado no
tabuleiro um espago para que essas cartas sejam
dispostas apds serem embaralhadas.

Foram elaboradas 102 questdes sobre os fatores de
risco cardiovasculares identificados nos adolescentes,
que foram distribuidas entre as cartas perguntas
correspondentes aos dois tipos:

1) “Casa alimentacdo saudavel” que possui 17 cartas
perguntas para cada subtipo, representados por: 1.1
Magcd; 1.2 Banana; 1.3 Manga; 1.4 Laranja; 1.5
Abacate.

2) “Casas desafio” possui o mesmo total de cartas,
envolvendo as perguntas mais relevantes sobre cada
fator de risco.

As cartas foram construidas com a ilustragdo
correspondente ao seu tipo de casa, diagramadas na
dimensdo de 6x10cm.

CUIDE DO
SEU JOVEM
CORAGAO

““‘ CHEGADA

Figura 1 — Tabuleiro diagramado para o Jogo Educativo
“Cuide do Seu Jovem Coragao”. Crato, 2016.

Foram  diagramados 10  marcadores de
posicionamento dos jogadores ilustrados com imagens
de adolescentes praticando os seguintes exercicios
fisicos: Corrida, natagdo, danca, pedalada e
musculagdo, sendo cinco em formato de adolescentes
do sexo feminino e cinco do sexo masculino, no
tamanho de Scm.

O manual de instru¢des foi elaborado na dimenséo
de 15x21cm, contendo ilustragdes que remetem a
adolescéncia e satde cardiovascular e contempla as
informagdes ao aplicador do jogo.

E importante destacar que os adolescentes deverdo
ser estimulados a participar direta ou indiretamente,
sendo fundamental que o aplicador da tecnologia tenha
propriedade do seu funcionamento e conhecimentos
sobre a promogdo da saude cardiovascular de
adolescentes, sendo indicada a aplicag@o do jogo pelos
profissionais de saude.

4. Discussao

A assisténcia a satde dos adolescentes ¢ pautada
principalmente em questes de satde sexual e
reprodutiva, fato que influencia no enfraquecimento da
assisténcia as demais areas da satde, a exemplo da
saude cardiovascular [Brasil 2010a; Hartmann e César
2013]. Evidencia-se na literatura a necessidade de
intervengdes que tratem a temadtica em questdo e que
sejam adequadas ao publico alvo [Christofaro et al.
2011; Gomes et al. 2012]. As tecnologias educativas
sdo ferramentas essenciais para a educacdo em satde
dos adolescentes, permitindo que 0os mesmos tornem-se
atores ativos nos cuidados em saude [Barbosa et al.
2010].

Nessa perspectiva, surge a proposta de producdo do
jogo educativo com foco na promog¢do da satde
cardiovascular dos adolescentes. O jogo busca abordar
a tematica da forma mais interativa e ludica possivel.
Parte-se também do pressuposto de que as atividades
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educativas ndo devem ser impostas e sim, realizadas de
forma que estimule o interesse do participante do
processo educativo. As estratégias e tecnologias devem
proporcionar prazer, envolvimento, devem despertar a
curiosidade de aprendizado e permitir reflexdo sobre o
assunto tratado [Mariano et al. 2013; Martins et al.
2011].

No processo de desenvolvimento de tecnologias
educativas ¢ imprescindivel que os componentes da
tecnologia a ser produzida sejam esteticamente bem
elaborados, atraentes e ilustrados de acordo com o
publico alvo e relacionando-se com a tematica proposta
[Moreira et al. 2003; Mariano et al. 2013].

Todos os componentes do jogo educativo elaborado
neste estudo fazem mengdo aos adolescentes e a
promo¢ao da satde cardiovascular dessa populacdo
como preconizado pela literatura, seguindo as
recomendagdes das entidades de satde, assim como
propde aproximar ao maximo os adolescentes da
tecnologia e despertar o interesse pela tematica.

O tabuleiro ¢ a parte principal dessa tecnologia, é
por meio dele que o individuo interage com o jogo
[Pinto 2013]. Para a claboragdo do mesmo, levou-se
em considera¢do a | Diretriz Brasileira de Prevengao
em Satde Cardiovascular da SBC [2013], essa, destaca
que o consumo de frutas ricas nas vitaminas A, B, C, D
e E ajudam a diminuir os riscos de desenvolver
doengas cardiacas.

Conforme o Ministério da Satude [Brasil 2015] com
a publicagio do guia sobre Alimentos Regionais
Brasileiros, as cinco frutas elencadas nos resultados
para compor o percurso do tabuleiro sdo ricas nas
vitaminas citadas acima, auxiliando entdo na promogao
da satde cardiovascular. No intuito de estimular a
alimentagdo saudavel da populacdo em estudo,
levaram-se em consideragdo as frutas indicadas e
comuns na regido Nordeste de prego mais acessivel.

Quanto aos fatores de risco para a saude
cardiovascular como alimentacao, atividade
fisica/sedentarismo, excesso de peso/obesidade,
ingestdo de alcool, tabagismo, estresse, hipertensdao
arterial, diabetes, dislipidemias, idade, género, etnia,
fatores socioecondmicos e genéticos [Brasil 2011;
Bloch et al. 2016], os mesmos sdo abordados nas casas
fator de risco do tabuleiro e nas cartas perguntas do
jogo.

As casas desafio foram elaboradas com o intuito de
proporcionar reflexdo sobre as questdes consideradas
mais relevantes de cada fator de risco. O nome desafio
simboliza também o fato da promocdo da satde do

adolescente mostrar-se como um desafio aos
profissionais de saude.
Nas casas fatores de risco encontram-se

penalidades para o jogador seguir. Essas casas foram

elaboradas com o objetivo de possibilitar que os
adolescentes entendam os fatores de risco como
prejudiciais a saude, podendo desenvolver graves
consequéncias quando algum desses fatores faz parte
dos habitos de vida.

A tecnologia foi produzida enfatizando os fatores
de risco alimenta¢do ¢ atividade fisica/sedentarismo
devido a maior prevaléncia na adolescéncia [Farias et
al. 2011; Legnani et al. 2011; Barbosa Filho 2012;
SBC 2013], também observados durante a realiza¢do
de uma das atividades do projeto de extensdo “Cuide
de/o Coracdo”, no qual os adolescentes responderam
um questionario que contemplava informagdes sobre
os habitos de vida e FRCV [Lima et al. 2014]. Outro
risco enfatizado nas questdes das cartas do tabuleiro foi
a hipertensdo arterial, por ser cada vez mais
frequentemente  diagnosticada em  adolescentes
[Ferreira e Aydos 2010; SBC 2013; Schommer et al.
2014].

O padrdo dietético dos adolescentes brasileiros ¢
marcado pelo consumo de alimentos tradicionais, como
arroz, feijao e ingestdo elevada de bebidas agucaradas e
alimentos industrializados, além de tendéncia de baixo
consumo de frutas e hortalicas, marcadores de
alimentacdo saudavel. Esse padrdo relaciona-se a
elevada inadequacdo da ingestdo de calcio, vitaminas
A e E e ao consumo excessivo de acidos graxos
saturados, sddio e acucar livre [Levy et al. 2010; Veiga
et al. 2013; Souza et al. 2016].

Percebe-se pelos achados na literatura e os
resultados das atividades do projeto de extensdo a
necessidade de orientacdes sobre um padrdo alimentar
saudavel para os adolescentes. Recomenda-se para a
promogdo da saude cardiovascular uma dieta com
baixa quantidade de gordura total e saturada, assim
como de gordura trans [SBC 2013].

No que diz respeito a atividade fisica, Cureau et al.
[2016] afirmam que a maior parte dos adolescentes
brasileiros ndo segue a recomendagdo de pelo menos
300 minutos por semana de atividade fisica para
promocdo da saude. Acredita-se que esteja ocorrendo
atualmente a redugdo progressiva e importante da
atividade fisica didria como consequéncia de iniimeras
transformagoes ocorridas na sociedade, entre as quais
se destaca a facilidade de transporte das pessoas,
dispensando a caminhada ou a bicicleta, por exemplo.

A redugdo da atividade fisica no lazer ¢ favorecida
pela violéncia urbana, pela maior propensdo a habitos
que ndo demandam gasto energético como assistir
televisdo, video, usar o computador e o celular. Deve-
se criar um ambiente que promova a atividade fisica e
limite as atividades sedentarias [SBC 2013].

Em consonancia com a literatura e com intuito de
estimular a pratica de atividade fisica pelos
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adolescentes, a imagem do plano de fundo do tabuleiro
reflete um ambiente propicio para a realizagdo dessas
atividades, simbolizando também um ambiente para o
lazer, livre de estresse, também apresentado como
FRCV. A pratica de atividade fisica ainda estd
representada nos marcadores de posicionamento dos
jogadores que foram diagramados e indicam alguns dos
exercicios fisicos recomendados para os adolescentes
pela sociedade brasileira de cardiologia [SBC 2013].

Beck et al. [2011] e Legnani et al. [2011] ressaltam
que as agoes de promogdo de habitos saudaveis de vida
em adolescentes devem estimular principalmente a
alimentagdo saudavel e pratica de atividade fisica. O
foco nos FRCV mais prevalentes na adolescéncia faz
com que a tecnologia aborde as principais necessidades
do publico e possibilite maiores chances de alcancar o
objetivo proposto.

Assim como o jogo educativo produzido por Pinto
[2013], as normas foram criadas com o objetivo de
organizar o jogo, promover maior intera¢do entre o
publico, criar momentos de reflexdo e troca de
conhecimento ¢ possibilitar maior jogabilidade e
entretenimento.

Barbosa et al. [2010] destacam a dificuldade
apresentada em relagdo ao manejo de grupos de
adolescentes, compostos por um grande numero. Por
tal razdo, foi estabelecido o nimero minimo € maximo
de jogares por partida, constituindo grupos menores a
fim de realizar momentos de debate efetivos sobre a
tematica.

Destaca-se que o jogo ndo busca criar uma
competitividade nociva entre os participantes. Como
este se constitui da acdo dos jogadores atravessarem o
tabuleiro respondendo perguntas sobre a promogdo da
saude cardiovascular do adolescente, ao final do jogo,
todos ganham, pois o mais importante € o
conhecimento construido sobre o tema. O que também
¢ observado no jogo de Pinto [2013].

Na perspectiva de Carizio et al. [2014] os autores
destacam que ¢ de extrema importancia que o0s
designers se preocupem em desenvolver jogos com
carater educativos e ndo somente para fins de
entretenimento. Optou-se entdo pela parceria com um
designer, em um trabalho multiprofissional, no qual foi
imprescindivel para que a tecnologia contemplasse as
recomendacdes da literatura de adaptacdo ao publico
alvo e a tematica, além da estética preconizada pelos
estudos sobre desenvolvimento de tecnologias em
saude, anteriormente referidos.

A Enfermagem assim como as diversas areas da
saude, utiliza as tecnologias como forma de assistir sua
clientela e promover autonomia e independéncia, seja
em instituicdes fechadas, na educagdo em satide ou em
qualquer ambiente [Oliveira e Pagliuca 2013]. Nesse

sentido, recomenda-se que o jogo seja aplicado pelos
profissionais de satude, dentre eles o enfermeiro, que
possui papel de destaque nas agdes de educagdo em
saide como peca fundamental no processo de
promocao da saude.

Moreira et al. [2014] enfatizam a necessidade da
criagdo e validagdo de novas tecnologias pela
Enfermagem, especialmente tecnologias educacionais
diversas, digitais ou ndo, para que possa se conseguir
conquistar a atencdo do publico alvo, sobretudo
quando estas sdo utilizadas abordando temas ndo
atraentes ou muito complexos. Percebe-se a relevancia
de se focar em métodos dinamicos de ensino para que
o publico alvo possa absorver ao maximo a proposta
abordada e a importancia da mesma.

O jogo educativo mostra-se como recurso que
possibilita o envolvimento do individuo na acdo
educativa em grupo, ao permitir o acesso a
informagdes de maneira criativa e ladica. O
desenvolvimento dessas tecnologias possibilita a
reflexdo sobre como ¢é inovador produzir material
Iudico para promover educagdo em satude, o que exige
criatividade e conhecimento do enfermeiro [Barbosa et
al. 2010; Mariano et al. 2013].

Assim, o jogo educativo “Cuide do seu jovem
coragdo” foi produzido para despertar no adolescente o
interesse pelos cuidados com a saude cardiovascular e
proporcionar reflexdo sobre a temdatica de forma
criativa. O enfermeiro, ao propor um cuidado integral
ao adolescente, pode langar mio do desenvolvimento
de tecnologias educativas e utilizacdo das ja existentes,
inovando nas ac¢des de educacdo em saude, capaz de
tornar o adolescente ator principal desse processo.

5. Conclusao

A produgdo de tecnologia educativa mostra-se como
ferramenta potencial para promocdo da saude para a
pratica de Enfermagem, exigindo criatividade e
conhecimento para sua elaboragdo. O jogo educativo
desenvolvido configura-se como um instrumento
Iudico de educagdo em satde com vista a tornar o
adolescente  protagonista de  seus  cuidados,
promovendo a participagdo ativa no processo de
conhecimento sobre os habitos de vida saudaveis a
saude cardiovascular. Assim, foi possivel alcancar o
objetivo proposto nesse estudo a partir de um
desenvolvimento  metodologico,  sistematico e
organizado.

O estudo torna-se imprescindivel, & medida que
permite o desenvolvimento de uma ferramenta
inovadora destinada 4 promogdo da saude
cardiovascular dos adolescentes, tematica na maioria
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das vezes negligenciada quando se aborda tal publico
em razdo do estigma da associagdo restrita entre
adolescéncia e necessidades de satde sexuais e
reprodutivas. Faz-se necessario o desenvolvimento de
pesquisas que contribuam para a adog¢do de habitos de
vida saudaveis pelos adolescentes.

Recomenda-se apos a construcdo das tecnologias
educativas a validacdo das mesmas, contudo, o tempo
para desenvolvimento do estudo ndo possibilitou a
realizagdo deste processo. Estudos futuros devem ser
produzidos para validar o contetido e a aplicabilidade
clinica da tecnologia desenvolvida.

Em nivel académico, o estudo proporciona novas
perspectivas de cuidado e promocdo da satde, assim
como serve de subsidio para novas pesquisas
relacionadas ao desenvolvimento de tecnologias
educacionais direcionadas aos adolescentes. = No
ambito da gestdo, instiga o conhecimento e
investimento na produgdo e execugdo dessas
tecnologias para a promocao da satude dos jovens.

O enfermeiro como educador em saude e, buscando
um cuidado de saude e de enfermagem mais
ampliados, deve atuar na transformacdo da realidade
vivenciada pelos adolescentes no tocante aos cuidados
com a saude cardiovascular, incentivando e
desenvolvendo tecnologias apropriadas a este publico
que busquem a conscientizacdo e autonomia sobre 0s
beneficios dos habitos de vida saudaveis.
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