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RESUMO

Objetivo: Avaliar a utilizacdo de um jogo educativo sobre doengas respiratérias infantis por agentes comunitarios de saide (ACS) de
Programa de Satde da Familia. Métodos: Trata-se de estudo descritivo e de intervengio, com a aplicagio do jogo em 101 ACS de Passos-MG.
O jogo foi estruturado em forma de casos de criangas e familias e suas respectivas cartelas de respostas. Para avalia¢io, foi aplicado um teste
sobre o tema, antes ¢ ap6s a intervencio. Resultados: As respostas corretas no teste passaram de 59,5% para 79,3%, aps terem participado
do jogo, perfazendo um aumento de cerca de 20%. Conclusio: A elevacio no conhecimento dos ACS, revelada apés a intervengio, aponta
o0 jogo educativo como instrumento satisfatério na educacio em saide.

Descritores: Doengas respiratorias; Educacio em satude; Auxiliares de saide comunitiria/educacio; Crianca

ABSTRACT

Obijective: Evaluating the use of an educational game about children’s respiratory diseases by community healthcare agents (CHAs) in the
Family Health Program. Methods: This is a descriptive, intervention study, with the application of the game to 101 CHAs in Passos-MG.
The game was structured with cases of children and families and their respective answer sheets. For evaluation, a test about the topic was
applied before and after the intervention. Results: Correct answers in the test increased from 59.5% to 79.3% after participating in the
game, which corresponds to a 20% increase. Conclusion: The increase in the CHA’s knowledge, revealed after the intervention, indicates
that the educational game is a satisfactory instrument for healthcare education.

Keywords: Respiratory tract diseases; Health education; Community health aides/education; Child

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la utilizacién de un juego educativo, sobre enfermedades respiratorias infantiles, por agentes comunitarios de salud (ACS)
del Programa de Salud de la Familia. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo y de una intervencion, con la aplicacion del juego en 101
ACS de Passos-MG. El juego fue estructurado en forma de casos de nifios y familias y sus respectivas tarjetas de respuestas. Para la evaluacion,
fue aplicado un test sobre el tema, antes y después de la intervencion. Resultados: Las respuestas correctas en el test pasaron de 59,5% a
79,3%, después de haber participado en el juego, logrando un aumento de aproximadamente el 20%. Conclusion: La elevacién en
conocimiento de los ACS, revelada después de la intervencién, sefiala al juego educativo como un instrumento satisfactorio en la educacion
en salud.

Descriptores: Enfermedades respiratorias; Educacion en salud; Auxiliares de salud comunitaria/educacién; Nifio
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Jogo educativo: capacitacio de agentes comunitdrios de saiide sobre doengas respiratdrias infantis

INTRODUCAO

No Brasil vem ocorrendo queda da mortalidade infantil,
sendo que no periodo de 1994 a 2004 houve queda de
32,6%, chegando em 2004, ano de estimativa mais recente,
a 26,6 6bitos por mil nascidos vivos®. As doencas
respiratérias ocupam o primeiro lugar entre as causas de
morte de criancas de 1 a 4 anos, sendo responsaveis por
cerca de 50% das causas de internacio hospitalar nesta faixa
etaria e por 30% a 50% das criancas atendidas nos pronto-
socotros e centros de saide®.

Entre os fatores de risco de grande importancia,
associados a maior freqiiéncia e gravidade dos episédios
de infecges respiratorias agudas (IRA) em menores de 5
anos, estdo o baixo peso ao nascer, a desnutri¢do, a falta
ou curta duracdo do aleitamento materno e a deficiéncia
na imunizacio®.

Aliadas aos aspectos epidemioldgicos, as diretrizes
politicas sao elaboradas com a finalidade de criar modelos
de atencido a saude. Assim, buscando também atender a
meta de saide para todos, proposta pela Organizacio
Mundial da Sadde, no inicio da década de 90 foi criado,
no Brasil, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), cujo objetivo central foi o de estender a cobertura
do sistema publico de saude as populagdes rurais e das
periferias urbanas, priorizando a popula¢io materno-
infantil, e oferecendo acdes de saude voltadas,
principalmente, para as praticas preventivas”. Nessa
proposta, o agente comunitirio de saude surgiu como
um novo trabalhador na area da saude, representando
um importante ator social nas praticas de aten¢ao primaria.
Esse trabalhador tem uma atuagio complexa e possui
um papel de sujeito mediador®.

Os anos 90 trouxeram para o setor saide uma
revalorizacao do tema Familia, culminando, em 1994, com
a criacdo do Programa Sadde da Familia (PSF), com a
proposta de reacender a atenc¢do primaria a sadde,
centrada nas dimensoes familia e comunidade®. O PSF
¢ uma estratégia importante na promog¢io da satde
infantil, sendo relevante uma otimizag¢ao dos respectivos
recursos humanos, com destaque para o espago ocupado
pelos agentes comunitarios de satde, os quais vém
mantendo um estreito contato com as maes ¢ as familias
das criancas. Na educacdo permanente desses
trabalhadores de saide, o jogo educativo pode tornatr-se
uma inovacio satisfatoria sob varios aspectos.

Na area de educac¢ao em saude, jogos sdo considerados
como um trecurso interativo e motivante, capaz de gerar
aprendizagem, promover didlogo, facilitar a abordagem
de temas e o debate de situacdes cotidianas™®. Quando
visto pela opinido dos participantes, o jogo educativo é
considerado divertido, estimulante, esclarecedor de duvidas,
facilitador da aprendizagem, interativo, inovador e
ilustrativo®. Destaca-se o uso de jogos educativos a partit
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desses aspectos, podendo contribuir para a construcdo do
conhecimento em saide, em acordo com as caracteristicas,
objetivos e metas do PSE.

OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a
utilizacdo de um jogo educativo sobre doencas
respiratérias infantis por agentes comunitarios de saude
que trabalham no PSE, no municipio de Passos-MG, Brasil.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo e de intervencio sobre a
avaliacdo da aplicagdo de um jogo na educagdo em saude
de agentes comunitarios de sadde (ACS) de equipes de
saude da familia, desenvolvido no municipio de Passos,
localizado na regiio Sudoeste de Minas Gerais. E. parte
da dissertacdo de mestrado intitulada “Desenvolvimento
e utilizagdo de jogo educativo sobre a prevencdo de
doengas respiratorias no seguimento de criancas menores
de cinco anos para a capacitacio de agentes comunitarios
de saude”!”.

A intervengio foi a aplicacdo do jogo, considerada
como um fator introduzido, cujos efeitos foram avaliados
por meio de pré-teste (antes da interven¢ao) e pos-teste
(apos a intervencdo). O teste, aplicado aos ACS antes e
depois da realizagdo do jogo educativo, contém 22
questdes’” sobre doengas respiratérias infantis.

No tocante ao universo de estudo, o jogo e o
instrumento pré e poés-teste foram aplicados pela
pesquisadora em uma populacao de ACS das 17 equipes
de PSF existentes no municipio de Passos-MG, sendo
seis em cada uma dessas, totalizando 102 agentes. Houve
uma recusa a participa¢do, sendo a populagio estudada
composta por 101 participantes.

As 17 equipes foram identificadas pelas primeiras letras
do alfabeto (A, B,C, D, E,E G, H, 1, ], K, L, M, N, O, P,
Q). Tendo em vista que cada equipe de PSF possui seis
ACS, e considerando satisfatério um numero de doze
jogadores na dinamica do jogo, esse foi realizado em
grupos de duas equipes alcancando-se, assim, doze
jogadores por vez. Para aplicar a dindmica educativa as
17 equipes do municipio, foram realizados oito encontros
com grupos de duas equipes cada, restando uma das
equipes, na qual o jogo foi aplicado, no nono encontro,
tendo em vista o ndmero {mpar de equipes,

Segue-se a distribuicdo dos grupos nos quais o processo
do jogo educativo foi desenvolvido, com suas respectivas
equipes de PSF participantes, conforme classifica¢io por
letras alfabéticas descrita acima: grupo 1: equipes A e B,
grupo 2: equipes C e D, grupo 3: equipes E e F, grupo 4:
equipes G e H, grupo 5: equipes I e ], grupo 6: equipes K
e L, grupo 7: equipes M e N, grupo 8: equipes O e P e
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grupo 9: equipe Q.

Assim, o numero de participantes em cada grupo de
jogadores variou de seis a doze.

A elaboracio desse jogo educativo sobre doencas
respiratorias infantis, para ser aplicado na capacitagio de
ACS, foi fundamentada em recomendacées do Ministério
da Saude™, da OMS"?, de alguns autores®"'¥
otientacoes dirigidas aos lideres da Pastoral da Crianga™
e, ainda, nas experiéncias das pesquisadoras. Apds a
elaboragio, o jogo foi avaliado por dois especialistas na
temdtica e com vivéncia no PSF (um médico e uma
enfermeira).

Este jogo foi estruturado em forma de 18 casos e suas
respectivas respostas”, para serem discutidos em trés
rodadas do jogo. Conceitos e defini¢des sobre doengas
respiratorias infantis, assim como cuidados basicos para a
sua prevencio, tratamento e recuperacdo foram
apresentados nos casos, buscando uma aproximagio da
realidade encontrada pelos agentes comunitarios na aten¢ao
a saude de criancas e familias. Nas trés rodadas, foram
utilizadas trés cores para as cartas, uma para cada rodada,
sendo vermelho, azul e verde, respectivamente.

O tabuleiro do jogo foi construido com percurso
dividido em 36 caselas, com ponto de partida e de
chegada para os jogadores. Para representar, no tabuleiro,
cada um dos seis jogadores (para grupo de seis
participantes - uma equipe) ou cada uma das seis duplas
de jogadores (para grupo de doze participantes — duas
equipes), foram utilizadas seis torrinhas. O ndmero de
caselas a avangar no tabuleiro correspondia ao nimero
alcancado a0 se jogar um dado. Ja as 18 cartas do jogo,
correspondentes a0 nimero de casos, foram elaboradas
através de envelopes coloridos. Na parte exterior do
envelope foi apresentada uma pergunta e, dentro do
envelope, foi colocado um cartdo contendo a resposta
sobre a conduta correta diante do caso, a qual s setia
exposta apds os jogadores discutitem e responderem a
questdo a partir de seu préprio conhecimento.

A dinamica educativa foi planejada para ser realizada
em trés rodadas de seis cartas seqlienciais cada (18 cartas
e seus respectivos casos no total), de forma que cada
participante ou dupla retira uma carta que contém um
caso, lé para o grupo e a responde, primeiramente com
base em seus conhecimentos e vivéncias. Se a resposta
fornecida pelo participante estiver correta, o mediador
orienta-o a ler a resposta existente na carta para o grupo,
possibilitando a discussdo e trocas de experiéncias nesse
momento. Uma vez confirmada a resposta, o jogador
que acertou a questdo joga o dado, e o nimero que vier
corresponde ao numero de caselas que pode, entio,
movimentar para frente no tabuleiro, através da torrinha
que o representa. Caso a resposta esteja certa, mas
incompleta, estimula-se a participacao de todos os
jogadores para completarem ou esclarecerem, mas, neste
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caso, joga o dado e avanca no tabuleiro aquele que iniciou
a resposta. Caso a resposta esteja errada, o mediador
pergunta ao grupo se alguém sabe a resposta certa e quem
acertar joga o dado e caminha no tabuleiro com a sua
torrinha. Se ninguém acertar, o mediador vai construindo
a resposta com a participagdo dos jogadores, utilizando
uma dinamica participativa. Nesse caso, ninguém avanca
no tabuleiro. Se, ao final do jogo, nenhuma torrinha
alcancar o ponto de chegada, ganha o participante ou a
dupla que chegar mais préximo do final.

Optou-se por agrupar, em cada momento educativo,
duas equipes localizadas a uma distancia menor possivel uma
da outra, buscando facilitar o deslocamento dos agentes
comunitarios de saude de uma das equipes até a unidade de
PSF da outra, na qual seria realizada a aplica¢do do jogo. Ao
todo, foram realizados nove encontros educativos.

Antes e logo apds o desenvolvimento da dinamica
do jogo, em cada um desses encontros aplicou-se aos
ACS participantes da atividade educativa, um teste
contendo 22 questdes!'” sobre doencas respiratdrias
infantis. Posteriormente, esses testes foram corrigidos,
identificando-se e comparando-se o nimero de questdes
com resposta correta, antes e¢ depois da intervengdo
educativa realizada, visando avaliar a aplicagdo descrita
do jogo.

No pré e pos-teste foram definidos, como critérios
para classificagdao do conhecimento, os seguintes conceitos:
insuficiente (até 24% de acertos), regular (25% a 49% de
acertos), bom (50% a 74% de acertos) e 6timo (75% a
100% de acertos). Essa classificacdo foi baseada nos
conceitos e respectivos nimeros de acertos, aqui
convertidos em percentuais, utilizados em outro estudo
sobre a utilizacdo de jogo educativo em aleitamento
materno e cuidados com o recém-nascido®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-
USP. Os ACS foram esclarecidos sobre os objetivos e
procedimentos do estudo. Aqueles que aceitaram
participar assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS

Avaliagdo da utilizagdo do jogo educativo sobre
doengas respiratérias na infincia por agentes
comunitarios de saide

O estudo descreve os acertos no teste, antes e depois
do jogo, nos grupos de equipes de agentes comunitarios
de saude, como aponta a Tabela 1.

Os grupos de ACS, de cada um dos nove encontros
educativos realizados, apresentaram desempenho bom
(50% a 74% de acertos) no pré-jogo e oito deles foram
classificados como 6timo (75% a 100% de acertos) no
pos-jogo.
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Tabela 1 - Média de acertos, antes e depois do jogo, no
teste sobre doengas respiratorias infantis, em cada grupo
de equipes de agentes comunitarios de saude

Grupo de ACS  Equipes de PSF _Média de Acertos (%)

Pré-jogo  Pés-jogo
1 AeB 56,1 81,1
2 CeD 59,5 73,5
3 EeF 56,8 79,5
4 GeH 54,9 79,9
5 Te] 58,3 78,0
6 KeL 58,7 76,9
7 MeN 60,6 77,3
8 OeP 59,9 77,3
9 Q 70,5 90,2
Total 17 59,5 79,3

A Tabela 2 traz a classificacdo do conhecimento sobre
doengas respiratorias infantis dos 101 agentes comunitarios
de saude, antes e depois da participacdo no jogo.

Tabela 2 - Classificacdo do conhecimento dos agentes
comunitarios de saude antes e depois do jogo

Conhecimento Pré-jogo Pés-jogo
N° % N° %
Insuficiente - - - -
Regular 17 16,8 - -
Bom 78 772 33 327
Otimo 6 60 68 673
Total 101 100,0 101 100,0

Constata-se que, no teste realizado antes da aplicagio
do jogo educativo sobre doengas respiratérias infantis,
17 (16,8%) agentes comunitarios da saude apresentaram
conceito classificado como regular (25% a 49% de acertos),
78 deles (77,2%) conhecimento bom (50% a 74% de
acertos) e apenas 6 (6,0%) desses trabalhadores de saude
tiveram conhecimento conceituado como 6timo (75% a
100% de acertos).

No pés-jogo, 68 (67,3%) agentes comunitarios de
saude demonstraram conhecimento 6timo, 33 deles
(32,7%) obtiveram conceito bom e nenhum participante
do estudo recebeu o conceito regular.

Houve um deslocamento da classificacio do
conhecimento demonstrado pelos agentes comunitarios
de sadde, a qual se concentrou no conceito bom (77,2%)
antes da dinamica educativa e no conceito 6timo (67,3%)
depois de sua realizagao.

Além disso, a incidéncia do conhecimento conceituado
como regular foi consideravel no momento anterior ao
jogo (16,8%) e tornou-se nula apds a participacdo dos
agentes comunitarios de saude na atividade educativa.

O uso do jogo educativo foi eficaz no processo ensino-
aprendizagem, repercutindo em uma elevac¢io de 61,4%
na porcentagem de agentes comunitarios de saude com
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conhecimento classificado como 6timo.
DISCUSSAO

A elevacio do nivel de conhecimento por meio de
jogo educativo também foi um resultado alcancado por
um estudo que aplicou pré-teste e pos-teste, mediado por
um jogo sobre aleitamento materno e cuidados com o
recém-nascido, obtendo um aumento de 61,1% na
incidéncia de puérperas com conhecimento considerado
6timo9.

A elaboracio do conteudo, da dinamica e do material
do jogo educativo sobre doengas respiratérias infantis,
assim como a sua aplicagao aos ACS das 17 equipes de
saude da familia, favoreceu o entrelacamento de saberes
técnicos, fornecidos pelo material educativo elaborado, e
saberes empiricos revelados pelos jogadores.

As caracteristicas envolvidas no processo educativo
em grupo, através da aplicacdo do jogo, permitem a
expressdo de palavras e gestos, estabelecendo interacoes
entre os participantes, desencadeando mecanismos de
cooperag¢io entre os companheiros no jogo®,
possibilitando, assim, o desenvolvimento de habilidades
de comunicacio e de trabalho em equipe, tio importantes
no contexto dos servicos de sadde, particularmente no
trabalho de agentes comunitirios de saide com familias®.

As discussoes de situacdes cotidianas da area da saude
podem ser mais enriquecidas com a utilizacdo de jogos
educativos, facilitando o entendimento de tematicas
especificas, despertando curiosidades, promovendo o
didlogo, a interacio e a motivacio para a aprendizagem™.

O processo de avaliagdo é considerado uma etapa
fundamental dentro das propostas pedagdgicas, utilizando
varias ferramentas. A avaliacdo se volta para completar e
apoiar a constru¢io do conhecimento, para acompanhar e
corrigir o trabalho pedagdgico, para reorientar o
planejamento e para estimular a aprendizagem 7. O uso de
pré e pds-teste retrata um recorte sobre a avaliagio no ambito
da apropriacio de conteudos, e tem uma fungio diagnostica,
que pode ser feita antes e apos a agdo pedagogica.

O fato da dinamica da aplicac¢do do jogo ter acontecido
a partir das opinides e dos conhecimentos dos agentes
comunitarios de saide, a respeito do tema abordado,
pressupde a valorizagido do saber prévio desses sujeitos
port parte do educador, bem como ressalta questdes sobre
vinculo e acolhimento no trabalho junto as familias®®.

A elevagdo no conhecimento dos agentes comunitarios
de saude, revelada nos testes pré e pds-intervencio
educativa, aponta que o processo de constru¢io do
conhecimento através da aplicacio do jogo educativo,
junto a agentes comunitarios de saide, demonstrou ser
eficaz e satisfatorio, esse instrumento, atendendo as
demandas de educacio em saude relacionada ao atual
contexto dos servicos de saude, especialmente da
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Estratégia Saude da Familia, incluindo aqui a importante
presenca do agente comunitario de saude.

CONCLUSAO

Houve aumento no nimero de questdes corretas, de
forma que a maior parte dos agentes comunitirios de
saide teve conhecimento classificado como bom no teste
pré-jogo e 6timo no teste pos-jogo.

Destaca-se, também, que a incidéncia do conhecimento
conceituado como regular foi presente no teste aplicado
antes da intervencdo educativa e tornou-se nula apés o
desenvolvimento da mesma.

O enfermeiro tem um importante papel, enquanto
supervisor da equipe de saude, sendo responsavel pelo
desenvolvimento de atividades de educagiao permanente
entre os trabalhadores de saude. Ao ampliar os
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