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Resumo

Introducao: O cancer de colo de utero é o tumor ginecol6gico mais frequente no Brasil.
Sao esperados para cada ano, 16.590 novos casos. O papiloma virus humano, que é
transmitido pelo contato sexual, é caracterizado como o principal causador dessa
doenca. Nesse cenario, investir em estratégias de prevencao torna-se uma acgao
relevante. Assim sendo, o trabalho objetivou desenvolver e validar uma hipermidia sobre
medidas preventivas para o cancer de colo do utero através da elaboracdao de um jogo
no formato de palavras cruzadas com vistas a se tornar uma ferramenta auxiliar na
prevencao dessa doenca. Objetivos: Desenvolver um jogo sobre medidas preventivas
para o cancer de colo do Utero através da elaboragdo de uma hipermidia no formato de
palavras cruzadas. Métodos: Trata-se de um estudo metodol6gico, desenvolvido em
duas etapas: construcéo e validacao da hipermidia por juizes pelo indice de validagao
do conteudo. Na elaboracado da hipermidia foram utilizadas palavras cruzadas para
smartphones Android, acontecendo em etapas: analise, design, desenvolvimento e
avaliacado do jogo por juizes. Resultados: Os valores de validacao obtidos foram: para
0s objetivos educacionais (indice de validacao do conteudo=1,00), para o conteudo
(indice de validacdo do conteudo=0,88), para a relevancia (indice de validacdo do
conteudo=1,00), para a funcionalidade (indice de validacao do contetdo=1,00), para a
eficiéncia (indice de validacao do conteudo=1,00) e para a aparéncia (indice de validagéao
do conteudo =1,00). Esses resultados demonstraram que a hipermidia foi satisfatéria
para apresentacao do conteldo. Conclusao: Evidencia-se que o aplicativo podera ser
utilizado pelas mulheres em todas as idades e, também, pela equipe multiprofissional.
Sendo assim, constitui uma estratégia informativa que atende as pessoas em seu direito
a informacao, facilitando seus cuidados em saude.

Descritores: Neoplasias do Colo do Utero; Educagdo em Salde; Estratégias de Saude;
Teste de Papanicolaou; Informatica Médica.
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1 INTRODUCAO

O cancer é um dos principais problemas mundiais de saude publica,
estando entre as quatro causas de mortalidade mais prevalentes em pessoas com
menos de 70 anos. Os indicadores de mortalidade apresentam-se elevados por diversos
fatores, dentre eles: envelhecimento, crescimento populacional, mudanca no estilo de
vida e nos determinantes de saude, incluindo sexo e sociodemograficos para as
comorbidades oncolégicas.()

No que compete a distribuicdo por sexo, o cancer de mama é o mais
prevalente entre as mulheres independente do indice de desenvolvimento do pais. E, em
paises menos desenvolvidos, o segundo lugar é ocupado pelo de cancer de colo do
utero.®

No Brasil dentre os tumores ginecoldgicos, o cancer de colo de Utero
(CCU) é o mais frequente. Sao esperados para cada ano, no triénio 2020-2022, 16.590
novos casos, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres
correspondendo a 6,0% das mortes por cancer no sexo feminino, sendo uma das quatro
maiores causas de mortalidade feminina por cancer no referido ano.(

Neste sentido, estima-se que papiloma virus humano (HPV - human
papillomavirus), elencado como a principal causa do CCU, seja responsavel por cerca
de 99,7% dos casos. Trata-se de um virus sexualmente transmissivel, o qual estima-se
que 80% da populacado sexualmente ativa ja tenha entrado em contato com ele; porém,
apesar dos elevados casos de infeccdo apenas uma pequena porcentagem das
mulheres infectadas desenvolve o cancer cervical. Entretanto, com a nao realizacao do
exame preventivo, muitos casos sdo descobertos em estagio avangado.®4

Além dos fatores relacionados ao HPV, caracteristicas ligadas a
imunidade, a genética e ao comportamento sexual (inicio precoce e multiplos parceiros)
parecem influenciar os mecanismos que determinam a regressao, persisténcia da
infeccdo, progressao para lesdes precursoras ou para o cancer, bem como a maior
probabilidade de ocorrer persisténcia da infecgdo em mulheres com mais de 30 anos.®
Outros aspectos que aumentam o risco de desenvolver esse tipo de céncer sao:
tabagismo (a doenca esta diretamente relacionada a quantidade de cigarros fumados) e
uso prolongado de pilulas anticoncepcionais.(©



Tendo em vista este cenario, torna-se importante investir em
estratégias de prevencao da doenca, sendo as principais medidas as relacionadas a
diminuicédo do risco de contagio pelo HPV com o uso de preservativo e a utilizacdo da
vacina, contudo isso ndo exclui a necessidade da prevencao secundaria por meio do
rastreamento.()

A realizacao periédica do exame citopatolégico (CP) é a principal
estratégia de rastreamento do cancer do colo Utero e suas lesoes precursoras® por sua
sensibilidade e especificidade aceitaveis, baixo custo, seguranca na realizacao e
aceitacado pelas mulheres.® O Ministério da Satde (MS) brasileiro preconiza a realizagéo
trienal do exame em mulheres entre 25 e 64 anos, o0 equivalente as coberturas anuais
de 33,3%,!'9 sendo fundamental o monitoramento e avaliagdo da realizagdo desses
exames nessa populacao.

O CCU estd intimamente relacionado as regibes menos
desenvolvidas e com 0s menores niveis socioeconémicos, requerendo a formulagao de
estratégias de controle como a organizacao e o desenvolvimento de servicos de saude,
mecanismos de formulacdo de politicas publicas e mobilizagdo da sociedade.(”)
Ademais, além de ser um importante problema de saude publica devido as altas taxas
de mortalidade, morbidade e diminuicdo da qualidade de vida (QV) possui baixa adesao
a realizagéo do CP na populagdo em geral.(")

O smartphone tem sido apontado como uma nova alternativa para
melhorar o acesso da populacao a saude, pois € um veiculo de facil conexao a internet
que, auxilia na promoc¢ao do conhecimento acerca de cuidados com a prevengao,
principalmente em relacao as doencas que possuem potencial preventivo, como o cancer
de colo do utero, tornando-se uma ferramenta de grande valia no desenvolvimento de
estratégias para o empoderamento da salde das mulheres.(12)

Pode-se observar que as tecnologias moveis estao se desenvolvendo
rapidamente. As pessoas estdo utilizando mais tempo em dispositivos eletrénicos, em
média, 5 horas por dia.(™® Com esse tempo despendido, aplicativos para dispositivos
méveis funcionam como alvo para comunicag¢ao e informagdo em multiplos sentidos,
inclusive na educacao em saude.

Em relacdo a quantidade de smartphones, estima-se que existem
mais de 1 aparelho em uso por habitante no Brasil. Ao todo, sdo 234 milhdées de celulares
inteligentes. Ao adicionar notebooks e tablets, sao 342 milhdes de dispositivos portateis

em junho 2020, ou seja, 1,6 dispositivos portateis por habitante.('4



Dado a popularidade dos jogos moéveis, o conceito de gamificacao,
que é, utilizar elementos de jogos para outros propésitos, tem sido lancado como um
novo e promissor instrumento para a comunicagdo em saude. A ideia € que usando
pensamento e mecanismo de jogos num contexto de ndo jogos, ira ajudar usuarias a se
engajarem no processo de aprendizagem e aquisicdo do conhecimento, atitudes
positivas de salide e mudangas no comportamento.('%17)

Consoante a isto, o processo de educagdao em saude considerado
como estratégia de qualificacdo e potencializacdo do cuidado, apresenta-se como um
importante método para multiplicar o conhecimento da populacéo acerca de determinada
tematica. Desta forma, considerando o CCU como um grave problema de saude publica
e sendo o0 mesmo responsavel por elevada prevaléncia da mortalidade entre as
mulheres, tem-se a dificuldade no acesso aos servicos de saude e a precariedade do
cuidado como importantes marcadores para a prevencao e rastreamento da doenca.

Em acréscimo, com o advento da internet e o desenvolvimento das
tecnologias educativas, sobretudo as hipermidias e os aplicativos tem-se possibilidade
de oferecer métodos para aprimoramento do processo educativo por meio de
ferramentas de ensino e aprendizagem.

Hipermidia é uma juncao de varias midias em determinado ambiente
virtual, suportada por sistemas de comunicacées eletrénicos. Hipermidia € diferenciada
da multimidia porque ndo é apenas a reunido das midias existentes, mas uma fuséao
interativa desses meios.('®)

Assim, o desenvolvimento de um jogo educativo visa auxiliar no
processo de construcdo do saber, como forma de chamar atencédo para o assunto,
levantando questionamentos e ofertando maior conhecimento sobre o CCU. Neste
sentido, com o intuito de estabelecer novos métodos para difundir conhecimento e
educacdo em saude, notou-se a relevancia de desenvolver um jogo com palavras
cruzadas para percepcao e importancia da adesdo ao CP do colo de Utero pela
populacdo feminina, como medida de autocuidado, percepcdo da doenca e 0s seus
fatores de risco.

Adicionalmente, uma vez que a sociedade necessita de informacdes
de boa qualidade, contribuir com a oferta de conhecimento, através de producgao
cientifica, € um modo de participagéo social.



1.1 Objetivos

1. Desenvolver hipermidia educativa de plataforma Android, através
de um jogo com palavras cruzadas voltadas ao exame citopatol6gico do colo de utero
para ser aplicado a populacédo feminina, como medida de autocuidado, percepcao da
doenca e os seus fatores de risco;

2. Validar face e contetudo de hipermidia educativa de plataforma
Android com o auxilio de juizes experts no assunto, caracterizando, também, o perfil

sociodemografico desses juizes.



2 REFERENCIAL TEORICO

Para viabilizar a operacionalizagdo da pesquisa na presente
dissertacado foi necessario aprofundar o conhecimento e sintetizar os resultados de
pesquisas sobre CCU e medidas de prevencao, com o objetivo de analisar as evidéncias
disponiveis acerca desse tema.

A busca foi realizada em bases de dados com subsequente analise
criteriosa dos artigos escolhidos que respondiam a tematica do estudo. Os trabalhos
foram elencados conforme autor principal, objetivos, ano, pais, perioédicos, tipo de
estudo, resultados e conclusdes (Quadro 1).

Quadro 1. Resultados encontrados na busca tematica

Autor Ano / Pais Periédico / Tipo de Resultados / Conclusao
Principal / Estudo
Objetivo
Silva1® 2019/Brasil Revista Concluséo da construgéo do
Setrem/Tecnolégico aplicativo com sucesso/

Recursos tecnolégicos
podem contribuir na
promocgao da saude.

Ruiz-Lopes et 2019 /Estados JMIR Serious Concluséo da constru¢éo do
al.® Unidos Games/Tecnolégico aplicativo com sucesso/
Aplicativo contribui para
informagao relevante sobre
dados de saude.

Soares et al.?® 2016 /Brasil Reben/Metodolégico Encontradas multiplas
maneiras de intervir na

lembranca dos programas

preventivos/ Intervengdes
sobre os programas de

prevencdo do CCU foram

positivas.
Davilla et al." 2021/Brasil Acta Paul Descricao da elaboracéo de
Enferm/Tecnoldgico midia e resultado positivo da
validacao de

conteudo/Realizado
validacao do conteudo e
podendo ser utilizado como
objeto de aprendizagem.

Boava et al.®? 2020/Brasil Revista Mundi Andlise acerca do uso da
Engenharia, Tecnologia tecnologia nos servigos de
e Gestao/Tecnoldgico saude/ Minimizar as

continua...




...continuagao ambivaléncias com o uso da
tecnologia no ambiente de
cuidados de saude.

Cunha et al.®® 2018/Brasil Rev Enferm Concluséo da construcéo de
UFPE/Metodolégico aplicativo para feridas com
sucesso/ Grande potencial
de utilizagcao do aplicativo no
tratamento de feridas.

CCU: Cancer de colo de utero

Ao final, verificou-se, que apesar da ampla discussao sobre o tema,
existe uma escassez de trabalhos que mesclam tecnologia de hipermidias com CCU e
educacao em saude. Nao existem trabalhos no formato de palavras cruzadas que tratam
do tema da presente dissertacdo. Entretanto, foram encontrados outros formatos, como
em estilo puzzle e caixas de didlogos. Neste contexto, a realizacao do presente trabalho

se justificou.



3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodolégico com abordagem quantitativa®®
desenvolvido em duas etapas. A primeira etapa versou sobre o desenvolvimento de
construgcao da hipermidia, e a segunda sobre a e validacdo do seu conteudo por juizes
especialistas na area de estudo.

No estudo metodolégico o pesquisador transforma o conhecimento
adquirido por meio de seu estudo em um instrumento de formato palpavel com funcao
de auxiliar na aprendizagem. O principal foco na pesquisa metodolégica é o
desenvolvimento, avaliacao, aperfeicoamento de instrumentos que possam servir como

fontes metodoldgicas.?¥

3.2 Local do estudo

A primeira etapa do trabalho, o desenvolvimento da hipermidia, foi
realizada em ambiente virtual. A segunda etapa, relacionada a validacao do conteudo,
foi realizada no departamento de ginecologia e obstetricia do Hospital Guararapes,
instituicdo filantropica localizada no municipio de Jaboatdo dos Guararapes,

Pernambuco.

3.3 Etapas do estudo

A construcao da hipermidia em estilo de palavras cruzadas, de uso
em plataforma Android, foi realizada em 4 etapas: analise, design, desenvolvimento e

avaliacao do por juizes.



3.3.1 Etapa 1 - anadlise

A andlise foi realizada em 3 etapas: definicdo dos objetivos para o
jogo educativo, revisdo da literatura a respeito de pesquisas anteriores relacionadas ao
tema e elaboracao do aplicativo que contemplou o jogo.

Ap6és realizadas as 2 primeiras etapas, definicado dos objetivos para o
jogo educativo e revisado da literatura a respeito de pesquisas anteriores relacionadas ao
tema, a terceira etapa, elaboracdo da hipermidia, foi iniciada e desenvolvida até os
moldes de testes.

Na andlise para elaboracdo do jogo educativo, também foram
realizados o planejamento e a criagao do conteudo didatico, a definicao e redagéao dos
tépicos/perguntas para utilizacao na hipermidia.

3.3.1.1 Revisao integrativa da literatura sobre cancer de colo de utero e medidas
de prevencao

Para viabilizar a operacionalizagdo da pesquisa na presente
dissertacdo foi necessario aprofundar o conhecimento e sintetizar os resultados de
pesquisas acerca do tema CCU e medidas de prevencao com o objetivo de analisar as
evidéncias disponiveis.

O estudo obedeceu as seguintes etapas requeridas: 1) identificacao
do problema e elaboracdo da questao norteadora; 2) busca e selecao das publicacées;
3) avaliacdo dos dados; 4) andlise dos dados; 5) apresentacao dos resultados.
Inicialmente, para responder o objetivo proposto foi elaborada, com base na estratégia
PICOT, a questao norteadora: o desenvolvimento de um jogo educativo visando auxiliar
no processo de construcdo do saber, como forma de chamar atencédo para o CCU e
medidas de prevencao, levantando questionamentos e preocupacgdes sobre a doenca.
Neste sentido, o intuito foi estabelecer novos métodos para difundir conhecimento e
educacdo em saude.®)

A busca foi realizada entre os meses de novembro e dezembro de
2021 pelo pesquisador que, padronizou e realizou as etapas da busca, a realizou a busca
e, posteriormente, comparou os resultados obtidos. As bases de dados utilizadas foram:
LILACS, PubMed, BDENF, Scopus e SciELO, com combinacao dos DeCS: "Neoplasias



do colo do utero”; "Educagdo em saude”; "Estratégias de eSaude” e "Teste de
Papanicolaou”, com o operador booleano “AND” entre os termos com combinacdes em
pares e triades, permitindo, assim, a busca ampla dos estudos.

Foram incluidos artigos completos de pesquisa; publicados nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, nos ultimos dez anos (2011-2021), que
abordavam o tema do estudo. Foram excluidos trabalhos repetidos, artigos de revisao e
opini&o, trabalhos de concluséo de curso, teses, dissertagdes e resumos.

Apés leitura critica do material, foram selecionadas producdes
cientificas incluindo livros didaticos da area de ginecologia e obstetricia, sites cientificos,
artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais € manuais técnicos do MS,
da Federacéao Brasileira das Associac6es de Ginecologia e Obstetricia, da Organizagao
Mundial da Saude, do Instituto Brasileiro de Doengas do Papilomavirus Humano (Quadro
2).

Quadro 2. Principais referéncias para planejamento da hipermidia “Jogo Educativo: educacao
em salde e prevencao do cancer de colo do Utero”. Recife - PE, 2023
Referéncias para planejamento da hipermidia

LIVROS DIDATICOS:

Ginecologia de Williams®®)

Introdugéo a citopatologia ginecoldgica com correlagdes histoldgicas e clinicas®”

Tratado de ginecologia Febrasgo®®

Rotinas em ginecologia®®

Ginecologia Oncoldgica - Diagnéstico e Tratamento®?)

Oncologia Ginecoldgica: Aspectos Atuais do Diagndstico e do Tratamento®")
MANUAIS TECNICOS:

Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do Utero'?

Manual de Ginecologia e Obstetricia — SOGIMIG®?

Manual de Orientagao: Ginecologia Oncoldgica®®

Manual de Orientacéo: Trato Genital Inferior®4

Manual de Condutas em Ginecologia Oncoldgica / Hospital A.C. Camargo®®

Manual de Condutas - Oncologia Ginecoldgica®®
ARTIGOS CIENTIFICOS:

Cervical cancer development, chemoresistance, and therapy: a snapshot of involvement of

microRNAG?

Cervical cancer: screening, diagnosis and staging®®

Cervical Cancer Screening: Past, Present, and Future®®
Educational Interventions for Cervical Cancer Screening Behavior of Women: A Systematic
Review“9)

Cervical cancer prevention and treatment in Latin America*?

Advances in cervical cancer prevention: Efficacy, effectiveness, elimination?“2)
SITES:

INCA - Instituto Nacional de Cancer®

Oncoguia®¥

Oncoclinicas“®

Drauzio Varella“®

continua...
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...continuacéao
AC Camargo Cancer Center?
Hospital Israelita Albert Einstein“®)

Na terceira fase, os dados foram avaliados e disponibilizados em um
quadro para permitir extrair as informagdes mais relevantes dos artigos selecionados
contendo: identificagdo do autor principal, ano, periédico, Qualis, nivel de evidéncia,
objetivo, metodologia, principais resultados e conclusao encontrados.

Na analise dos artigos foram realizadas as classificagées dos achados
de acordo com o nivel de evidéncia cientifica, para isso foi utilizado o sistema de
classificacdo composto por sete niveis, sendo eles: Nivel | - evidéncias oriundas de
revisdes sistematicas ou metandlise de relevantes ensaios clinicos; Nivel Il - evidéncias
derivadas de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado controlado e bem delineado;
Nivel Il - ensaios clinicos bem delineados sem randomizacgéo; Nivel IV - estudos de
coorte e caso-controle; Nivel V - revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
Nivel VI - evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo e Nivel VII -
opinido de autoridades ou relatério de comités de especialistas. @49

Em seguida analisou-se as convergéncias e divergéncias entre os
autores sobre o tema CCU e medidas de prevencéo.

Por fim, na fase cinco foram relacionadas a apresentacédo dos dados
e a discussao dos artigos sobre a tematica em questao. Organizou-se um fluxo com foco
na objetividade e clareza dos artigos que implicam na sua validacao.

3.3.1.2 Materiais educativos sobre cancer de colo de utero e medidas de prevencao

Como base para estruturagdo das orientagées propostas e o0s
cuidados ofertados pela hipermidia foram consultados materiais educativos criados e
validados pela literatura mundial.

No desenvolvimento de materiais didaticos deve-se levar em
consideracao as particularidades complexas do processo de ensino e aprendizagem.
Deste modo, faz-se necessario analisar cuidadosamente as informacdes cientificas

selecionadas para contribuir na construgéo do conhecimento.®0
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3.3.1.3 Planejamento

Em seguida, organizou-se o conteddo contendo os tdpicos do tipo
“ramificado” para permitir o leitor a escolher os pontos de estudo de maior interesse. Os
dados de assuntos semelhantes foram analisados e reunidos com o intuito de contemplar
todas as informacdes importantes possiveis.

Importa ressaltar que a hipermidia para educacdo em saude na
prevencao do cancer de colo do utero foi desenvolvida entre os meses de janeiro a
outubro de 2022.

3.3.1.4 Insercao textual

Apés realizar a organizagao do conteldo elaborou-se a producao
textual. O intuito na elaboracao textual concentrou-se em descrever critérios utilizados
NoO passo a passo e 0s cuidados na prevencao do cancer de colo do utero. Os textos
produzidos passaram por correcao vernacular visando evitar erros gramaticais e desvios

da lingua portuguesa.

3.3.1.5 Diagramacao e /layout

Nesta fase a hipermidia foi formatada seguindo as recomendacoes
das Normas n?6029 da ABNT e organizada de forma que contemplasse a Parte Externa,
contendo: Capa e Contracapa; e a Parte Interna, subdivididos em: Elementos Pré-
Textuais: folha de rosto, autores, titulos e qualificagdo, titulo, local, ano e
agradecimentos; Elementos Textuais: Apresentacdo e conteudo e; Elementos Pés-
Textuais: Referéncias.®"

Tanto a parte textual quanto as imagens foram implementadas na
plataforma React Native, que € uma plataforma JavaScript para desenvolver aplicativos

moveis reais e de renderizar nativamente para Android.
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3.3.2 Etapa 2 - design

Na etapa de Design, foram selecionados as midias, cores, formatos e
o desenho da interface do jogo com o usuario representados pela figura 1.

1 A B (o] 100 D

.8

9

.10

Tela 3.1 - - B - - N - - -

(A) Telainicial; (B) Niveis do jogo; (C) Matriz do jogo e (D) Tela auxiliar da matriz

Figura 1. Telas representativas do design do aplicativo

3.3.3 Etapa 3 - Desenvolvimento da hipermidia

Na etapa de desenvolvimento foram realizados: a selecdao das
ferramentas do aplicativo, a definicdo da estrutura de navegacao e o planejamento da
configuracdo de ambientes. A hipermidia contém questdes sobre a tematica (Apéndice
1) incluindo o icone de ajuda em quatro telas: quem e quando precisa realizar 0 exame;
mitos e verdades; sintomas e frequéncia de realizagdo do exame; diagndstico e conduta
diante alteracoes do exame. Cada tela do jogo contera questdes e ao completar a tela o
jogador recebera pontos de acordo com a necessidade de ajudas solicitadas. A soma
dos pontos classificara o desempenho do jogador que, ao completar o quiz, visualizara
na tela do jogo a pontuacdo atingida, a pontuacdo maxima possivel no jogo, uma
animagao e uma frase de orientacao.

Para essa etapa, inicialmente, foi utilizada a linguagem de
programagao do Flutter, para criagdo e desenvolvimento dos cédigos de comando do

jogo. O Flutter € um framework (estrutura) construido pela Google para facilitar o
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desenvolvimento mobile (para dispositivos moveis) multiplataforma de cédigo
(Android/iOS) que tem o Dart como principal linguagem de desenvolvimento. Ele possui
uma abordagem, até o momento, Unica para trabalhar com os componentes proprios de
cada plataforma de cdédigo, onde cada um desses é implementado pelo préprio
framework e mostrado ao usuario por um préprio motor de renderizacédo. Dart € uma
linguagem altamente tipificada, onde cada variavel deve possuir um tipo que nao sera
modificada durante todo o codigo. Porém, por problemas de suporte técnico da
plataforma, foi trocado para a estrutura do React Native.

React Native €& uma plataforma JavaScript para desenvolver
aplicativos moveis reais e de renderizar nativamente para Android e iOS. Tem base no
React, a biblioteca JavaScript do Facebook® para criacao de interfaces de usuarios, que
ao invés de compartimentar o navegador, tem como objetivo as plataformas mdéveis.
Também possui a vantagem de compartilhar a maior parte do cédigo que é escrita entre
plataformas, o React Native facilita o desenvolvimento simultdneo para Android e iOS.
Porém, este trabalho objetivou desenvolver apenas para Android.

O Visual Studio Code foi utilizado como software de leitura do cédigo.
O Visual Studio Code é um editor de cédigo fonte, o qual possui as funcionalidades como:
controle de versao do cddigo, terminal de comandos integrado e edi¢cdo de codigo com
suporte para varias linguagens de programacao.

Também foi utilizado o Android Studio para emular virtualmente o
aplicativo no computador (para visualizacdo do jogo em computador/desktop, simulando
um dispositivo mével) e demonstracao grafica (como os usuarios visualizam as etapas
do jogo). O Android Studio € um ambiente de desenvolvimento integrado (IDE -
integrated development environment), que foi recentemente langado pela Google para o
sistema operativo Android. Foi pensado e desenhado para oferecer ferramentas novas
no desenvolvimento de aplicativos e para ser oferecido como alternativa ao Eclipse, outro
IDE. O Android Studio possibilita acompanhar qualquer alteracao visual na parte grafica
do seu aplicativo em tempo real, e também permite verificar como aparecera numa
diferente série de dispositivos Android, cada dispositivo com diferentes resolucdes e

configuragdes, simultaneamente.
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3.3.4 Etapa 4 - Avaliacao por juizes

A avaliacdo do conteudo foi realizada por juizes especialistas em
tecnologia da informacao e em saude da mulher para julgar as informagdes de saude
contidas no aplicativo.

Foi solicitado aos juizes que avaliassem as etapas graficas,
jogabilidade e relevancia do conteddo das informacdes em saude, de maneira presencial
apds leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 2) e a instalagéo do aplicativo nos dispositivos méveis de cada participante.

O tempo médio da avaliagdo realizada pelos juizes teria duracao
média de uma hora, variavel dependendo do tempo levado para resolucao das questdes
das palavras cruzadas e responder a proposta de validacdo de conteudo.

3.3.4.1 Validacao do conteudo da hipermidia pelos juizes

A etapa de validagcao do conteudo da hipermidia pelos juizes experts
foi desenvolvida em quatro fases, descritas na figura 2 para melhor compreensao do
trajeto metodoldgico.

Selecdo dos juizes experts

Validagéo do . Adaptacéo do instrumento
Etapa 2 contetido da

hipermidia

Coleta dos dados

Analise dos dados ]
Fonte: Adaptado de Melo RP, Moreira RP, Fontenele FC, de Aguiar AS, Joventino ES, Carvalho
EC. Critérios de selecado de experts para estudos de validacdo de fenébmenos de enfermagem.
Rev Rene. 2011;12(2):424-31.652)

Figura 2. Fluxograma do trajeto metodoldgico para validagdo do desenvolvimento de
hipermidia pelos juizes experts, Recife — PE, Brasil, 2022
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3.3.4.2 Selecao dos juizes experts

A selecao dos juizes experts levou em consideracao trés aspectos
que sao fundamentais: a determinacao do numero de especialistas, os critérios para a
selecdo de especialistas e a forma de analise dos dados.®"

Com relacdao ao quantitativo de especialistas para compor uma
validacdo de material didatico, existem controvérsias na literatura. Para Lynn®3 o
quantitativo deve ser composto por no minimo cinco e no maximo de dez, enquanto
Pasquali®* recomenda um nimero minimo seis experts.

Baseando-se na diversidade de opinides, todas as etapas deste
estudo contaram com o minimo de seis, conforme Pasquali® e maximo de dez
especialistas, conforme Lynn.(®3)

Para Polit et al.,?*® a selecdo dos juizes experts compde uma fase
importante do estudo, visto que a partir da avaliacdo desses especialistas é possivel
construir um instrumento de estudo e/ou trabalho para os pesquisadores. Segundo os
autores o processo de validacdo possui grande valia, uma vez que é baseado no
julgamento e tomada de decisdo orientando de maneira efetiva o pesquisador para a
construcao dos testes.

A selecao dos juizes foi feita por conveniéncia, sendo o primeiro juiz
escolhido entre os profissionais do servi¢co de ginecologia e obstetricia do hospital, e, os
restantes, usando a técnica do tipo bola de neve® com indicagbes entre os
participantes, sendo elencado como critério de inclusdo: graduacao em enfermagem com
experiéncia em saude da mulher nos campos da docéncia, pesquisa e/ou pratica clinica
de, no minimo um ano; graduacao em medicina com experiéncia em Obstetricia e
Ginecologia; e Graduacdo em alguma area de Tecnologia da Informagao/Computacéo.
Como critério de exclusao foi considerado o nao preenchimento completo do instrumento
de coleta de dados.

Para selecdo dos juizes experts foi elaborado um sistema de
classificagao utilizando parametros adaptados do Modelo de Validagao de Fehring®® e
dos levantamentos na literatura realizados por Melo et al.%? Os juizes experts que foram
elegiveis a fase de validacao estao descrito no quadro 3, sendo necessario o alcance de

pelo menos cinco pontos para participacdo nesta pesquisa.
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Quadro 3. Pontuagao dos critérios de inclusdo dos especialistas. Recife, Pernambuco, Brasil,
2022

CRITERIOS PONTUACAO
Critério obrigatério

Bacharel em Enfermagem/Médico/Tecnologias/Ensino em Saude Sem Pontuacéao
Titulo de Doutor 4 pontos
Titulo de Mestre 3 pontos
Publicagédo em periédico indexado sobre a tematica de interesse 2 pontos
do estudo*
Especializacado na tematica de interesse do estudo* 2 pontos
Pratica clinica na area de interesse de no minimo 5 anos na area 2 pontos
de reabilitacédo
Participacdo em evento cientifico nos ultimos dois anos sobre a 1 ponto
tematica de interesse do estudo*
Orientacao de trabalhos académicos na area de interesse 0,5 ponto
Participacdo em bancas avaliadoras de trabalhos na éarea de 0,5 ponto
interesse

*Area do interesse do estudo de Saude da Mulher, Ginecologia e Obstetricia, Tecnologia e/ou
em Ensino da Saude.

Fonte: Fehring RJ. Methods to validate nursing diagnoses. Heart Lung. 1987;16(6 Pt 1):625-9.5%

3.4 Populacao do estudo

A populacao do estudo foi de nove juizes, especialistas em saude da
mulher (seis) e em programacao (irés), para avaliacdo das partes relacionadas a
funcionalidade da hipermidia. Dentre os especialistas foram escolhidos trés
enfermeiros(as) especialistas na area de saude da mulher/obstetricia, trés médicos(as)
especialistas em ginecologia/obstetricia e trés graduados em areas da tecnologia da

informagao/computacao.

3.5 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao para selecao do contetudo das publicacoes a
serem utilizadas na construcao do aplicativo foram: estudos que tivessem ligacao direta
a tematica; estar disponivel na integra e estudos publicados nos ultimos dez anos, com

o propésito de apresentar alguns aspectos relacionados a saude e realizagao do exame
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de Papanicolau de maneira adequada que, segundo o MS do Brasil, tem como publico
alvo mulheres entre 25 e 64 que ja tenham iniciado a vida sexual.
Como critério de excluséo, foi utilizado o ndo preenchimento completo

do questionario pelos juizes.

3.6 Coleta de dados

A coleta de dados se deu por meio de questionario para o indice de
validagdo de conteudo, néo validado, e produzido especificamente para esse estudo. A
coleta foi realizada no més de novembro de 2022. E ndo houve perda ou recusa de

participacao pelos juizes escolhidos.

3.6.1 Instrumento de coleta de dados - questionario

Para possibilitar o alcance do objetivo do estudo, foi necessario
realizar adaptacao do instrumento de coleta de dados (Apéndice 3) a partir dos estudos
de Holanda,®® Cucick®”) e Rosa.(®®

Com o intuito de contemplar a avaliagdo minuciosa da hipermidia para
educacdo em saude e prevencao do cancer de colo do utero, o instrumento foi
estruturado contemplando a validagéao de face e conteudo divididos em seis dominios, a
saber: objetivo (referente aos propésitos, metas e fins desejaveis com o uso da
hipermidia); contetdo (teor, topicos, incluindo organizacao geral, estrutura e estratégia
de apresentacdo); relevancia (caracteristicas que avaliaram o grau de significacao);
funcionalidade (funcdes e propriedades para auxiliar no processo de aprendizagem das
pacientes); eficiéncia (capacidade de apresentar desempenho para a aprendizagem); e
aparéncia/diagramacao (capacidade de avaliar a aparéncia e organizacao).

Ao todo o instrumento foi composto por 27 itens contendo respostas
do tipo Escala de Likert, no qual para cada critério foram atribuidos valores de 1
(Inadequado), 2 (Pouco Adequado), 3 (Bastante Adequado) e 4 (Muito adequado — sem
necessidade de correcdo), sendo transportado posteriormente para a plataforma online
de questionarios, Google Forms®.
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Para aprimoramento do instrumento procedeu-se a validacdo com
especialistas. Para isso foi realizada a busca de especialistas no Hospital Guararapes e
foram adotados os critérios adaptados da literatura propostos por Fehring:® ser
bacharel (obrigatério); ter experiéncia docéncia e/ou pedagbgica na é&rea de
conhecimento em estudo (3 pontos); ter realizado tese ou dissertacéo na area do estudo
(4 pontos); e ter participacdo em grupos ou projetos de pesquisa na area do estudo (2
pontos). Ao todo foram contactados nove especialistas via e-mail institucional
disponibilizado na plataforma /attes ou contato pessoal.

Todos os especialistas receberam o TCLE virtual (Apéndice 2). Para
validacdo do instrumento de coleta de dados os especialistas responderam o
questionario (Apéndice 3) semiestruturado composto por seis questdes baseadas em
Holanda.(®8)

3.6.2 Periodo e procedimento de coleta de dados

Para Costa et al.,®® a coleta de dados via internet possibilita os
pesquisadores divulgar seus estudos sem barreiras geograficas, permite a interacao de
diversos agentes sociais, a troca de informacbes, a observacdo de situacoes,
comportamentos e temas, a distribuicdo de diretrizes, 0 campo para a coleta de dados,
a divulgacao dos resultados e a disseminacao dos conhecimentos.

A coleta de dados foi realizada integralmente em ambiente virtual.
Foram enviados e-mails individuais de convite contendo o link para fazer o download da
hipermidia e link de acesso para a plataforma Google Forms®, na qual estavam inseridas
o TCLE virtual (Apéndice 3) e o Instrumento de coleta de dados. Ademais, havia espaco
disponivel para cada item avaliado, para que o juiz expert registrasse qualquer sugestao,
esclarecimento ou informacao que julgasse necessario.

O formulario eletrénico foi enviado para o e-mail de todos os juizes
compativeis com as caracteristicas necessarias para validar o contetdo da hipermidia.
Integraram a amostra os nove juizes que enviaram o formulario totalmente preenchido

no més de outubro e novembro de 2022, periodo estabelecido para coleta de dados.
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3.7 Organizacao e analise dos dados

Para Teixeira,®? esta fase da pesquisa tem como objetivo sumariar e
organizar as informacbes coletadas de maneira que possibilite o fornecimento das
respostas ao problema inicialmente proposto pela pesquisa. Trata-se de um processo
que envolve a complexidade de dados concretos e abstratos, raciocinio indutivo e
dedutivo e por fim, descricdo e interpretacdo capaz de transformar os dados em
informacoes.

O pesquisador responsabilizou-se pelo armazenamento dos dados
coletados para assegurar o sigilo e a confidencialidade das informacdes dos
participantes. Foi realizado o download dos dados coletados para um HD externo sendo
apagado todo e qualquer registro do Google Forms®.

Na andlise de conteldo do estudo metodoldgico, Polit et al.?¥
recomendam o indice de validade de conteudo (IVC) como modelo padrdo para
estabelecer a exceléncia e validade. Bastante utilizado na area da saude, o IVC possui
a capacidade de medir a propor¢ado de concordancia entre os juizes experts com relacao
aos aspectos do material elaborado e de seus itens.")

Em geral, utiliza-se a escala do tipo Likert para realizar o calculo do
IVC. Tal escala possui uma variacao de pontos de 1 a 4 (1 corresponde a sem relevancia
e 4 totalmente relevante), sendo considerados como relevantes os itens com pontuacao
entre 3 e 4. Nao existe um consenso sobre o nivel de concordancia minima entre os
juizes, tais valores variam na literatura de 70%%7:58) g 80%.(%4:54.62)

Foram validados os itens com IVC igual ou maior que 0,80. O
protocolo foi considerado validado ap6s 80% dos juizes experts atribuirem o conceito de
3 (muito adequado) e/ou 4 (adequado sem necessidade de correcdo) em cada item
avaliado, conforme critério adotado em estudos anteriores, ndo sendo necessario analise
e reformulacdo dos itens.(24:54.62)

Os dados coletados foram transferidos e analisados por meio do
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) base para
Windows® 20.0 e pelo programa Microsoft Office Excel® 2010.

Para a analise descritiva foi realizado o célculo de frequéncia e
porcentagem, o célculo da média e desvio-padrdo considerando os intervalos de
confianga em 95% (valor-p<0,05).
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3.8 Riscos e beneficios

Os principais pontos do trabalho avaliados sobre a forma de riscos e
beneficios devido participacao.

3.8.1 Riscos e inconveniéncias

O risco identificado neste estudo foi de quebra de sigilo e
confidencialidade das avaliagdes fornecidas pelos juizes acerca do aplicativo. Esse risco
foi minimizado mantendo as informac6es dadas pelos juizes armazenadas de maneira

offline, em disco rigido.

3.8.2 Beneficio do estudo

O principal beneficio desse estudo constitui-se de poder contribuir
positivamente em atividades de educacdo em saude relacionadas as medidas
preventivas do CCU e o exame de rastreio do mesmo. Vale ressaltar que ndo houve
beneficio direto para os participantes do estudo.

3.9 Aspectos éticos

Os juizes selecionados foram convidados a participar do estudo serao
apds estarem cientes do procedimento e de terem assinado o TCLE aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Israelita Albert Einstein sob o nimero
do Parecer do CEP: 5.483.677 e CAAE: 57038822.1.0000.0071. Adicionalmente, o
projeto foi inserido no Sistema Gerenciador de Projeto de Pesquisa (SGPP) sob o
namero: 5062-21.
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4 RESULTADOS

Artigo sera submetido para publicacao no periodo cientifico Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, ISSN: 0100-7203. Fator de impacto: 0.35.

Classificagao Qualis-Capes: B1.

Construcao e validacao de hipermidia para educacao em saude em prevencao de

cancer

Resumo

Introducao: O cancer de colo de utero é o tumor ginecol6gico mais frequente no Brasil.
Sao esperados para cada ano, 16.590 novos casos. O Papiloma Virus Humano, que é
transmitido pelo contato sexual, é caracterizado como o principal causador dessa
doenca. Nesse cenario, investir em estratégias de prevencdo torna-se uma acgao
relevante. Assim sendo, o trabalho objetivou desenvolver e validar uma hipermidia sobre
medidas preventivas para o cancer de colo do Utero através da elaboracdo de um jogo
no formato de palavras cruzadas com vistas a se tornar uma ferramenta auxiliar na
prevencao dessa doenca. Métodos: Trata-se de um estudo metodolégico, desenvolvido
em duas etapas: construcdo e validacdo da hipermidia por juizes pelo indice de
validagcao do conteudo (IVC). Na elaboragao da hipermidia foram utilizadas palavras
cruzadas para smartphones Android, acontecendo em etapas: analise, design,
desenvolvimento e avaliacdo do jogo por juizes. Resultados: Os valores de validagcéao
obtidos foram: para os objetivos educacionais (IVC=1,00), para o contetdo (IVC=0,88),
para a relevancia (IVC=1,00), para a funcionalidade (IVC=1,00), para a eficiéncia
(IVC=1,00) e para a aparéncia (IVC=1,00). Esses resultados demonstraram que a
hipermidia foi satisfatoria para apresentacao do contetido. Conclusao: Evidencia-se que
o aplicativo podera ser utilizado pelas mulheres em todas as idades e, também, pela
equipe multiprofissional. Sendo assim, constitui uma estratégia informativa que atende
as pessoas em seu direito a informacéo, facilitando seus cuidados em saude.

Descritores: Neoplasias do colo do Utero. Educagao em saude. Estratégias de eSaude.
Teste de Papanicolaou. Informatica Médica.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, dentre os tumores ginecolégicos, o cancer de colo de Utero
(CCU) é o mais frequente. Sao esperados para cada ano, 16.590 novos casos, com um
risco estimado de 15,43 por 100.000 mulheres, correspondendo a 6,0% das mortes
femininas por neoplasias, sendo uma das quatro maiores causas de mortalidade
feminina por cancer.(!)

Estima-se que o Papiloma Virus Humano (HPV) seja responsavel por
99,7% dos casos de CCU. Trata-se de um virus sexualmente transmissivel, o qual
aproximadamente 80% da populacao sexualmente ativa, ja entrou em contato. Além do
HPV, caracteristicas como imunidade, genética e comportamento sexual (inicio precoce
e multiplos parceiros) influenciam os mecanismos que determinam a regressao,
persisténcia e progressdao para lesdes precursoras e céancer; também a maior
probabilidade de persisténcia da infeccdo em mulheres acima de 30 anos. Outros
aspectos para o risco de cancer sao: tabagismo e uso prolongado de pilulas
anticoncepcionais.(6)

A realizacao periédica do exame citopatolégico (CP) é a principal
estratégia de rastreamento do CCU e lesdes precursoras por sua sensibilidade e
especificidade, baixo custo, seguranca e aceitacdo pelas mulheres. O Ministério da
Saude (MS) brasileiro preconiza a realizagao trienal do exame em mulheres entre 25 e
64 anos, equivalente as coberturas anuais de 33,3%, sendo fundamental o
monitoramento e avaliagdo da realizagdo desses exames nessa populagdo.(’-

O CCU esta relacionado as regides subdesenvolvidas e com menores
niveis socioecondmicos. Constitui grave problema de saude publica com altas taxas de
morbimortalidade e diminui¢cdo da qualidade de vida, possuindo baixa adesédo ao CP na
populacao em geral. Com a nao realizacao do exame, muitos casos sao descobertos em
estagio avangado.®10

O smartphone tem sido apontado como nova alternativa para
melhorar o acesso da populacao a saude, pois sendo de facil conexao a internet, auxilia
na promog¢ao do conhecimento sobre o CP. Estima-se que existem mais de 1,6
dispositivos por habitante no Brasil, somando os 234 milhdes de celulares inteligentes,
notebooks e tablets, sdo 342 milhdes de dispositivos em junho 2020.('1.12)

Com o desenvolvimento da internet e das tecnologias educativas,

como hipermidias e aplicativos, péde-se oferecer aprimoramento educacional com essas
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ferramentas para ensino e aprendizagem. Utilizando pensamento e mecanismo de jogos
num contexto de nao jogos, pode-se ajudar usuarias a se engajarem no processo de
aprendizagem e aquisicdo do conhecimento, atitudes positivas de saude e mudangas no
comportamento.(13-19)

Nesse contexto, o estudo objetiva construir e validar o conteddo de
uma hipermidia educativa com enfoque para as medidas preventivas do CCU para ser
empregada em dispositivos moveis de plataforma Android, com a validagcao de juizes

experts.

2 METODOS

Trata-se de estudo metodolégico com abordagem quantitativa
desenvolvido em duas etapas: desenvolvimento da hipermidia e validagdo do seu
conteudo por juizes especialistas na area de estudo. A pesquisa foi realizada em
ambiente virtual.(16)

A populacdo do estudo foi constituida de nove juizes, sendo trés
enfermeiros, especialistas em saude da mulher/obstetricia; trés médicos especialistas
em ginecologia/obstetricia e trés graduados em &reas da tecnologia da
informacéo/computacao.

A construcdo da hipermidia de palavras cruzadas, de uso em
plataforma Android, foi realizada em 4 etapas: analise, design, desenvolvimento e

avaliagdo por juizes.

Etapa 1 - Analise

A analise foi realizada em 3 etapas: definicdo dos objetivos do jogo,

revisdo da literatura e elaboragéo do aplicativo como jogo.

A revisdo da literatura foi realizada utilizando as bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Public/Publish
Medline (PubMed), Base de dados de enfermagem (BDENF), Scopus e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), com combinac¢dao dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): "Neoplasias do colo do utero”; "Educacao em saude”; "Estratégias de
eSaude”; "Teste de Papanicolaou” e "Informéatica médica", com o operador booleano

“AND” entre os termos com combinacdes em pares e triades. Os critérios de inclusao
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para o conteudo foram: estudos que tivessem ligacao direta a tematica; disponivel na
integra e estudos publicados nos ultimos dez anos.

A etapa de elaboragéo da hipermidia foi iniciada e desenvolvida até
modelo de testes. Para elaboracao do jogo, foram realizados o planejamento e a criacao
do conteldo didatico e a definicdo e redacao dos tdpicos/perguntas para utilizacdo na
hipermidia. Tanto a parte textual quanto as imagens foram implementadas na plataforma
React Native.

Etapa 2 - Design

Na etapa de Design, foram selecionados as midias, cores, formatos e

desenho da interface do jogo com o usuario representados pela Figura 1.

i \/
Z —

Fonte: elaboracgao propria, 2023.
Figura 1: Telas representativas do design do aplicativo: (A) Tela inicial; (B) Niveis do
jogo; (C) Matriz do jogo e (D) Tela auxiliar da matriz.

Etapa 3 - Desenvolvimento da hipermidia

Nessa etapa foram realizados: a selecdo das ferramentas do
aplicativo, a definicdo da estrutura de navegacéao e o planejamento da configuracao de
ambientes. A hipermidia foi construida com questdes sobre a tematica em quatro telas:
guem e quando precisa realizar 0 exame; mitos e verdades; sintomas e frequéncia de
realizacdo do exame; diagnostico e conduta diante de alteracées do exame. Uma
animacao tipo emoji surgira apds o usuario responder as questdes. Para essa etapa,
inicialmente, foi utilizado linguagem de programacado do Flutter, para criagdo e
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desenvolvimento dos cddigos de comando. Posteriormente, foi substituida para a
estrutura do React Native. O Visual Studio Code foi utilizado como software de leitura do
cédigo fonte. O Android Studio foi utilizado para emular virtualmente o aplicativo em um
computador/desktop, simulando um dispositivo moével (smartphone) Android.

Etapa 4 - Avaliacao por juizes

A avaliagdo do conteudo do aplicativo foi realizada pelos nove juizes.
Essa etapa foi desenvolvida em quatro fases: selecdo dos juizes; adaptacdo do
instrumento; coleta de dados e analise dos dados. Foi solicitado aos juizes que
avaliassem as etapas graficas, jogabilidade e relevancia do conteudo das informacdes
em saude, de maneira online apés leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e a instalacao do aplicativo nos dispositivos méveis do participante.
O tempo médio da avaliacao realizada pelos juizes foi estimada em uma hora, variavel
dependendo do tempo levado para resolucédo das questdes das palavras cruzadas e da

proposta de validacao de conteudo.

Selecao dos juizes experts

A selecao levou em consideragao aspectos de Fehring, Pasquali e
Lynn: a determinagcdo do numero de especialistas, os critérios para a selecdo de
especialistas e a forma de analise dos dados. Foi feita por conveniéncia usando a técnica
do tipo bola de neve, com indicagcbes entre os participantes. E como critério de exclusdo
foi considerado o n&o preenchimento completo do instrumento de coleta de dados.(16-20)

Coleta e analise de dados - Questionario

Foi realizado adaptacao do instrumento de coleta a partir de Holanda,
Cucick e Rosa. O instrumento foi composto por 27 itens contendo respostas do tipo
Escala de Likert, sendo transportado posteriormente para a plataforma online de

questionarios, Google Forms®.(21-23)

A coleta de dados foi realizada em ambiente virtual. Foram enviados
e-mails com um link para download da hipermidia, do TCLE virtual e do instrumento de
coleta de dados, com espaco disponivel para sugestao, esclarecimento ou informacao

que julgassem necessario.
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Na andlise de conteudo de estudo metodol6gico, Polit e Beck
recomendam o Indice de Validade de Contetido (IVC) como modelo padréo e a escala
do tipo Likert para realizar o célculo do IVC. Foram validados os itens com IVC igual ou
maior que 0,80 em cada item avaliado. Para a anadlise descritiva foi realizado o calculo
de frequéncia e porcentagem, o calculo da média e desvio-padrao considerando 0s
intervalos de confianca em 95% (p<0,05).(16:19.22-24)

Os dados coletados foram transferidos e analisados por meio do
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences® - SPSS base para
Windows® 20.0 e pelo programa Microsoft Office Excel® 2010.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Israelita
Albert Einstein sob o numero do Parecer do CEP: 5.483.677 e CAAE:
57038822.1.0000.0071. Adicionalmente, o projeto foi inserido no Sistema Gerenciador
de Projeto de Pesquisa sob o numero SGPP: 5062-21.

3 RESULTADOS

3.1 Construcao da hipermidia
Inicialmente, organizou-se a capa de entrada do aplicativo de
funcionamento em sistema Android (Figura 2) com cores atrativas, que remetem ao més

de prevencao ao CCU e a imagem do sistema reprodutor feminino.

v

Fonte: Elaboracgao propria, 2023
Figura 2: Apresentacéo da Capa inicial da hipermidia. Recife, PE, 2023.
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A hipermidia foi intitulada “Jogo Educativo: educacdo em saude e
prevencao do cancer de colo do Utero” e apresentou uma proposta construtivista para o
processo ensino-aprendizagem ao publico alvo, baseado na autonomia e motivacao das
mulheres e na interagdo destas com os profissionais de saude. Foi estruturada de acordo
com os componentes e diretrizes do MS do Brasil para o CCU, tornando-as aptas a
identificar as principais caracteristicas da patologia e também serem protagonistas na
sua assisténcia a saude.*59

O conteudo das paginas apresentou aspectos com diversas questdes
acerca do CCU, com énfase na abordagem e no cuidado. Os textos produzidos
passaram por correcao vernacular visando evitar erros gramaticais e desvios do estilo
da lingua portuguesa. Em seguida, foram organizados e distribuidos em modulos
subdivididos em tépicos (Flgura 3).

Fonte: Elaboracao prépria, 2023.

Figura 3: Distribuicdo dos tépicos com o conteudo abordado na hipermidia “Jogo
Educativo: Educacao em Saude e prevencao do cancer de colo do utero”. Recife, PE,
2023.

Apo6s a organizagdo dos modulos, foram selecionadas questdes
relacionadas a tematica e hospedadas na hipermidia no formato de palavra cruzada,
para maior incentivo e interacao durante o uso do aplicativo.

Os recursos de cores atrativas e de palavras cruzadas foram inseridos
para instrumentalizar e ajudar na compreensado do assunto. Este recurso oferece a
chance do usuario aprofundar seu estudo por meio do raciocinio e pensamento critico
(Figuras 4).
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Fonte: Elaboracao prépria, 2023.
Figura 4: Interfaces da hipermidia composta de perguntas que completardo as palavras
cruzadas do Jogo Educativo. Recife, PE, 2023.

O acesso ao aplicativo € possivel mediante download em smartphone
com sistema operacional Android. Porém, ressalta-se que o produto construido podera
ser adaptado para outros ambientes virtuais, como exemplo o iOS da Apple®, permitindo
0 uso dentro de suas possibilidades.

Observou-se ampla discussdo sobre o tema, porém, existe uma
escassez de trabalhos que mesclam tecnologia de hipermidias, CCU e educacido em
saude. Nao foram encontrados trabalhos no formato de palavras cruzadas sobre o tema.

Entretanto, foram encontrados outros formatos, como em estilo puzzle.

3.2 Validacao da hipermidia por juizes experts

3.2.1 Caracterizacao dos juizes

Os especialistas de conteudo eram na maioria do sexo feminino
(66,66%), especialistas na area do estudo (66,66%), seguido daqueles com titulacéo de
mestre (44,44%). Com relacdo a atividade profissional, houve uma distribuicao paritaria
entre enfermeiros obstetras (EO) (50%) e médicos gineco-obstetras (GO) (50%) atuantes
no estado de Pernambuco.

Todos os especialistas de conteudo tinham prética clinica (100%) e
experiéncia (100%) na area do estudo. A média de idade dos especialistas de conteido
foi de 32,83 anos (DP=2,85); a idade minima encontrada foi 30 anos e a maxima foi 38

anos. A média de tempo de formacao profissional foi de 5,16 anos (DP=2,07), o tempo
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minimo de formagéao profissional observado entre os especialistas foi de trés anos e o
maximo 8 anos (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacao dos juizes experts da etapa de validacdo da hipermidia
quanto ao conteudo. Recife, PE, 2023.

Titulacao especialistas de conteudo (n=9) f %
Doutor 0 0
Mestre 2,0 33,3
Especializagao na tematica de Edu,cagéo em Saude e 6.0 1000
Prevencdo do Cancer de Colo do Utero ’ ’
Pratica clinica na area de interesse de no minimo 3 anos na

érea} de Educacdo em Saude e Prevengao do Cancer de Colo 6,0 100.0
do Utero ’
Publicacdo em periddico indexado sobre a tematica de 1,0 16,6

Educacdo em Saude e Prevengdo do Cancer de Colo do Utero

Participagdo em evento cientifico nos ultimos dois anos sobre
a tematica de Educacédo em Saulide e Prevencdo do Cancer de 2,0 33,3
Colo do Utero

Participacdao em bancas avaliadoras de trabalhos na area de
Educacdo em Saude e Prevengdo do Cancer de Colo do Utero
Orientacao de trabalhos académicos na area de Educagao em

Saude e Prevencao do Cancer de Colo do Utero
f = fracao.

16,6

20 333

Em relacdo aos escores adaptados do sistema de pontuacdo, os
especialistas de conteudo deste estudo obtiveram em média 24,1pontos (DP=1,3), com
o0 minimo de sete pontos e 0 maximo de 10 pontos.

Quanto aos especialistas técnicos, houve predominancia do sexo
masculino (66,6%), a média de idade foi de 32,33 anos (DP=7,63), obtiveram em média
2,66 pontos (DP=0,57) dos critérios adotados para selecdo. Todos os especialistas
técnicos tinham especializacao e experiéncia profissional na area de desenvolvimento
de website. A maioria dos especialistas técnicos tinha experiéncia profissional em
desenvolvimento de ambientes virtuais de aprendizagem (Tabela 2).

Na tabela 2 expbe-se a caraterizacdo dos especialistas que
realizaram a validacao da hipermidia em seus aspectos técnico.
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Tabela 2. Caracterizagao dos especialistas que realizaram a validagao da hipermidia em seus
aspectos técnico. Recife, PE, 2023.

Juizes experts técnicos (n=3) f %

Especializagio na area de desenvolvimento de web

Sim 3 100,00
Nao

Experiéncia profissional em desenvolvimento de aplicativo
educacional

Sim

Nao

N

66,67
33,33

—_

Experiéncia profissional em desenvolvimento de websites
Sim 3 100,00

Nao

f = fracao

Portanto, a amostra mostrou-se apta e experiente para avaliar a
hipermidia. A amostra atingiu o dobro de pontos estipulados para os critérios de selecao
e elegibilidade dos especialistas.

3.2.2 Avaliacao pelos juizes

Os especialistas validaram a hipermidia como adequada ao ensino da
saude da mulher em ginecologia. Avaliaram a qualidade da hipermidia e o quanto as
mulheres poderiam atingir os objetivos educacionais de aprendizagem previstos no
ambiente virtual, em relacdo aos aspectos de conteudo e técnico. O IVC geral da
hipermidia foi de 0,99.

No aspecto de conteudo, obteve-se IVC global de 0,96 nos itens
avaliados. Houve concordancia (PHi ou V de Cramer) nas respostas de conteudo,
refletindo harmonia entre os especialistas. Dois especialistas de conteldo apresentaram
baixa concordancia em uma das respostas dos critérios avaliados. No aspecto acerca
da funcionalidade e eficiéncia da hipermidia, atingiu IVC global de 1,00 nos critérios
julgados.

Devido a este fato e tendo em vista que as sugestdes emitidas pelos
especialistas ndo alteraram o teor da hipermidia, julgou-se que ndo havia necessidade
de uma nova rodada de avaliacdo. Na Tabela 3 estdo as apreciacbes dos critérios

julgados pelos especialistas de contetdo.
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Tabela 3: indice de validade em relagdo aos critérios julgados pelos especialistas de
conteudo. Recife-PE, 2023.

CRITERIOS JULGADOS - JUIZES EXPERTS - CONTEUDO IVC
OBJETIVOS EDUCACIONAIS 1,00
Os obijetivos estao claros?

Os verbos escolhidos sao precisos? 1,00
Estao coerentes com o conteudo apresentado? 1,00
CONTEUDO

Coeréncia com o tema e com os objetivos propostos

Atualizado e correto 1,00
Facilidade para leitura 0,83
Escrita de facil compreenséao para os alunos 0,83
Informacgdes bem estruturadas em concordancia e ortografia 0,83
Conteudo estruturado em evidéncias cientificas 1,00
Coerente com a realidade dos ambientes de educacado em saude e 1,00
Prevencgao do Cancer de Colo

Permite a compreensdo do tema 1,00
RELEVANCIA 1,00
Contribui para a aprendizagem e aquisicdo de conhecimentos

Aborda os assuntos necessarios para as pacientes de forma segura 1,00
Estar adequado para ser utilizado pelas mulheres 1,00

Os juizes consideraram os objetivos educacionais adequados para o
ensino acerca do CCU. Os obijetivos estao claros (IVC=1,00), coerentes com o conteudo
(IVC=1,00) e apresentam verbos precisos (IVC=1,00).

O segundo critério analisado refere-se ao conteudo tedrico dos
médulos da hipermidia. Neste item o contetdo é atualizado e atende ao tema e aos
objetivos para o processo de educacdo em saude (IVC=1,00). O conteludo esta
estruturado em evidéncias cientificas (IVC=0,88). Os textos sédo de facil leitura com estilo
de redacao compativel com o nivel do publico-alvo (IVC=1,00).

Os especialistas avaliaram a relevancia da hipermidia, e neste quesito
foi obtido nota maxima do IVC (1,00).

Conforme a avaliacdo, o aplicativo foi satisfatdrio para apresentacao

do conteudo, levando em consideracdo que as ferramentas e recursos utilizados na
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construcdo da hipermidia incentivam a autonomia dos usuarios possibilitando a

aprendizagem e contribuindo com a interagcado com os profissionais da saude.

Em seguida, apresentam-se os resultados da validacdo realizada

pelos juizes técnicos (Tabela 4).

Tabela 4: indice de validade em relagdo aos critérios julgados pelos especialistas

técnicos. Recife-PE, 2023

CRITERIOS JULGADOS - JUIZES EXPERTS -

TECNICOS

FUNCIONALIDADE

A hipermidia pode ser utilizada como recurso de didatico de
forma eficiente

As funcdes de apoio (apresentacao, sumario, apresentacao dos
topicos) estdao bem implementadas

Apresenta mecanismos de facilidade para a aprendizagem sobre
Educacao Em Saude E Prevencdo Do Cancer De Colo Do Utero

EFICIENCIA

O numero de paginas propostos € compativel com a quantidade
de conteudo apresentado

Os recursos sao utilizados de forma adequada e compreensivel

APARENCIA/ DIAGRAMAGCAO

Informacdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou
apresentacoes sao coerentes

O tamanho do titulo e os tépicos estdo adequados

Os elementos textuais atendem com o proposto para a
hipermidia

As imagens sao relevantes para a informacéo incluida no texto —
ajudam na aprendizagem

O tamanho e tipo de fonte do conteudo estdo adequados
A quantidade de informagdao inserida em cada pagina é
adequada

A escolha das cores da fonte esta adequada

IVC

1,00
1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

0,83
1,00

1,00

0,83
1,00

0,83

Nao houve discordancia nos critérios julgados

referentes a

funcionalidade, usabilidade e eficiéncia. O primeiro critério diz respeito as funcoes e

propriedades previstas na hipermidia para satisfazer as necessidades do publico-alvo.

O segundo critério inclui a capacidade da hipermidia ser atraente, compreendida,

aprendida e operada. O ultimo critério julgado compreende a capacidade de apresentar

desempenho apropriado, relativo a quantidade de recursos usados.
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Os resultados dos especialistas técnicos revelam que a hipermidia

utiliza os recursos de forma eficiente, com mecanismos de interacdo, comunicacao e
funcdes de apoio implementadas adequadamente.

4 DISCUSSAO

Desenvolver e validar uma tecnologia para a promocado do
autocuidado mostrou-se como uma importante demanda, pois essas tecnologias sao
escassas nas grandes lojas virtuais de aplicativos, assim como nao sao fortemente
publicadas nos principais periddicos da area da saude.

O processo construtivo da hipermidia, preocupou-se com a linguagem
para ser acessivel ao publico leigo. Os termos técnicos foram traduzidos para uma
linguagem mais clara e popular. O cuidado relacionado a linguagem adequada ao
usuario é importante nos trabalhos relacionados a educacao e promoc¢ao da saude e 0s
termos técnicos devem ser restrito aos casos que nao causem duvidas ou onde forem
imprescindiveis. )

A aproximacao mais efetiva dessas mulheres permite conhecer suas
necessidades basicas, sendo possivel entregar formas de educagédo aos cuidados de
sua saude e possibilidades de gerenciar habitos saudaveis. Assim, elas podem se tornar
responsaveis pela propria saude. Contudo, essa responsabilidade € um processo
gradual que devera incidir no seu autocuidado universal.®®

A elaboracéao e estruturacao do aplicativo devem ser compostas pela
avaliagao por profissionais técnicos nas areas de desenvolvimento tecnolédgico e saude,
acoOes de cuidado e proposta terapéutica. Salienta-se a importancia do uso de aplicativos
em formato de jogos (serious games). Nesse aspecto, entende-se que 0s games,
possibilitam atividades de diversao e lazer em diferentes contextos. Atualmente, associa-
se ao ambiente da gamificacdo outros objetivos como promover o engajamento, envolver
e adquirir conhecimentos para os usuarios, inclusive relacionados aos cuidados de
saude.@7-29)

Visando maior diversificagcdo, o design de aplicativos e jogos
educacionais ndo deveria seguir uma metodologia fixa, podendo incorporar outras
praticas das areas do conhecimento, atendendo as necessidades e o contexto de
desenvolvimento de cada projeto.%

Estudos enfatizam que os processos elaborativos de design de

aplicativos necessitam demonstrar desempenho do preparo metodolégico e
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interpretativo no processo de inser¢do de conteddos motivacionais, ludicos e atrativos
para se promover mudancas nos comportamentos dos usudrios.®'32) Na hipermidia
desenvolvida nesse estudo, observa-se que o design de palavras cruzadas foi
estruturado em telas, com perguntas relacionadas ao tema, apresentando multiplas
alternativas. Ao completar uma tela, surge uma animag¢do que indica se todas as
alternativas estavam corretas.

Na etapa de desenvolvimento, foi utilizado a linguagem de
programacao do Flutter, para criacdo e desenvolvimento dos cédigos de comando do
jogo, que tem o Dart como principal linguagem de desenvolvimento. Dart € uma
linguagem altamente tipificada, onde cada variavel deve possuir um tipo que nao sera
modificada durante todo o codigo. Porém, por problemas de suporte técnico da
plataforma, a linguagem Dart foi trocada para a estrutura do React Native. O Visual
Studio Code foi utilizado como software de leitura do cédigo e o Android Studio para

emular virtualmente o aplicativo em computador e demonstracao gréfica.

Neste momento do trabalho, ocorreram problemas no codigo fonte,
que foram de programacao para resolugdes de cédigo na matriz matematica do jogo,
principalmente, pela linguagem altamente tipificada do Dart. Esse problema foi
contornado com a mudanga da plataforma, e das formas de renderizacdo do React
Native.

A dificuldade deveu-se em encontrar um controlador especifico para
fazer o correto controle das palavras inseridas que seriam as respostas corretas de cada
etapa. Outra questao ocorreu pela a dificuldade de implementar o controlador mais
acertado ao projeto, que verificasse se as palavras inseridas estavam corretas, pois
ocorrem respostas iguais ou parecidas para algumas perguntas do aplicativo. O
desfecho desses problemas, seria a verificacdo de letra por letra de cada palavra, de
cada etapa, ndo mais por palavra por palavra completa, como pensado inicialmente, o
que eventualmente gera mais tempo no processamento, mais consumo de meméria dos
dispositivos, principalmente dos modelos mais simples, e lentiddo do jogo, a depender,
nao percebido pelo usuario. Diante da problematica decidiu-se que a melhor resolucao

seria mudar as respostas para palavras ndo iguais entre si, as mais diferentes possiveis.

No desenvolvimento, Mummah et al®") destacam a importancia da
funcdo dos aplicativos, como exemplos: estratégias de autogestdo e continuidade,
buscando-se assim, garantir beneficios e efetividade direcionados para educacao e
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promocgao a saude. Os contelidos apresentados necessitam conter informacdes sérias,
embasadas em evidéncias cientificas, ap6s estudos qualificados e aprovadas por
especialistas na area de atuag&o.®? A construgéo do presente aplicativo baseou-se em
uma revisao integrativa com objetivos claros, e quando esse procedimento é realizado,
o profissional, estara melhor assegurado para uma assisténcia com menor risco aos
pacientes, sem danos e reducdo dos eventos adversos aos usuarios, prestando
assisténcia com seguranca.

Durante a fase de implementacéo e divulgacao, faz-se uma projecéao
quanto aos sistemas operacionais que irdo funcionar os aplicativos (i{OS/Android), sendo
a grande maioria, implantada para rodar em sistema Android. Provavelmente, tal
tendéncia se dé pela facilidade de acesso ao sistema, menor custo dos aparelhos e
menor investimento financeiro por parte dos desenvolvedores.('?

Alguns estudos mostram que multiplos fatores estao interligados com
a usabilidade e a forma com que o publico-alvo aceita o aplicativo. Dentre estes, as
questdes sociais e econémicas, pela dificuldade de acesso a smartphones, também, pela
escolaridade ou compreensao das estratégias, nao interesse pelos temas abordados, o
preco, 0 medo em ceder informacdes pessoais ou informacdes serem vazadas por meio
da internet. Observa-se, aqueles com baixa escolaridade tém menor probabilidade de
fazer download de um aplicativo no @mbito da saude. E os jovens ainda possuem maior
probabilidade de fazer uso de dessas tecnologias, notadamente, quando se trata de
jogos de entretenimento, bem como as pessoas que possuem maiores niveis
educacionais, como ensino superior completo. (3334

Compreendendo a validagdo como a capacidade de avaliar a
qualidade do conteudo inserido no produto que foi desenvolvido, podendo ser aplicada
de maneira individual, mas que convergem para beneficios no &mbito coletivo. Conforme
avaliacao dos especialistas, o aplicativo foi satisfatério para apresentacao do conteudo.
As ferramentas e 0s recursos previstos na hipermidia incentivam a autonomia da usuaria,
possibilitam situagdes de aprendizagem e contribuem para interacédo entre as usuarias e
destas com os profissionais de saude. A hipermidia construida cumpriu o objetivo de
contetido. %

As limitacboes deste estudo referem-se ao sistema operacional que o
aplicativo foi desenvolvido, Android, e ao dispositivo escolhido para disponibilizar as

informacgdes, smartphone, sendo uma barreira para o acesso de usuarios que nao os
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possuem. Novos estudos, em diferentes sistemas e dispositivos, poderdo ser
desenvolvidos para ampliar o acesso a futuros usuarios.
5 CONCLUSAO

Conclui-se que esse trabalho permitiu, de forma eficaz, construir e
validar uma hipermidia educativa, baseada em um jogo, como uma ferramenta auxiliar
para a prevencao do cancer de colo de Utero para ser empregada em dispositivos moveis
de plataforma Android, facilitando o processo de cuidado com a saude das mulheres de

todas as idades.
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5 DISCUSSAO

Desenvolver e validar uma tecnologia para a promocao do
autocuidado mostrou-se com uma demanda de grande importancia, uma vez que essas
tecnologias sao escassas nas grandes lojas virtuais de aplicativos, assim como ndo sao
fortemente publicadas nos principais periddicos da area da saude.

Trazer para o formato digital conteudos cientificos confidveis com
linguagem acessivel e de facil entendimento é uma tarefa mais desafiadora. Assim como,
pela escolha das propriedades da hipermidia escolhida (sistema operacional, tamanho
da tela e das letras, teclado, performance de processamento) e quanto pelas diferencas
no uso dos dados no novo formato.(©3

Vale ressaltar que o processo de construcdo da hipermidia, teve a
preocupacao com a linguagem, no intuito de ser bem acessivel ao publico leigo. Desta
forma, os termos técnicos que foram traduzidos para uma linguagem mais clara e
popular. O cuidado relacionado com a linguagem adequada ao usuario, no sentido de
facilitar sua compreensao, € muito importante nos trabalhos relacionados a educacao e
promoc¢ao da saude. Diante disso, devem ser preferencialmente utilizadas palavras de
uso mais popular. O emprego de termos técnicos deve ser restrito aos casos que nao
causem dividas ou onde forem imprescindiveis. (64

A aproximacao mais efetiva dessas mulheres permite conhecer suas
necessidades basicas, sendo possivel entregar formas de educacdo com o objetivo de
cuidar de sua saude, apresentando possibilidades de gerenciar habitos saudaveis na
vida cotidiana, como pratica de exercicios fisicos, por exemplo. Assim, elas podem se
tonar responsaveis pela prépria saude, de uma maneira geral. Contudo, essa
responsabilidade é um processo gradual que devera incidir no seu autocuidado
universal.(®%

Salienta-se, que o0 processo de aprendizagem é diretamente
influenciado por crengas sociais e culturais do ambiente onde as mulheres estao
inseridas, influenciando negativa ou positivamente sobre o controle da doenca.(®®)
Observando que os ambientes influenciadores também incluem os ambientes virtuais,
como o uso de aplicativos educativos.

Inicialmente, organizou-se a capa de entrada do aplicativo de

funcionamento em sistema operacional Android com cores atrativas, que remetem ao



41

més de prevencao ao CCU e a imagem do sistema reprodutor feminino. A hipermidia
construida foi intitulada “Jogo Educativo: educacao em saude e prevencao do cancer de
colo do utero” e apresentou-se com uma proposta construtivista para o processo ensino-
aprendizagem ao publico-alvo, baseado na autonomia e motivacdo das mulheres e na
interacdo destas com os profissionais de saude. Foi estruturada de acordo com os
componentes e diretrizes MS do Brasil para o CCU.(%:6:10)

A hipermidia propde como objetivo de interagéo informar as mulheres
quanto ao planejamento de estratégias de promoc¢éo da saude, rastreamento e cuidados
para a prevencao do CCU, tornando-as aptas a identificar as principais caracteristicas
da patologia e também serem protagonistas na sua assisténcia a saude. O conteudo das
paginas contém aspectos com diversas questdes acerca do CCU, com énfase na
abordagem e no cuidado. Para tanto, realizou-se um amplo resgate da literatura de modo
a disponibilizar as principais referéncias, revisdbes e consensos existentes sobre a
tematica.

Apo6s a organizagdo dos modulos, foram selecionadas questdes
relacionadas a tematica e hospedadas a hipermidia no formato de palavra cruzada, a fim
de proporcionar maior incentivo e interacdo durante o uso do aplicativo. Vale salientar
que a hipermidia foi desenvolvida por uma equipe técnica capacitada, a qual foi
contratada pelo pesquisador.

Neste momento do trabalho, existiram problemas no cédigo fonte, que
foram de programacado para resolucées de codigo na matriz matematica (maneira
organizacional de informacdo recebida) do jogo, principalmente, pela linguagem
altamente tipificada do Dart. Esse problema foi contornado com a mudanca da
plataforma, e das formas de renderizacdo do React Native.

A dificuldade deveu-se em encontrar um controlador especifico para
fazer o correto controle das palavras inseridas que seriam as respostas corretas de cada
etapa, para posteriormente, se ter a marcacao da pontuagao dos usuarios e consequente
visualizacdo da pontuagdo maxima.

Outra questdo, ocorreu pela a dificuldade de implementar o
controlador mais acertado ao projeto (o controlador verifica em 0,2 milissegundo mas,
de um jeito mal implementado, pode demorar 0,5 milissegundo ou até mesmo 1,0
segundo), que verifique se as palavras inseridas estdo corretas, pois ocorrem respostas

iguais ou parecidas para algumas perguntas do aplicativo.
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O desfecho desses problemas, pelo avanco obtido, seria a verificagcao
de letra por letra de cada palavra, de cada etapa, ndo mais por palavra por palavra
completa, como pensado inicialmente, o que eventualmente gera mais tempo no
processamento, mais consumo de memoéria dos dispositivos, principalmente dos
modelos mais simples, e lentidao do jogo, a depender, nao percebido pelo usuario.

Diante da problematica de tempo no processamento, mais consumo
de memoria dos dispositivos, principalmente dos modelos mais simples, e lentiddo do
jogo, ficou decidido pelos pesquisadores e a equipe técnica decidiu que a melhor
maneira para se ter uma resolucao seria mudar as respostas para palavras nao iguais
entre si, as mais diferentes possiveis.

Os recursos de cores atrativas e de palavras cruzadas foram inseridos
na hipermidia para instrumentalizar e ajudar na compreensao do assunto. Este recurso
oferece as pessoas que estiverem utilizando a hipermidia a chance de aprofundar seu
estudo por meio do raciocinio e pensamento critico.

O acesso ao aplicativo é possivel mediante download em aparelho
smartphone com sistema operacional Android. Importante inferir que a escolha pelo
smartphone com sistema operacional Android pautou-se pelas suas caracteristicas de
maior acessibilidade e custos e maior disponibilidade no Brasil.(') No entanto, ressalta-
se que o produto final construido podera ser adaptado para outros ambientes virtuais,
como exemplo o iOS da Apple®, permitindo o uso dentro de suas possibilidades.

Os especialistas validaram a hipermidia em uma perspectiva de
adequacao ao ensino da saude da mulher em ginecologia. Dessa forma, avaliaram a
qualidade da hipermidia disponivel no aplicativo e o quanto as mulheres poderiam atingir
0s objetivos educacionais de aprendizagem previstos no ambiente virtual, em relagéao
aos aspectos de conteudo e técnico.

Conforme avaliacao dos especialistas, o aplicativo foi satisfatorio para
apresentacdo do conteudo. As ferramentas e 0s recursos previstos na hipermidia
incentivam a autonomia da usuéria, possibilitam situagcdes de aprendizagem e
contribuem para interagdo entre as usuarias e destas com os profissionais de saude.

Nao houve discordancia nos critérios julgados referentes a
funcionalidade. O primeiro critério diz respeito as funcdes e propriedades previstas na
hipermidia para satisfazer as necessidades do publico-alvo. O segundo critério inclui a
capacidade da hipermidia ser atraente, compreendida, aprendida e operada. O ultimo
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critério julgado compreende a capacidade de apresentar desempenho apropriado,
relativo a quantidade de recursos usados.

Os resultados dos especialistas técnicos revelam que a hipermidia
utiliza os recursos de forma eficiente, com mecanismos de interacdo, comunicacao e
funcdes de apoio implementadas adequadamente.

Os aplicativos méveis ganharam forca nos ultimos anos na area da
saude. As lojas virtuais disponibilizam uma imensa variedade de op¢des, que crescem a
cada dia e vao desde sistemas fitness ao monitoramento e controle das mais diversas
doencas. Logo, quando bem elaborados e utilizados, os aplicativos se tornam
ferramentas didaticas que podem trazer beneficios para a populacéo e profissionais da
saude,®”) acesso mais rapido dos usuarios aos servigos de salide, rapidez nos exames
laboratoriais e de imagem, bem como no diagnéstico e tratamento das doencgas.(®®

Esses aplicativos na area da saude consistem de tecnologias que
orientam tomadas de decisbes diante de questdes clinicas acerca do cuidado,

incrementam o raciocinio cientifico e servem como orientadores para diagndsticos

;o ~ ~ A 69,70
clinicos, autopreservagéo, prevengao e tratamento de doengas agudas e cronicas. ™"

Observa-se também, que possibilitam informacdes sobre a melhor
conduta profilatico-terapéutica a ser tomada em cada situacéao clinica e procedimentos a
serem realizados por profissionais de salde, 0 que comprova sua perspicacia como
ferramenta direcionadora do cuidado em saude. A elaboracdo e a estruturacdo do
aplicativo devem ser compostas pela avaliagdo por profissionais com conhecimentos
técnicos nas areas de desenvolvimento tecnolégico e saude, acées de cuidado e
proposta terapéutica.(’1-73)

Segundo Tibes et al.,(’”* se espera que o nimero de publicagoes
crescga ao longo dos anos, como consequéncia do maior acesso ao uso de smartphones
e tablets entre membros da sociedade em geral e, também, pela facilidade de acesso
aos aplicativos que tragam informacdes relacionadas ao bem estar e saude. Ressalta-
se sobre a importancia de que mais estudos sejam realizados em lingua portuguesa e
no Brasil, observando que grande parte dos estudos ainda sdo no contexto internacional.

A utilizagédo de hipermidia, no estilo de aplicativos moveis, traz como
possibilidades aumentar a satisfacdo das mulheres com o atendimento ginecoldgico e
promover a adesao das usuarias a realizacao do Papanicolau. Podem ser utilizados no
seguimento acompanhamento de algumas altera¢des, como lesao intraepitelial de alto e



44

baixo grau, e na adesao aos habitos saudaveis de vida; sao ferramentas adequadas para
incentivar as praticas do autocuidado das mulheres, em todos os niveis de saude.

Salienta-se a importancia do uso de aplicativos em formato de jogos
(serious games). Nesse aspecto, entende-se que os games, somados com outros tantos
recursos da tecnologia, possibilitam atividades de diversdo e lazer em diferentes
contextos. Atualmente, associa-se ao ambiente da gamificacdo; dos quais apresentam
finalidades especificas, outros objetivos como promover o engajamento, envolver e
adquirir conhecimentos para 0s usuarios, inclusive relacionados aos cuidados de
saude.”

Visando uma maior diversificacao, o design de aplicativos e jogos com
finalidade educacional nao deveria seguir uma metodologia com padrao fixo, podendo
incorporar boas praticas de outras areas do conhecimento, atendendo as necessidades
e o contexto de desenvolvimento de cada projeto.(’®

Estudos enfatizam que os processos elaborativos de design de
aplicativos necessitam demonstrar desempenho do preparo metodolégico e
interpretativo no processo de inser¢cao de conteudos motivacionais, ludicos e atrativos
para se promover mudangas nos comportamentos dos usuarios. No ambito de
desenvolvimento de jogos fica mais evidente a obrigatoriedade da incorporacao de
elementos que potencializem o engajamento, por exemplo, conquistas, prémios
conseguidos com o avanco do jogador (medalhas, pontuacbes, moedas). Essas
condicoes sao colocadas pelos usuarios como importantes, se sentindo motivados e
reconhecidos pela desenvoltura nos jogos.(’”:78

Nesse contexto, a hipermidia desenvolvida no presente estudo,
observou-se que o design de palavras cruzadas foi estruturado em telas, com perguntas
relacionadas ao tema, apresentando multiplas alternativas. Ao completar uma tela, surge
uma animagcao que indica que todas as alternativas estavam corretas. A medida que a
usuaria completa a tela com as palavras corretas, atribui-se pontuacoes, até a etapa
final. Sendo assim, a somat6ria de pontos é visualizada através da pontuagcdo maxima
alcancada. A evolugédo poderia ser acompanhada por cadeados que destravavam ao
passo que as telas fossem completamente acertadas, assim como uma barra de avango
no jogo. Essa implementagao foi avaliada inicialmente, porém nao foi inserida nessa
versao do jogo. Onde podera ser colocada em versao posterior validacao do conteudo.

Para a parte de desenvolvimento, como um processo mais rebuscado

de hipermidia, aparece a ideia dos aplicativos. Dessa forma, Mummah et al.(’® destacam
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a importancia de se ter em mente a funcao dos aplicativos, como exemplos: estratégias
de autogestao, medidas de adesdo dos usuarios, fidelizacao, continuidade, buscando-
se assim, garantir beneficios e efetividade dos aplicativos direcionados para educacao e
promogdo a saude. Outro ponto importante trata sobre a importdncia do conteudo
adequado ao nivel de escolaridade e a idade dos usuarios que se pretende atingir,
apontado no estudo que trata sobre o desenvolvimento do aplicativo Girl Talk.(®0

A elaboracdo do aplicativo foi pautada a partir de informacdes
embasadas por revisdo integrativa na literatura com o intuito de oferecer recursos
técnicos, clinicos e tecnoldgicos, com objetivos claros. Quando esse procedimento é
realizado, o profissional, estara melhor assegurado para uma assisténcia com o menor
risco possivel, sem danos e reducao dos eventos adversos, prestando assisténcia com
seguranca e qualidade.

Essa construgcdo de aplicativo deve ser embasada em evidéncias
cientificas com a finalidade de ofertar subsidios tecnoldgicos, técnicos, clinicos,
administrativos e financeiros, visando sempre a melhor assisténcia aos pacientes.(7%-73)

Enfatiza-se que os conteudos apresentados necessitam conter
informacdes sérias, com bases em evidéncias cientificas, apds estudos qualificados e
aprovadas por especialistas na area de atuacdo. Porém, mesmo ante essa premissa,
ocorre que muitos aplicativos, ndo adotam as estratégias que se adequam as boas
praticas de promocao a saude e utilizam de informagdes com base cientifica duvidosa,
podendo colocar os usuarios em riscos de saude.®"

Durante a fase de implementacao e divulgacéo, faz-se uma projecao
quanto aos sistemas operacionais que irdo funcionar os aplicativos (/{OS/Android), sendo
a grande maioria, implantada para rodar em sistema Android. Compreende-se que
provavelmente, tal tendéncia se dé pela facilidade de acesso ao sistema, menor custo
dos aparelhos, assim como pelo menor investimento financeiro por parte dos
desenvolvedores.('¥

Complementando a fase de implementacdo, observa-se que a
construgao dos aplicativos deve passar por uma andlise das lojas de aplicativos (Google
Store), na possibilidade de melhoria do produto final. Em um estudo de desenvolvimento,
reportou que a Store deu como resposta que a aplicacao estava com aparéncia simplista
e que seria introduzir mais interatividade para parecer mais atrativa aos olhos dos
usuérios.® Como o aplicativo em questdo encontra-se em fase inicial de

desenvolvimento e testes, nao foi enviado para verificagdo na Google Store.
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Apos o aplicativo ter sido construido, a fase de avaliagao da validagéao
do conteldo pelos juizes foi iniciada. Compreende-se a validacdo como a capacidade
de avaliar a qualidade do conteudo inserido no produto que foi desenvolvido, podendo
ser aplicada de maneira individual, mas com beneficios no &mbito coletivo.®?

Bevan afirma que, geralmente, ndo se pode ter uma transparéncia
completa na forma como os aplicativos atingem os usuarios. Neste sentido, alguns
estudos mostram que multiplos fatores estéo interligados com a usabilidade e a forma
com que o publico-alvo aceita o aplicativo. Dentre estes mdultiplos fatores, as questbes
sociais e econdmicas, que sempre limitam muitas pessoas, para o entendimento e a
adesao das acoes de intervencdo em educacao em saude, pela dificuldade de acesso a
smartphones, bem como, pelo nivel de escolaridade ou compreensao da importancia
das estratégias. Observa-se, que aqueles com baixa escolaridade tem menor
probabilidade de fazer download de um aplicativo no ambito da educagdo em sauide.(®3)

Alguns outros aspectos também sao atrelados a ndo aceitacéo ou
utilizacdo, como exemplos, 0 ndo interesse pelos temas abordados, o preco, o medo em
ceder informacdes pessoais ou essas informacdes serem vazadas por meio da internet,
mesmo quando os detentores dessas informacdes sejam os profissionais da saude.
Destaca-se que os jovens ainda possuem maior probabilidade de fazer uso de dessas
tecnologias, notadamente, quando se trata de jogos de entretenimento, bem como as
pessoas que possuem maiores niveis educacionais, como ensino superior
completo.(66:84)

As limitacbes deste estudo se referem ao sistema operacional que o
aplicativo foi desenvolvido, Android, e ao meio mével escolhido para disponibilizar as
informacgdes, smartphone, sendo uma barreira para o acesso de usuarios que nao os
possuem. Novos estudos, em diferentes sistemas e dispositivos, poderdo ser

desenvolvidos pelos pesquisadores para ampliar o acesso de futuros usuarios.
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6 CONCLUSOES

1. A hipermidia para educagdo em saude e prevengao do cancer de
colo do utero, para ser empregada em dispositivos moveis de plataforma Android, foi
desenhada para ser um auxilio de complemento para as orientacées passadas pelos
médicos e enfermeiros da atengéo basica, que incentive as pacientes na frequéncia de
realizacdo do exame de Papanicolau com a rotina necessaria.

2. A hipermidia educativa foi construida e validada por juizes experts,
caracterizados conforme perfil sociodemografico, uma vez que atingiu os objetivos de
educacgao propostos, monstrando ser uma ferramenta de facil utilizacao, util, inovadora
e com informacodes importantes. O processo de construcao e validagcao do aplicativo teve
como protagonista as mulheres em idades de realizacdo do exame de Papanicolau,
contribuindo para que o mesmo fosse adequado a sua perspectiva.

3. Com esse estudo, evidencia-se que o aplicativo podera ser utilizado
pelas mulheres em todas as idades e, também, pela equipe multiprofissional. Sendo
assim, constitui uma estratégia informativa que atende as pessoas em seu direito a

informacao, facilitando seu processo de cuidados em saude de maneira fortalecida.
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Abstract

Introduction: Cervical cancer is the most common gynecological tumor in Brazil. Are
expected for each year, 16,590 new cases. The Human Papilloma Virus, which is
transmitted by sexual contact, is characterized as the main cause of this disease. In this
scenario, investing in prevention strategies becomes a relevant action. Therefore, the
work aimed to develop and validate a hypermedia on preventive measures for cervical
cancer through the elaboration of a game in the format of crosswords to become an
auxiliary tool in the prevention of this disease. Purposes: To develop a game about
preventive measures for cervical cancer through the development of a crossword puzzle
game. Methods: This is a methodological study, developed in two stages: construction
and validation of the hypermedia by judges using the content validation index. In the
creation of the hypermedia, crossword puzzles for Android smartphones were used,
taking place in stages: analysis, design, development, and evaluation of the game by
judges. Results: The validation values obtained were for educational objectives (content
validation index=1.00), for content (content validation index=0.88), for relevance (content
validation index=1.00), for functionality (content validation index=1.00), efficiency
(content validation index=1.00) and appearance (content validation index=1.00). These
results demonstrated that the hypermedia was satisfactory for presenting the content.
Conclusion: It is evident that the application can be used by women of all ages and by
the multidisciplinary team. Therefore, it constitutes an information strategy that assists
people in their right to information, facilitating their health care.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms; Health Education; Health Strategies;
Papanicolaou Test; Medical Informatics.



Apéndices

Apéndice 1. Perguntas para as palavras cruzadas

1 Quem e quando precisa realizar o exame;

1 - QUAL O MEHOR METODO DE PREVENGAO? VACINA

2 - APOS VACINA PRECISO DO EXAME? REGULARMENTE

3 - NAO PRECISA DA REALIZACAO DO PAPANICOLAU? CRIANGCA

4 - AUSENCIA DE RELACOES SEXUAIS HA DOIS ANOS? NECESSARIO

5 - APOS 03 ANOS DA COITARCA? REALIZAR

6 - EU TENHO 70 ANOS DE IDADE? DESNECESSARIO

7 - POSSUO ENTRE 25 A 64 ANOS? RECOMENDADO

8 - NAO PRECISO REALIZAR O PAPANICOLAU? VIRGINDADE

9 - QUAL A FREQUENCIA (EM MESES) PARA REALIZAGAO DA CITOLOGIA
ONCOTICA PARA PACIENTES NIC 3 POS TRATAMENTO? SEMESTRAL

10 - POR QUANTO TEMPO APOS TRATAMENTO PRECISO REALIZAR
PAPANICOLAU? IDOSA

2 Mitos e verdades;

1 - QUAL COMPORTAMENTO DEVO EVITAR ANTES DO EXAME? SEXO

2 - QUAL MEDICACAO NAO DEVERIA USAR ANTES DO EXAME? CREME

3 - QUE SITUACAO VAGINAL DEVO EVITAR REALIZAR O EXAME? SANGUE

4 - AUSENCIA DO COLO POR CIRURGIA BENIGNA? EVITAVEL

5 - AUSENCIA DO COLO POR CIRURGIA MALIGNA? IMPERATIVO

6 - DEVERIA ENGRAVIDAR COM CANCER DE COLO? IMPRUDENTE

7 - NAO PODE ENGRAVIDAR COM CANCER DE COLO? MENTIRA

8 - POSSO TER RELACAO SEXUAL NO DIA ANTERIOR AO EXAME? VERDADE
9 - MITO QUE E FATOR DE RISCO PARA CANCER DE COLO? MIOMA

10 - MENTIRA QUE ESSA DOENCA EVOLUI PARA CANCER? ENDOMETRIOSE
11 - MIOMA EVOLUI PARA CANCER DE COLO? MITO



3 Sintomas e frequéncia de realizacao do exame;

1 - TENHO DOR PELVICA E CORRIMENTO? CONSULTA

2 - QUAL SINTOMA DO CANCER QUE DEVE ADIANTAR A IDA AO MEDICO?
SANGRAMENTO

3 - TENHO CORRIMENTO COM ODOR E QUEIMOR? MEDICO

4 - FAZ PARTE DA SINTOMATOLOGIA? CORRIMENTO

5 - E UM SINTOMA PRESENTE? DOR PELVICA

6 - EU NUNCA FIZ EXAME PREVENTIVO E TENHO SANGRADO MESMO SEM ESTAR
MENSTRUADA? CONSULTORIO

7 - TENHO SANGRAMENTO NAS RELAGCOES SEXUAIS? AVALIACAO

8 - MESMO ESTANDO ASSINTOMATICA? PREVENTIVO

9 - EU POSSUO DOIS EXAMES ANUAIS NORMAIS, QUAL FREQUENCIA DE
REALIZACAO? TRIANUAL

10 - TENHO UM EXAME NORMAL, QUAL FREQUENCIA DE REALIZAGAO? ANUAL

4 Diagnéstico e conduta diante alteragdes do exame.

1 - QUAL TIPO DE VIRUS APARECE NA CAPTURA HiBRIDA? HPV

2 - O QUE VEMOS TAMBEM NA CAPTURA HiBRIDA? TIPO

3 - PRECISO FAZER CESAREA COM CANCER DE COLO? AVALIAR

4 - SUA AUSENCIA E FATOR DE RISCO PARA DOENCA? PRESERVATIVO

5 - UTILIZAR E FATOR DE RISCO PARA DOENGCA? PiLULA

6 - FATOR DE RISCO PARA DOENCA (PRESENCA)? TABAGISMO

7 - MULTIPLOS E FATOR DE RISCO PARA DOENCA? PARCERIAS

8 - MUDANCA FiSICA PRECOCE E FATOR DE RISCO PARA DOENCA? MENARCA
9 - FORMA DE TRATAMENTO PARA CANCER? RADIOTERAPIA

10 - EXISTE POSSIBILIDADE PARA CANCER DE COLO? CIRURGIA

11 - UMA FORMA DE CIRURGIA? TRAQUELECTOMIA

12 - TAMBEM E UTILIZADO EM TRATAMENTO PARA CANCER DE COLO?
QUIMIOTERAPIA

13 - COMO FACO O DIAGNOSTICO? BIOPSIA

14 - CITOLOGIA ONCOTICA E UMA FORMA? RASTREIO



Apéndice 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Participantes com idade > 18 anos

Introducao

Vocé esta sendo convidado para participar voluntariamente do estudo intitulado
Desenvolvimento de jogo educativo para dispositivos moveis: ferramenta para educacao
em saude e prevencao do cancer de colo do Utero, porque vocé sera decisivo como juiz
de opinido no estudo. Para vocé decidir fazer parte dele, precisara saber no que consiste
sua participacao, bem como das possibilidades de riscos e beneficios e confirmar sua
participacdo através da assinatura desse termo de consentimento livre e esclarecido.
Se vocé tiver qualquer pergunta, ap6s ou durante a leitura desse termo, por favor, sinta-
se a vontade para entrar em contato com o pesquisador responséavel pela conducéo do
estudo ou com algum outro profissional que participa do estudo e que possa esclarecer
suas duvidas.

A decisao de fazer parte do estudo é voluntaria e vocé pode recusar-se a participar ou
retirar-se do estudo a qualguer momento sem nenhum tipo de consequéncia para o seu
tratamento/relacao profissional com a instituicéo.

O objetivo dessa pesquisa é desenvolver um jogo educativo para ser empregado em
dispositivos méveis que contemple medidas preventivas para o cancer de colo do utero.

Procedimentos realizados nesta hipermidia

Desenvolvimento de um jogo educativo com palavras cruzadas na tentativa de aumentar
a percepc¢ao da importancia e a intensidade da adesao sobre 0s exames citopatolégicos
do colo do Gtero pelo Sistema Unico de Satide no Brasil. Para isso, usaremos sua opiniéo
sobre a interface e usabilidade e validacao do contetdo do jogo para decisao final sobre
o produto. Vocé tera acesso a toda informacao gerada no estudo.

Esse estudo podera ser descontinuado a qualquer momento, para sua seguranca.

Seré solicitado avaliacao das etapas de conteudo, graficas e jogabilidade, de maneira
presencial ou virtual do participante do projeto, apds instalacdo do aplicativo no seu
dispositivo moével, em ambiente adequado e mantendo o sigilo do participante.

A avaliacdo tem duracdo média de até uma hora. Tempo variavel a depender de quanto
tempo € gasto para resolucao das questdes das quatro etapas de palavras cruzadas.




Instrumento de Coleta de Dados para Validacao da Hipermidia

PARTE 1- CARACTERIZACAO DOS JUIZES EXPERTS

1. Dados pessoais:

Idade (nUmeros completos):

2. Género/ Sexo:

( ) Feminino ( ) Masculino

3. Tempo de formacao profissional (em anos):

4. Experiéncia do Juiz Expert:

( ) Titulo de Doutor

( ) Titulo de Mestre

() Publicacdo em periédico indexado sobre a tematica de educacdo em saude e
prevencao do cancer de colo do utero.

( ) Especializacao na tematica de educagdo em saude e prevengao do cancer de colo
do utero.

( ) Pratica clinica na area de interesse de no minimo 5 anos na area de educagao em
saude e prevencao do cancer de colo do Utero.

( ) Participacao em evento cientifico nos ultimos dois anos sobre a tematica de educagao
em saude e prevencao do cancer de colo do utero.

( ) Orientacao de trabalhos académicos na area de educagao em saude e prevengao do
cancer de colo do utero.

( ) Participacdo em bancas avaliadoras de trabalhos na area de educacdo em saude e

prevencao do cancer de colo do utero.

PARTE 2 — VALIDAGAO DA HIPERMIDIA

INSTRUCOES: Analise cuidadosamente a hipermidia para educacdo em salde e
prevencao do cancer de colo do Utero, responda as perguntas utilizando numeros de 1
a 4 para melhor representar o grau atingido em cada critério.

VALORAGCAO: 1- Inadequado;



2-Pouco Adequado;
3-Bastante Adequado;
4-Muito Adequado (sem necessidade de correcao).

Lembrando que vocé ira avaliar a Hipermidia em relacao a:

1.

OBJETIVOS: Referem-se aos propdésitos, metas ou fins que se deseja atingir com
0 uso da hipermidia.

CONTEUDO: Refere-se ao teor dos moédulos e associagbes do processo
ensino/aprendizagem, isso inclui sua organizacao geral, sua estrutura e estratégia
de apresentacao.

RELEVANCIA: Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significado dos
itens.

FUNCIONALIDADE: Refere-se as funcoes e propriedades que sao previstas pela
hipermidia para educagéo em saude e prevencgao do cancer de colo do Utero.
EFICIENCIA: Refere-se a capacidade da hipermidia para educagdo em salde e
prevencao do cancer de colo do utero de apresentar desempenho para a
aprendizagem.

APARENCIA/ DIAGRAMACAO: Refere-se a capacidade de avaliar a aparéncia e
organizacado da hipermidia para educacdo em saude e prevencdo do cancer de
colo do utero.

ITENS AVALIADOS 12|34

1 OBJETIVOS

1.1 Os objetivos estao claros

1.2 Os verbos escolhidos séo precisos

1.3 Estao coerentes com o conteudo apresentado




2 CONTEUDO

2.1 Atende ao tema e aos objetivos propostos para a educacdo em saude
e prevengao do cancer de colo do utero.

2.2 E atualizado e contém informacdes corretas (fontes e referéncias)

2.3 Os textos sao de facil leitura

2.4 O estilo da redacdo estd compativel com o nivel do publico-alvo
proposto

2.5 As informagdes sao bem estruturadas em concordancia e ortografia

2.6 O conteudo dos cuidados para educacdo em saude e prevencao do
cancer de colo do Utero propostos esta baseado em evidéncias cientificas

2.7 E coerente com a realidade dos ambientes de educagdo em salde e
prevencao do cancer de colo do utero

2.8 O conteudo de topicos obedece a uma sequéncia logica

2.9 O conteudo permite a compreensao do tema

3 RELEVANCIA

3.1 O protocolo contribui para a aprendizagem e aquisicdo de

conhecimentos

3.2 Aborda os assuntos necessarios para as pacientes de forma segura

3.3 Estar adequado para ser utilizado pelas pacientes

4 FUNCIONALIDADE

4.1 A hipermidia pode ser utilizado como recurso de didatico de forma
eficiente

4.2 As funcdes de apoio (apresentacao, sumario, apresentacao dos tépicos)
estdo bem implementadas




4.3 Apresenta mecanismos de facilidade para a aprendizagem sobre
educacao em saude e prevengao do cancer de colo do utero

5 EFICIENCIA

5.1 O numero de paginas propostos € compativel com a quantidade de
conteudo apresentado

5.2 Os recursos séo utilizados de forma adequada e compreensivel

6 APARENCIA/ DIAGRAMACAO

5.1 Informagdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresentacoes

sao coerentes

5.2 O tamanho do titulo e os topicos estdo adequados

5.3 Os elementos textuais atendem com o proposto para a hipermidia

5.4 As imagens sao relevantes para a informagéo incluida no texto — ajudam

na aprendizagem

5.5 O tamanho e tipo de fonte do conteudo estao adequados

5.6 A quantidade de informacgéao inserida em cada pagina € adequada

5.7 A escolha das cores da fonte no protocolo esta adequada

Comentarios:

Apos leitura das avaliacoes dadas pelos juizes, serdo escolhidas as mudancgas sugeridas
pela equipe de pesquisadores do projeto e serdo implementadas no jogo as que forem



pertinentes, tecnologicamente possiveis e dentro do suporte técnico para o modelo de
aplicativo apresentado.
Havera anadlise estatistica quantitativa das avaliagdes apresentadas pelos juizes para
validacao do conteudo.

Deveres do participante

Para a realizagdo desse estudo, é importante que vocé descreva a sua opinido de forma
clara, concisa e sem medos sobre o0 jogo apresentado, e, siga o cronograma do estudo;
por favor, informe o pesquisador também se vocé tiver qualquer desconforto em relacéao
a pesquisa, 0 mais rapidamente possivel.

Riscos e inconveniéncias

O risco identificado neste estudo foi apenas de quebra de sigilo e confidencialidade das
avaliacOes fornecidas pelos juizes acerca do aplicativo.

Esse risco sera minimizado mantendo as informacgdes dadas pelos juizes armazenadas

de maneira off line, em disco rigido.

Beneficio do Estudo
Poder contribuir positivamente em atividades de educacdo em saude relacionadas as

medidas preventivas do cancer de colo de utero e o exame de rastreio do mesmo.

Direitos do participante

Sua participacdo é voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou ainda
descontinuar sua participagdo em qualquer momento, se assim o preferir, sem
penalizacao e/ou prejuizo de qualquer natureza.

Nao havera nenhum custo a vocé proveniente deste estudo, assim como ndo havera
qualquer tipo de remuneracao pela sua participacdo. Entretanto, se ocorrer qualquer
gasto ndo previsto nesse termo, vocé sera ressarcido.

Ao assinar este termo vocé nao abre mao de nenhum direito legal, incluindo o direito de
buscar indenizagdo em caso de dano decorrente de sua participacao.

Vocé sera informado sobre os achados desse estudo, assim que as analises estiverem

terminadas.



Confidencialidade

A equipe do estudo tera acesso a seus dados, no entanto, seu anonimato é garantido e
possiveis publicagdes cientificas resultantes deste estudo ndo o (a) identificardo em
nenhuma circunstancia como participante. Os dados obtidos serao tratados sob estritas

condi¢des de confidencialidade.

Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), um grupo de pessoas
que zela pela protecao dos participantes de pesquisas e avalia os estudos envolvendo
seres humanos em nossa instituicao.

Para qualquer duvida ética e/ou relacionada a direitos do participante de pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Albert Einstein pelo telefone

(11) 2151-3729, ou pelo e-mail cep@einstein.br. O Comité funciona de segunda a sexta,

das 7h as 17h e esta localizado no Centro de Ensino e Pesquisa Albert Einstein —
Campus Cecilia e Abram Szajman. R. Comendador Elias Jafet, 755. Morumbi- SP, CEP:
05653-000. Piso L4 - Sala do CEP (407-F/407-G).

Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a vontade para entrar
em contato com os responsaveis pela condugéao do estudo, Alexandre Marlon Carvalho
Oliveira, pelo telefone (81) 997285760 ou e-mail marlonquantica@hotmail.com.
Reclamacbes, elogios e sugestdes poderdo ser encaminhados ao Sistema de
Atendimento ao Cliente (SAC) por meio do telefone (11) 2151-0222 ou do formulario
identificado como “fale conosco”, disponivel na pagina da pesquisa clinica, ou

pessoalmente.

Assinaturas de Consentimento

Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo em que participarei.
Receberei uma via assinada, datada e rubricada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ficando o pesquisador com outra via assinada, datada e rubricada.

Nome Completo do participante da pesquisa

Data: / /|




Assinatura do participante da pesquisa

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel

Assinatura do pesquisador responsavel

Data: /.

Nome completo da testemunha imparcial

Data: /

Assinatura da testemunha imparcial



Apéndice 3. Instrumento de coleta de dados para validagao da hipermidia

PARTE 1- CARACTERIZACAO DOS JUIZES EXPERTS

1. Dados pessoais:

Idade (numeros completos):

2. Género/ Sexo:

( ) Feminino ( ) Masculino

3. Tempo de formacao profissional (em anos):

4. Experiéncia do Juiz Expert:

( ) Titulo de Doutor

( ) Titulo de Mestre

() Publicacdo em periddico indexado sobre a tematica de educacdo em saude e
prevencao do cancer de colo do utero.

( ) Especializagao na tematica de educacao em saude e prevengao do cancer de colo
do utero.

( ) Pratica clinica na area de interesse de no minimo 5 anos na area de educag¢ao em
saude e prevencao do cancer de colo do utero.

( ) Participagcao em evento cientifico nos ultimos dois anos sobre a tematica de educagao
em saude e prevencao do cancer de colo do utero.

( ) Orientacao de trabalhos académicos na area de educagao em saude e prevengao do
céncer de colo do utero.

( ) Participacdao em bancas avaliadoras de trabalhos na area de educacao em saude e
prevencao do cancer de colo do utero.

PARTE 2 - VALIDACAO DA HIPERMIDIA
INSTRUCOES: Analise cuidadosamente a hipermidia para educacdo em salde e
prevencao do cancer de colo do Utero, responda as perguntas utilizando numeros de 1
a 4 para melhor representar o grau atingido em cada critério.
VALORACAO: 1- Inadequado;

2-Pouco Adequado;

3-Bastante Adequado;

4-Muito Adequado (sem necessidade de correcao).



Lembrando que vocé ira avaliar a Hipermidia em relagao a:

1.

OBJETIVOS: Referem-se aos propdésitos, metas ou fins que se deseja atingir com
0 uso da hipermidia.

CONTEUDO: Refere-se ao teor dos moédulos e associagbes do processo
ensino/aprendizagem, isso inclui sua organizacao geral, sua estrutura e estratégia
de apresentacao.

RELEVANCIA: Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significado dos
itens.

FUNCIONALIDADE: Refere-se as funcdes e propriedades que sao previstas pela
hipermidia para educagcéo em saude e prevencgao do cancer de colo do Utero.
EFICIENCIA: Refere-se a capacidade da hipermidia para educagdo em salde e
prevencao do cancer de colo do utero de apresentar desempenho para a
aprendizagem.

APARENCIA/ DIAGRAMACAO: Refere-se a capacidade de avaliar a aparéncia e
organizagado da hipermidia para educacdo em saude e prevencao do cancer de
colo do utero.

ITENS AVALIADOS 112 |3 |4

1 OBJETIVOS

1.1 Os objetivos estao claros

1.2 Os verbos escolhidos sdo precisos

1.3 Estao coerentes com o contetdo apresentado

2 CONTEUDO

2.1 Atende ao tema e aos objetivos propostos para a educagcao em saude
e prevengao do cancer de colo do utero.

2.2 E atualizado e contém informacdes corretas (fontes e referéncias)

2.3 Os textos sao de facil leitura

2.4 O estilo da redacdo esta compativel com o nivel do publico-alvo
proposto




2.5 As informag6es sao bem estruturadas em concordancia e ortografia

2.6 O conteudo dos cuidados para educagdo em saude e prevengao do
céancer de colo do Utero propostos esta baseado em evidéncias cientificas

2.7 E coerente com a realidade dos ambientes de educagdo em salde e
prevencao do cancer de colo do utero

2.8 O conteudo de topicos obedece a uma sequéncia logica

2.9 O conteudo permite a compreensao do tema

3 RELEVANCIA

3.1 O protocolo contribui para a aprendizagem e aquisicdo de

conhecimentos

3.2 Aborda os assuntos necessarios para as pacientes de forma segura

3.3 Estar adequado para ser utilizado pelas pacientes

4 FUNCIONALIDADE

4.1 A hipermidia pode ser utilizado como recurso de didatico de forma
eficiente

4.2 As fungdes de apoio (apresentacao, sumario, apresentacao dos tépicos)
estao bem implementadas

4.3 Apresenta mecanismos de facilidade para a aprendizagem sobre
educagao em saude e prevencao do cancer de colo do utero

5 EFICIENCIA

5.1 O numero de paginas propostos € compativel com a quantidade de
conteudo apresentado

5.2 Os recursos séo utilizados de forma adequada e compreensivel




6 APARENCIA/ DIAGRAMACAO

5.1 Informagdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresentacoes

sao coerentes

5.2 O tamanho do titulo e os topicos estdo adequados

5.3 Os elementos textuais atendem com o proposto para a hipermidia

5.4 As imagens sao relevantes para a informacéo incluida no texto — ajudam

na aprendizagem

5.5 O tamanho e tipo de fonte do conteudo estao adequados

5.6 A quantidade de informacéo inserida em cada pagina é adequada

5.7 A escolha das cores da fonte no protocolo esta adequada

Comentarios:




