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RESUMO

Introducdo: A salde sexual dos adolescentes vem sendo colocada entre os principais desafios
para saude publica, em funcao de sua especificidade enquanto grupo social. A curiosidade que
permeia a fase da adolescéncia, provoca comportamentos debrugados em condutas de risco que
refletem em indices preocupantes vinculados a aids, diminui¢cdo do uso do preservativo e a um
alto indice de gravidez na adolescéncia. Desta forma o estudo salienta a importancia de se
trabalhar com uma estratégia tecnoldgica inovadora como uma alternativa para compor as agoes
de promocdo da saude sexual dos pelas Equipes de Saude da Familia (ESF) e que seja
disponibilizada nas redes. Objetivo: elaborar um jogo educativo para a promoc¢éo da saude
sexual para adolescentes. Delineamento metodoldgico: foi realizada uma revisdo integrativa
para investigar os tipos de jogos educativos que foram produzidos nos Gltimos 5 anos. Os
resultados demostraram que néo foi produzido nenhum Quiz relacionado a salde sexual dos
adolescentes. Para construcdo do jogo e definicdo do seu conteudo, foram considerados os
resultados de uma outra reviséo integrativa em que foram identificadas 4 categorias referentes
a tematica em questdo: descricdo da salde sexual dos adolescentes (Categoria 1);
comportamento/préatica sexual e fatores de risco (Categoria 2); sociabilidade do género e da
sexualidade (Categoria 3) e estratégias de educacdo relacionadas a sexualidade (Categoria 4).
Resultados e discussdes: 0 jogo educativo, desenvolvido para plataforma computador pessoal,
possa ser inserido como uma nova estratégia e usado de forma local, pelos profissionais das
Equipes de Salude da Familia (ESF) considerando o Programa Saude na Escola, bem como de
forma mais abrangente aproveitando o alcance permitido pela rede (internet). Consideracdes
finais: pode-se concluir que as questdes pertinentes a sadde sexual, possam chegar de forma
motivadora, clara, apresentando resolubilidade, proporcionando uma reflexdo critica dos
adolescentes sobre a tematica com propoésito de melhorar o cenario atual e consequentemente a
qualidade de vida desse publico

Palavras-chave: Salde sexual. Adolescente. Educacdo em salde.



ABSTRACT

Introduction: The sexual health of adolescents has been placed among the main challenges for
public health, due to its specificity as a social group. The curiosity that permeates the phase of
adolescence causes behaviors in risk conduits that reflect in worrying indexes related to AIDS,
a decrease in the use of condoms and a high index of pregnancy in adolescence. In this way the
study stresses the importance of working with an innovative technological strategy as an
alternative to compose the actions of promoting sexual health in  Family Health Teams (ESF)
and that is available in networks. Objective: to develop an educational game for the promotion
of sexual health for adolescents. Methodological design: an integrative review was carried out
to investigate the types of educational games that were produced in the last 5 years. The results
showed that no Quiz related to adolescent sexual health was produced. In order to construct the
game and to define its content, the results of another integrative review were considered in
which 4 categories were identified: the sexual health of adolescents (category 1); sexual
behavior / practice and risk factors (Category 2); sociability of gender and sexuality (Category
3) and education strategies related to sexuality (Category 4). Results and discussions: the
educational game developed for personal computer platform, can be inserted as a new strategy
and be used locally by professionals of Family Health Teams (ESF) considering the Health in
School Program, as well as in a more advantage research allowed by the network (internet).
Final considerations: it can be concluded that sexual health issues can achieved in a motivating,
clear, resolvable way providing a critical reflection of the adolescents on the subject in order to
improve the current scenario and consequently the quality of this public life.

Key-word: Sexual health. Adolescent. Health education.



RESUMEN

Introduccion: La salud sexual de los adolescentes viene siendo planteada entre los principales
retos para la salud publica, en funcidn de su especificidad como grupo social. La curiosidad que
impregna la fase de la adolescencia provoca comportamientos acometidos en conductas de
riesgo que reflejan en indices preocupantes vinculados al sida, disminucion del uso del
preservativo y un alto indice de embarazo en la adolescencia. De esta forma el estudio subraya
la importancia de trabajar con una estrategia tecnologica innovadora como una alternativa para
componer las acciones de promocién de la salud sexual de los Equipos de Salud de la Familia
(ESF) y que esté disponible en las redes. Objetivo: elaborar un juego educativo para la
promocion de la salud sexual para adolescentes. Delineamiento metodoldgico: se realiz6 una
revision integrativa para investigar los tipos de juegos educativos que se produjeron en los
ultimos 5 afios. Los resultados nos ensefian que no se produjo ningn quizz relacionado con la
salud sexual de los adolescentes. Para la construccion del juego y definicion de su contenido,
se consideraron los resultados de otra revision integrativa en la que se identificaron cuatro
categorias referentes a la tematica en cuestion: descripcion de la salud sexual de los
adolescentes (Categoria 1); comportamiento / practica sexual y factores de riesgo (Categoria
2); sociabilidad del género y de la sexualidad (Categoria 3) y estrategias de educacion
relacionadas con la sexualidad (Categoria 4). Resultados y discusiones: el juego educativo,
desarrollado para un ordenador personal, puede ser insertado como una nueva estrategia y
utilizado de forma local, por los profesionales de los Equipos de Salud de la Familia (ESF)
considerando el Programa Salud en la Escuela, asi como de forma mas completo aprovechando
el alcance permitido por la red (internet). Consideraciones finales: se puede concluir que las
cuestiones pertinentes a la salud sexual puedan llegar de forma motivadora, clara, presentando
resolucion, proporcionando una reflexion critica de los adolescentes sobre la tematica con el
propdsito de mejorar el escenario actual y consecuentemente la calidad de vida de ese publico

Palabras clave: Salud sexual. Adolescente. Educacion en salud.
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1 INTRODUCAO
1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

Com definicOes caracterizadas por mudancas significativas, a adolescéncia é um periodo
biopsicossocial que se inicia com as alteracfes corporais da puberdade e termina com a insercéao
social, profissional e econémica na sociedade adulta. A respeito do periodo cronologico,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1965), a adolescéncia se estende dos 10 aos
19 anos de idade. Faixa etaria também adotada, no Brasil, pelo Ministério da Saude para o
atendimento dessa populacdo nos servicos de saude. Porém, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), a partir da Lei 8.069, de 1990, considera adolescentes as pessoas que se
encontram na faixa etaria dos 12 até os 18 anos de idade completos. Em casos excepcionais, €
quando disposto na Lei, 0 estatuto é aplicavel até os 21 anos de idade conforme paragrafo Gnico
do artigo 2° da Lei em questdo (BRASIL, 2007; SCHOEN-FERREIRA; AZNAR-FARIAS,
2010).

E na adolescéncia que o individuo dé inicio & insercéo social. E uma fase marcada por
esteredtipos, como “fase problematica da vida” e a existéncia de uma “personalidade
especifica”, amparados a uma leitura de fase de crise, que a sociedade imprime sobre o periodo
da adolescéncia. Tais esteredtipos apoiam-se nos comportamentos vividos nessa etapa da vida,
ou seja, a adolescéncia caracteriza-se como um processo de questionamentos e experimentacoes
pessoais onde a descoberta da sexualidade vem acompanhada por valores, representacoes e
papéis de géneros enraizados em uma cultura sexual que € acelerada nessa fase e na juventude
(HEILBORN, 20086, p. 39).

Nos Ultimos anos, a vivéncia da sexualidade nessa fase da vida vem sendo acompanhada
por diversos indices alarmantes de saide. Em 2014, o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) divulgou que o numero de mortes de adolescentes em decorréncia da aids triplicou
nos ultimos 15 anos, com 26 novas infec¢bes por hora entre jovens, sendo o segundo maior
motivo de falecimento de adolescentes no mundo (ONUBR, 2015).

Em 2015, de acordo com dados do UNAIDS (Programa Conjunto das Nacgdes Unidas
sobre HIV/AIDS), 25 paises mostravam que o numero total de pessoas com idades entre 15 e
19 anos vivendo com HIV havia crescido de aproximadamente 800.000 em 2005 para 940.000
(ONUBR, 2015).

Em paralelo, outro dado associado a relagdo sexual foi divulgado pelo relatorio da
Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL) e pelo Fundo de Populagéo
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das NagOes Unidas (UNFPA), demonstrando que quase 30% das jovens latino-americanas se
tornardo maes antes de completar 20 anos (ONUBR, 2014).

No Brasil, em 2008, a Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas relacionada as
DSTs e a aids (PCAP) demonstrou que, mesmo com 0 conhecimento sobre os riscos de se
infectar com o HIV e as formas de prevencdo continuarem altos, ocorreu um aumento no
ndmero de parceiros casuais e uma queda no uso de preservativo, que passou de 51,6% (2004),
em todas as parcerias sexuais, para 46,5% no ano de 2008 (BRASIL, 2008).

Os resultados apontados pela PCAP refletiram nos anos seguintes, quando o nimero de
pessoas infectadas com o virus cresceu 11% entre 2005 e 2013, sendo que 0s meninos na faixa
etaria de 15 a 19 anos foram responsaveis por mais de 50% do nimero de casos na ultima
década (ONUBR, 2015).

Na Paraiba, de acordo com Pereira (2016), em 2007, foram registrados 5,2% de casos
de AIDS no sexo masculino e 4,5% no sexo feminino entre os jovens. Apesar de algumas
oscilacBes temporais, como em 2012, em que o nimero de casos chegou a 6,5%, no ano de
2014, conseguiu-se manter 0s 4,5% entre as jovens e observou-se um elevado aumento para
14% entre individuos do sexo masculino.

Reconhecendo os adolescentes como grupo prioritario para promocao da saude, em
razdo dos comportamentos que os expdem a diversas situacfes de riscos para a salde, e em
virtude das intensas transformacgdes cognitivas, emocionais, sociais, fisicas e hormonais,
Oliveira et al. (2015) desenvolveram a primeira pesquisa que aborda o acesso de servicos de
salde entre adolescentes no ambito nacional. O estudo foi uma analise de dados provenientes
da PeNSE (Pesquisa Nacional sobre a Satde do Escolar), em 2012, onde foram entrevistados
109.104 estudantes do 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas de todo o
pais. Os resultados demonstraram que menos de 50% dos adolescentes procuraram por algum
servico ou profissional de salde nos ultimos 12 meses anteriores a pesquisa e, dessa
porcentagem, a maior parcela era do sexo feminino.

Malta (2014) demonstrou, a partir de uma pesquisa realizada em uma escola publica no
interior do Ceard, que a cultura médico-assistencialista ainda é muito presente, o que se
configura uma barreira para a consolidacdo da atencdo integral proposta pela Estratégia de
Saude da Familia (ESF) no que diz respeito a prevencdo e promogdo. A consequéncia desse
cenario é a procura, pelos adolescentes, apenas para tratamento da doenca e seus fatores
associados.

Em uma Revisdo Integrativa da Literatura sobre saude sexual dos adolescentes,

realizada pela autora deste estudo, confirmou-se essa realidade, em que foi identificado que
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profissionais e servigos de satde foram pouco citados como fontes de informacéo e orientacéo
nos diversos momentos da trajetoria sexual e contraceptiva, comprovando a auséncia desse
publico nos servigos de saude e, portanto, demostrando a necessidade de se criar novas
estratégias de promocdo da saude que possam ser executadas em ambientes frequentados por
esse publico.

Para 0 combate aos agravos a salde sexual dos adolescentes, o Ministério da Saude
desenvolveu diversas intervencdes, tais como: campanhas de orientacdo em saude; politicas
publicas direcionadas para essa tematica, que se tornaram referéncia mundial; bem como
algumas parcerias institucionais. Um dos parceiros foi o Ministério da Educacdo, que, em 1998,
através dos Pardmetros Curriculares Nacionais (PCN’s), propds a orientagdo da promocéo da
salde da crianca e do adolescente como eixo transversal ao curriculo e, mais tarde, essa
proposta foi fortalecida no Plano de Desenvolvimento da Educacdo (PDE) e no Programa de
Saude na Escola (PSE) em parceria, além de com o Ministério da Saude brasileiro, também
com organizagOes internacionais: Unesco, Unicef e Fundo de Populagdo das Nac¢des Unidas
(UNFPA) (BRASIL, 2013).

A iniciativa tem como objetivo colocar a escola como uma instancia que possa
complementar a orientacdo familiar e da sociedade através da implantacdo do Programa de
Saude na Escola (PSE), com articulacdes entre secretarias municipais e estaduais de satde e de
educacéo, bem como de universidades e organizacdes sociais para a oferta de agdes sobre temas
relacionados a promocao da saude dessa populacdo nas escolas e postos de saude brasileiros
(BRASIL, 2013).

Nesse contexto, vale ressaltar que, de acordo com Suplicy (2015, p. 43-44), atualmente

a propaganda oficial e as aulas de prevencdo nas escolas ndo estavam mais
acontecendo. As mortes, hoje evitaveis, ndo provocam mais 0s cuidados de
prevencéo... e a geracdo que nasceu fruto dos jovens da década de 1980 descarta a
camisinha e encara a aids como uma doengca corriqueira.

Portanto, é uma geracdo que ndo tem medo da aids.

A esse respeito, sabendo-se desses programas e campanhas com fins a atender as
demandas oriundas desse publico, Almeida (2014) alerta que a absorcdo das informacgoes
disponibilizadas pode estar sendo comprometida pela qualidade e confiabilidade das mesmas,
uma vez que nos deparamos com o atual cenario da satde sexual dos adolescentes. Dessa forma,
torna-se evidente a necessidade de agdes que estimulem esse publico a buscar os servigos de
salde como forma preventiva e ndo curativa e que o espaco das escolas seja utilizado enquanto

espaco educativo também para a salde.
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Sendo a adolescéncia uma faixa etéaria dindmica, essas agdes e informagdes, além de
serem realizadas em diadlogo permanente, devem ser complementadas com estratégias
desenvolvidas conforme as caracteristicas dessa geracdo, que, segundo Suplicy (2015), é uma
geracdo que esta habituada a se comunicar com uma linguagem tecnoldgica e, portanto, as
politicas devem se adequar a essa caracteristica para terem éxito.

Para os sociblogos, a populagdo nascida a partir da metade da década de 1990 é marcada
pela presenca da tecnologia, sendo denominada de “nativos digitais” ou “geracdo Z”. Uma
sociedade influenciada, desde do berco, pela tecnologia e que a enxerga como algo préprio do
seu cotidiano, reagindo, assim, com naturalidade as mudancas rapidas e continuas da tecnologia
(KAMPF, 2011).

Nessa geracdo, segundo o autor supracitado, observa-se a forte presenca dos
computadores e das midias digitais e sociais, chats, telefones celulares, videogames tocador de
mp3, smartphone, tablet ou leitor de e-book, bem como diversas situagdes onde séo percebidos
adolescentes auxiliando membros de geracGes antecedentes a fazer uso desses aparelhos
tecnoldgicos e também a criarem perfil em redes sociais.

Para o desenvolvimento de acdes educativas para essa populacdo, pode-se pensar no uso
de jogos educacionais, que, segundo Yonekura e Soares (2010), s&o vistos como instrumentos
do processo educativo que favorecem a participacéo e a construgéo coletiva de conhecimentos,
debates sobre diversos temas relacionados a problemaéticas vivenciadas, troca de experiéncias e
contribui para a relacdo entre os sujeitos envolvidos.

Nesse sentido, a comunidade educacional, reconhecendo o avango tecnoldgico
vivenciado nos ultimos anos, adquiriu novos sistemas e equipamentos com o proposito de se
aproximar desse ambiente interativo proposto pela realidade virtual. Dessa forma, 0s jogos
computacionais vém ganhando destaque na educacdo por conciliar o ladico, conteddos e
motivacao ao processo de aprendizado, bem como tém contribuido para a melhoria da prestacédo
de servico em diversas areas (MACHADO et al., 2011).

De acordo com Schuytema (2008), os jogos computacionais sdo aplicativos
desenvolvidos a partir de computacédo grafica e atuam como instrumento de entretenimento que
permite a possibilidade de trabalhar com diversas tematicas para publicos de todas as idades e
influencia o desenvolvimento nas questfes sociais, afetivas e cognitivas a partir do ludico,
motivacao e intensa interatividade composta por diversas agdes e decisdes do jogador, visando
um resultado a ser alcangado.

Dessa forma, é possivel enxergar e associar o potencial pedagogico que tais tecnologias

apresentam quando incorporadas a educagdo em salde.
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Sendo assim, 0s jogos computacionais para adolescentes, como fazem parte da vida desse
grupo populacional, podem atuar como recurso facilitador da educagdo em salde e proporcionar
espaco de discussdo ativa sobre uma temaética ainda considerada polémica por envolver
conceitos sociais, culturais e pessoais.

Reforcando essa ideia, em 2008, o Ministério da Saude concluiu a maior pesquisa ja
realizada sobre comportamento sexual do brasileiro e a anélise das informagdes levou a internet
um patamar de discussbes e transformou a rede num poderoso aliado na propagacdo de
informacdes adequadas a salde sexual de adolescentes, jovens e adultos (BRASIL, 2008).

Dessa forma, a presente pesquisa propde a criacdo de um jogo computacional sobre
salde sexual apoiado no cenério atual e embasado em resultados levantados a partir de uma
revisao integrativa feita pela autora, analisando artigos publicados entre os anos de 2010 e 2015
sobre a tematica. Este estudo apontou: precocidade na iniciacdo sexual; pouco conhecimento
dos jovens sobre preservativos — e 0s que sabem minimamente o fazem de modo intermitente;
mualtiplos parceiros; uso de drogas licitas e ilicitas antes do sexo; e ficam evidentes as questdes
de género associadas a sexualidade, assim como questdes que se remetem a orientacdo sexual;
bem como apontou lacunas deixadas pelos servicos de satde em relacédo a seu papel como fonte
de informac&o e orientagéo.

Nesse contexto, 0s jogos computacionais poderdo ser inseridos como uma nova estratégia
e usados de forma local, pelos profissionais, com as Equipes de Saude da Familia (ESF),
considerando o Programa Saude na Escola, bem como de forma mais abrangente através das
redes para que questdes pertinentes a saude sexual possam chegar de forma motivadora e clara,
apresentando resolubilidade e proporcionando uma reflexdo critica dos adolescentes sobre a
tematica.

Sendo assim, o estudo salienta a importancia de se trabalhar com estratégias tecnoldgicas
inovadoras, como a criacdo de um jogo educativo, por meio da plataforma digital, sobre satde
sexual dos adolescentes, abordando temas como DST/HIV/Aids, gravidez precoce,
vulnerabilidades, comportamento sexual e desigualdade de género como uma alternativa
criativa para compor as a¢fes de promogdo da saude sexual dos adolescentes que possam ser
executadas pelas Equipes de Salude da Familia (ESF) e que seja disponibilizado nas redes com

0 proposito de melhorar o cenério atual e consequentemente a qualidade de vida desse publico.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um jogo educativo para a promocao da salde sexual para adolescentes.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre satde sexual dos adolescentes para
identificacdo de lacunas nas acOes desenvolvidas que possam contribuir com novas
propostas para adequaces das politicas publicas de salde;

b) Realizar uma revisdo integrativa para investigar a existéncia de jogos que abordam a
tematica “salde sexual dos adolescentes”;

c) ldentificar, a partir da reviséo integrativa da literatura, variaveis que possam contribuir
na construcdo do arcabouco tematico do jogo;

d) Descrever as fases de elaboracdo do jogo, testes e divulgacéo.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 SAUDE SEXUAL DO ADOLESCENTE

O Estatuto da Crianga e do Adolescente, a partir da Lei n° 8.069/90, considera
adolescentes as pessoas que se encontram na faixa etaria dos 12 até os 18 anos de idade
completos (SCHOEN-FERREIRA; AZNAR-FARIAS, 2010). Heilborn (2006), ao fugir do
conceito pautado na cronologia, amplia essa discusséo ao acrescentar a essa etapa da vida duas
fases distintas e simultaneas: uma embalada pelo &nimo e situacdo emocional que o individuo
se encontra, e a outra, uma fase de risco em que se acentuam, em especial, 0s possiveis danos
voltados a satde. Nesse sentido, vale ressaltar as duas vertentes que contribuem para esses
riscos: a da sociabilidade, em que se teme a exposicao a violéncia e as drogas, e a influéncia
direta da sexualidade, em que se problematiza a iniciacdo precoce, a aids, a gravidez nédo
planejada e as DSTSs.

A adolescéncia é também vista como uma transi¢do gradual entre a infancia e a fase
adulta, marcada por mudancas fisicas, psicoldgicas, sociais e comportamentais, caracterizada
pela necessidade de integracdo social, pela busca e desenvolvimento da personalidade, pela
definicdo da identidade sexual e pela descoberta das préprias limitacbes, bem como pelo
crescimento emocional e intelectual, das relacGes interpessoais e pela vivéncia da afetividade e
da sexualidade (SOUSA; SILVA; FERREIRA, 2014).

Nesse sentido, essas diversas transformacdes estabelecem habitos e comportamentos
gue podem aumentar a vulnerabilidade dos adolescentes a DST/HIV/Aids, a gravidez
indesejada, ao aumento do uso de drogas, a acidentes e as diferentes formas de violéncia
(BARBOSA et al., 2010; SILVA, 2013). Tais habitos, possivelmente, podem ser transferidos a
idade adulta, tornando-se mais dificeis de serem alterados (SOUSA; PAIVA, 2012).

A esse respeito, faz-se necessario um debate sobre as questdes que permeiam o campo
da saude sexual dessa populacdo, bem como incentivar os adolescentes a se tornarem sujeitos
ativos do seu préprio cuidado, utilizando para isso estratégias de educacdo em saude que visem
a promocao da saude, a prevencéo de agravos e o autocuidado (SOUSA; SILVA; FERREIRA,
2014).

Sobre a saude sexual dos adolescentes, 0 Ministério da Saude elencou, dentre outros,
alguns pontos que precisam ser enfocados pelas politicas publicas de saude, como: a orientagdo
sexual, que tem sido uma dimens&o marcada por forte reproducdo de preconceitos, que muitas

vezes se revertem em violéncia institucional, acometida por agentes publicos; as questdes de
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género, que permeiam 0s assuntos relacionadas a saude sexual e a saude reprodutiva, onde as
adolescentes e mulheres jovens sdo cultural e socialmente responsabilizadas pela reproducéo e
pelos cuidados de satde da familia, o que explica serem as mulheres a maioria dos usuarios do
SUS, inclusive no segmento juvenil. Tal situacdo reflete as desigualdades de poder nas relacGes
de género: o menor poder de mulheres termina por expb-las a gravidez nao planejada e aos
riscos de infeccBes sexualmente transmissiveis, bem como as distintas formas de violéncia que
afetam sua saude; por outro lado, os adolescentes e jovens masculinos ndo sdo reconhecidos
como participes da vida sexual e da vida reprodutiva e em seu direito, como, por exemplo, a
assumir a paternidade (BRASIL, 2006, p. 14-15).

Outro ponto extremamente importante de intervencdo da salde sexual e da saude
reprodutiva, seja no plano da prevencdo ou no da assisténcia e da promog¢do da salde, é a
epidemia de HIV/Aids e seus indices entre a juventude e a adolescéncia no Brasil (BRASIL,
2006). Desde o inicio da epidemia, em 1980, até junho de 2015, o Brasil registrou 798.366
casos de HIV/Aids na populagdo em geral, sendo 615.022 (77,0%) notificados no Sistema de
Notificacdo e Agravos Nacional (Sinan), 45.306 (5,7%) no SIM e 138.038 (17,3%) no
Siscel/Siclon (BRASIL, 2006; BRASIL, 2015).

Nesse mesmo boletim, o Ministério da Salde destaca a preocupagdo com o crescimento
da aids na juventude (15 a 24 anos) e reitera a relevancia da intensificagcdo das acdes nesse
segmento da populagéo (BRASIL, 2015).

Em 2014, observou-se que na faixa etaria de 13 a 19 anos ocorreu uma tendéncia de
aumento da participacdo dos homens, sendo 60% a mais de homens que mulheres com uma
razdo de 16 casos de homens para cada 10 casos em mulheres. Em relacdo a forma de
contaminacéo, a via sexual foi a principal forma de transmissdo do HIV no pais entre individuos
de 13 anos ou mais, tanto entre homens quanto entre mulheres, sendo que nas mulheres essa
via de transmissdo corresponde a 97,1% e 95,4% entre homens com predominio da categoria
de exposicao heterossexual. Porém, indicou uma tendéncia de aumento na proporcao de casos
em homens que fazem sexo com homens e que nos Gltimos dez anos passou de 34,9%, em 2005,
para 44,9%, em 2014 (BRASIL, 2015).

A esse respeito, o relatorio de 2016 da UNAIDS aborda uma mensagem estimuladora
aos paises a continuar intensificando esforgcos na prevencao do HIV em relagédo as medidas que
seguem implementadas ao tratamento de jovens e adolescentes. No entanto, faz-se um apelo
para o cuidado com as mulheres jovens e meninas entre 15 e 24 anos de idade, pois séo as que
tém o maior risco de infecgdo por HIV no mundo, representando 20% das novas infeccdes pelo

virus entre adultos em 2015 — apesar de representarem apenas 11% da populagdo adulta. O
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relatorio também demonstra que mais de 90% das novas infeccdes por HIV em 2014, na Asia
Central, Europa, América do Norte, Oriente Médio e Norte da Africa, estavam entre as
populacdes-chave e seus parceiros sexuais, incluindo gays e outros homens que fazem sexo
com homens, profissionais do sexo e usuarios de drogas injetaveis, e alerta que essas populacoes
ainda n&o estdo sendo alcancadas com os servicos de prevencgéo e tratamento do HIV (UNAIDS,
2016).

A respeito das causas que impulsionam a vulnerabilidade, a UNAIDS, além de
mencionar problemas relacionados as questdes de género e desigualdade, apontam outros
problemas sociais como obstaculos a educacdo e servicos de salde sexual e reprodutiva,
pobreza, inseguranca alimentar e violéncia (UNAIDS, 2016).

Dessa forma, o Ministério da Saude reconhece gue, para o cuidado com a salde integral
dos adolescentes e jovens, as acOes, 0s programas, projetos e politicas especificas a serem
desenvolvidas precisam de didlogo e parcerias com outras areas da gestdo publica, a exemplo
da educacéo, da cultura e do trabalho (SILVA, 2013).

A respeito dos programas frente a salde dos adolescentes, foi lancado, em 2003, o
projeto SPE (Prevencdo nas Escolas), tendo como objetivo central a promocdo da saude
sexual e reprodutiva, visando reduzir a vulnerabilidade de adolescentes e por meio de acGes
articuladas entre os ambitos das escolas e das unidades basicas de salde em parceria com
UNESCO, UNICEF e UNFPA (BRASIL, 2006). Entretanto, um estudo realizado por Russo e
Arreguy (2015) demonstrou que as diretrizes da politica de prevenc¢do proposta pelo SPE se
aproximaram mais das percepcGes dos alunos(as) do que das dos professores(as)
entrevistado(as). As autoras demostraram ainda que a estratégia de distribuicéo do preservativo
na escola ndo sé favorece o sexo com protecdo como também parece ser bastante positiva como
acao complementar ao trabalho de orientacdo sexual, pois oportuniza a demanda de debates
sobre o tema, envolvendo toda a comunidade escolar.

Ainda na perspectiva de melhoria nas a¢des voltadas para a promocao da saude sexual
e da salde reprodutiva de adolescentes e jovens, em novembro de 2004, Brasilia sediou a
Oficina Nacional, que elaborou o documento “Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma
Prioridade do Governo”. No momento, reconhecia o desafio de atender de forma integral,
considerando as diferencas entre regides do pais e seu impacto na situacdo de salde e na
organizacdo das acOes para adolescentes e jovens, pois, muitas vezes, esses deixam de ser
atendidos em suas necessidades de salde relacionadas a sexualidade e a reproducéo, porque as
politicas e os programas de salde voltados para esse publico, frequentemente, desconsideram
as diversas particularidades da sua sexualidade (BRASIL, 2006; BARBOSA et al., 2010).
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Nesse contexto, com o propdsito de reconhecer os adolescentes como sujeitos de direito
e ndo mais como objeto de intervencdo do Estado, da familia ou da sociedade, em 2005, o
Ministério da Saude langou o Marco Legal: Sadde, um Direito de Adolescentes, tendo como
primeiro instrumento legal de referéncia o Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n°
8.069/1990), em consonancia com os principios definidos em 1989 pela Convengéo sobre o0s
Direitos da Crianga, da Organizacdo das Nagdes Unidas (BRASIL, 2013).

Em 2006, foi lancado um importante documento denominado Marco Teorico e
Referencial: Satde Sexual e Satde Reprodutiva de Adolescentes e Jovens, que agrega e discute
0s marcos legais nacionais e internacionais sobre salde sexual e satde reprodutiva, bem como
a garantia dos direitos de jovens e adolescentes. O objetivo do documento € oferecer
subsidios tedrico-politicos, normativos e programaticos que orientem a implementacdo de
acOes voltadas a salde sexual e a saide reprodutiva para esse publico (BRASIL, 2006).

Para isso, em 2007, o Ministério da Saude inseriu 0 SPE em um novo e importante
programa, o PSE (Programa Saude na Escola), que foi instituido pelo presidente da Republica,
por meio do Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, e ¢é voltado para: avalicdo das
condicdes de saude; acBes de seguranca alimentar e promocdo da alimentacdo saudavel,;
promocdo das praticas corporais e de atividade fisica; educacdo em sexualidade; saide
reprodutiva e prevencdo de DST/Aids e hepatites virais; agdes de prevencao de gravidez ndo
planejada na adolescéncia; prevencdo do uso de alcool, tabaco e outras drogas; promocéo da
cultura de paz; educacao de jovens para a promoc¢ao da satde. Tem como publico prioritario,
estudantes da rede publica de ensino (BRASIL, 2013 p. 22).

A proposta do projeto € realizar acdes de promocdo da salde sexual e da salde
reprodutiva de adolescentes e jovens, articulando os setores de saude e de educagdo. Com isso,
espera-se contribuir para a reducdo da infeccdo pelo HIV e dos indices de evasdo escolar
causada pela gravidez ndo planejada na adolescéncia, a partir de um didlogo permanente e
estratégias de acBes integradas entre servicos de salde e comunidade educacional, incluindo
também professores, alunos, pais e outros atores sociais na participacdo em programas €
projetos que articulem salde e educacdo para o enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens brasileiros
(BRASIL, 2009; BRASIL, 2011).

A partir dessa parceria intersetorial, cabe as Equipes de Saude da Familia (ESF)
constituir-se como importantes agentes desencadeadores das iniciativas de promocao da saude
escolar em todas as localidades e espacos, bem como atuar ativamente nos processos de

educacdo permanente e continuada em saude de professores, funcionarios, pais e estudantes.
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Compreende-se ainda que nesse processo também podem ser consideradas eventuais demandas
dos profissionais da escola ou as Equipes de Saude da Familia podem precisar do apoio dos
profissionais da educacdo, para ambos atuarem conjuntamente, favorecendo uma abordagem
de educacdo e comunicacdo em satde com o propdsito de beneficiar as acdes (BRASIL, 2013).
No artigo 4° do Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, estdo citadas as a¢Oes de
salde previstas no @mbito do PSE e que devem considerar atividades de promocao, prevengdo

e assisténcia em saude, podendo compreender, entre outras (BRASIL, 2009, p.13):

I — Avaliacdo clinica;

Il — Avaliagéo nutricional;

Il — Promocdo da alimentagdo saudavel;

IV — Avaliacédo oftalmoldgica;

V — Avaliacdo da saude e higiene bucal;

VI — Avaliacdo auditiva;

VIl — Avaliagéo psicossocial,

VIII - Atualizacao e controle do calendario vacinal;

IX — Reduc¢do da morbimortalidade por acidentes e violéncias;
X — Prevencdo e reducdo do consumo do alcool;

XI — Prevencéo do uso de drogas;

XII — Promocdo da salde sexual e da saude reprodutiva;

XI1I — Controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer;
XIV — Educacdo permanente em salde;

XV — Atividade fisica e saude;

XVI — Promocéo da cultura da prevencdo no ambito escolar;
XVII - Inclusdo de teméticas de educacdo em salde no projeto politico pedagdgico das
escolas.

Reforcando o desenvolvimento de acgdes nas escolas, em 2009, foi consolidada mais
uma parceria intersetorial: 0 Ministério da Saude, conjuntamente com o Ministério da Educacao
(MEC), reforca a proposta do ambiente escolar como um espaco social adequado para oferecer a
transmissdo de informaces gerais e saberes organizados de forma disciplinar, além de um espaco
importante para o desenvolvimento de um programa de educacgéo para a saude entre criangas e
adolescentes (RUSSO; ARREGUY, 2015). Distingue-se das demais institui¢ces por ser aquela
que oferece a possibilidade de educar por meio da construcdo de conhecimentos resultantes do

confronto dos diferentes saberes: aqueles contidos nos conhecimentos cientificos veiculados
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pelas diferentes disciplinas; aqueles trazidos pelos alunos e seus familiares e que expressam
crengas e valores culturais proprios; os divulgados pelos meios de comunicagdo, muitas vezes
fragmentados e desconexos, mas que devem ser levados em conta por exercerem forte
influéncia sociocultural; e aqueles trazidos pelos professores, constituidos ao longo de sua
experiéncia resultante de vivéncias pessoais e profissionais, envolvendo crengas e se
expressando em atitudes e comportamentos (BRASIL, 2009, p. 15).

Portanto, como demonstra os eixos do PSE, é possivel perceber um novo retrato da
politica de educacdo e saude que busca tratar esses dois setores como parte de uma formacéo
ampla para a cidadania e o usufruto pleno dos direitos humanos; permitir a progressiva
ampliacdo das acOes executadas pelos sistemas de salde e educacdo com vistas a atencao
integral a salde de criancas, adolescentes e jovens e a educacdo em saude; e promover a
articulacdo de saberes, como a participacdo da comunidade escolar e sociedade em geral,
ou seja, entre os atores sociais, na construgdo e no controle social da politica (BRASIL,
2009).

A esse respeito, Dias et al. (2010), em estudo sobre riscos e vulnerabilidades relacionados
a sexualidade na adolescéncia, destacam a relevancia da unido de aces e ideias de profissionais
de saude e da escola para contribuir com o empoderamento desses individuos na realizacéo de
medidas preventivas e, consequentemente, na efetivacdo de acOes que possibilitem a redugéo
da vulnerabilidade desses adolescentes as DSTSs e a gravidez ndo planejada.

Vale ressaltar aqui os principios estabelecidos pela Politica Nacional de Atencéo Basica,
na qual as Equipes de Salude da Familia deveriam assumir o protagonismo e a responsabilidade
pela coordenacgdo do cuidado dos alunos. Acresce-se que 0 processo de trabalho é um tanto
desafiador, no que concerne a longitudinalidade e acesso dessa parcela populacional a aces
especificas do Programa Saude na Escola (PSE) (BRASIL, 2009).

Dessa forma, fica evidente a importancia da integracéo intersetorial e dos diversos atores
sociais no desenvolvimento de acBes de promoc¢do da salde voltadas para a salude dos
adolescentes, em particular neste estudo, a¢des voltadas para a satde sexual que abordem temas
como DST/HIV/Aids, gravidez precoce, vulnerabilidades, comportamento sexual e

desigualdade de género na busca de uma melhor qualidade de vida dessa populag&o.
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2.2 JOGOS EDUCATIVOS

Na busca que a aprendizagem se torne cada vez mais uma atividade atrativa e prazerosa,
0 ensino tradicional vem sofrendo transformac6es ao longo dos anos. Diferentes métodos,
materiais e aparelhamentos tém surgido nesse setor para compor novas técnicas para
proporcionar motivacao no processo de aprendizagem (ALBUQUERQUE et al., 2016). Como
lembram Barbosa et al. (2010), os jogos educativos sdo ferramentas que, além de proporcionar
espacgo para discusséo e aprofundamento de diversas questdes, provocam aproximacéo entre
educadores e adolescentes.

De acordo com o conceito de Novak (2010, p.75), “jogos educativos sdo aqueles criados
para ensinar enquanto distraem”. Portanto, diante das caracteristicas positivas dos jogos, €
possivel perceber o aumento de trabalhos cujo objeto de estudo € essa ferramenta. Dentro de
areas como a salde e a educacdo, pesquisas comprovam a eficacia dos jogos como instrumento
para contribuir com o aprendizado. Xavier (2010) apresentou um quiz sobre dengue; Gentil,
Rodrigues, Souza (2014), um domind sobre hortalicas; Mariano, Reboucas e Pagliuca (2013),
um jogo de tabuleiros; Almeida (2015) apresentou um Serious Game para capacitacdo de
profissionais; Pacheco e Garcez (2012), em seu estudo, fizeram uso de jogos como o domind,
jogo da mem@ria, uno, dentre outros.

E sabido que a tecnologia tem avancado e, de acordo com Morais, Machado e Valenca
(2011), é possivel perceber seu alcance na maioria dos espacos na sociedade. A comunidade
educacional ndo esta alheia a esses espacos e faz uso das tecnologias educativas na execucgao
de exercicios de natureza reflexiva, interativa, de participacdo, estimulando os seus processos
cognitivos, como a concentracao, a uso da memoria, a aprendizagem, dentre outros (BARBOSA
et al, 2010).

A esse respeito, Albuquerque et al. (2016) completam que as novas geragdes ja
nasceram sob a era digital e a grande quantidade e velocidade das informacdes que chegam as
pessoas exige maneiras mais dindmicas de contribuir com a construcdo do conhecimento.
Segundo os autores, a insercdo dos jogos digitais nos modelos de ensino, além de diluir o ensino
macante e repetitivo, proporciona, de forma ludica, um aprendizado com diverséo, permitindo,
desse modo, que alunos-jogadores aprendam o conteudo educacional, ampliando sua viséo e
reconhecendo, nos elementos apresentados pelo periodo social vivenciado, um recurso diferente,
mas com 0 mesmo propdsito de trabalhar o contetido ensinado.

De acordo com Armeliato (2011), a tecnologia pode ser usada tanto como instrumento

motivacional e dindmico, como também faz parte da realidade dos adolescentes. Coloca, ainda,
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gque 0s jogos computacionais associados a educacdo constituem-se como instrumento
pedagogico efetivo para o aprendizado.

Nesse contexto, 0s jogos computacionais ganharam visibilidade nos ultimos anos e
passaram a ser usados pelos profissionais de diversos setores e na area da saude foi inserido
como auxilio nas estratégias de promocdo, estimulando os individuos a promover acGes de
prevencao, controle dos agravos a salde e a¢des transformadoras para a modificacdo de habitos
por meio de um ambiente descontraido (ALBUQUERQUE et al., 2016; OLIVEIRA et al.,
2008).

Como se pode perceber, os jogos tém sido utilizados em diversas &reas do
conhecimento, sendo representados de diferentes maneiras. Nesse contexto, varios sdo 0s tipos
de jogos, bem como suas formas de trabalhar um tema. Desse modo, eles podem apresentar
diversas classificacdes; entretanto, uma das mais conhecidas é a classificacdo quanto aos tipos
de jogos, que, de acordo com Novak (2010), séo divididos em: jogos de agéo (tiro, corrida,
luta), acdo-aventura (0 componente de acdo requer reflexos rapidos para fugir dos inimigos,
enguanto que o de aventura requer que o jogador decifre inimigos na narrativa do game),
cassino (roleta, dados), quebra-cabeca, testes (quiz), games de representacao de papéis (RPG —
role-playing games), simulacdes e estratégias (jogos de tabuleiros).

Com o propésito de alcancar o objeto de estudo, a pesquisa propds a criagdo de um jogo
do tipo teste — quiz —, que € um divertimento baseado em perguntas e respostas e que, segundo
o dicionario de lingua inglesa Oxford (2016), é uma competicdo, em forma de entretenimento,
entre individuos ou equipes para testar conhecimento.

De acordo com Novak (2010), é necessario o cumprimento de oito etapas para a
producdo de jogos digitais. A primeira, Etapa do Conceito, esta associada a elaboracao do game,
sua funcionalidade bésica, o enredo, a viabilidade econémica, o diferencial do jogo, perfil do
publico-alvo, tipo do jogo e a plataforma-alvo. A Pré-Producdo ou Planejamento é a etapa 2,
onde serdo trabalhados as imagens, o design, a mecéanica e o plano de producdo. A etapa 3,
contempla a producdo do Protétipo. Nessa etapa, € importante um retorno de todos 0s
envolvidos tanto na produgdo quanto no uso do jogo. Apés as observacOes feitas a partir do
protétipo, vem a etapa 4, a Produgdo, e, em seguida, a etapa 5 ou Alfa, em que é possivel jogar
0 game e observar as qualidades e defeitos para que na etapa 6 chamada de Beta ser reajustados.
Apobs a finalizacédo dessa etapa, 0 jogo € encaminhado para a fabricacéo e distribui¢do por midia
fisica ou digital, concretizando a sétima etapa, ou Ouro. Por fim, a Pds-Producao ou etapa 8,
ultima etapa para confeccdo de jogos, € marcada pela distribuigdo, bem como pela correcéo de

problemas pontuais. Também s&o disponibilizadas atualizacGes ou expansodes.
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Na literatura, € possivel encontrar alguns jogos produzidos com essas caracteristicas.
Um desses trabalhos foi desenvolvido por Silva e Moraes (2011), no qual, dentre trés jogos
escolhidos para tornarem o estudo da Botanica mais estimulante, um deles € o quiz; mas caca
ao erro e domin6 também foram selecionados, levando-se em consideracdo a faixa etaria e 0s
interesses dos discentes. Os autores relataram que ocorreu uma boa atuagdo dos alunos em todos
0S jogos; porém, 0 jogo que apresentou maior participacao foi o quiz.

Um outro ponto observado pelos autores acima citados foi que havia uma dificuldade —
facilmente perceptivel — de interacdo entre os alunos no momento da escolha das equipes
necessarias para que pudessem iniciar os jogos. Apos a realizacdo do jogo, foi possivel perceber
a melhora na relacéo entre eles.

O quiz Descobrindo o Reino Animal foi produzido por Silva e Moraes (2011) para ser
trabalhado em sala de aula com alunos do ensino fundamental, com faixa etaria media de 13
anos, e foi produzido com materiais reciclaveis, como papeldo, cartolina, papel pardo e folhas
de papel A4. Ja o quiz Sisquest confeccionado por Xavier (2010), usou 0 meio computacional
com o proposito de trabalhar o tema “Dengue” com alunos de uma instituicdo de ensino, bem
como com todas as pessoas que se interessem pela tematica, em qualquer parte do mundo, pois
0 jogo pode ser facilmente acessado por estar hospedado em um servidor compativel a qualquer
sistema operacional.

Portanto, € possivel perceber nos exemplos demonstrados que 0s jogos obtiveram
resultados semelhantes, ou seja, uma boa aceitacdo pelos jogadores e resultados satisfatorios
frente aos assuntos trabalhados.

Dessa forma, os jogos, como uma ferramenta ludica, proporcionam uma aproximacao
entre os individuos e, portanto, melhoram as relagcBes sociais, como também sdo de suma
importancia no processo de ensino e na prevencao de doencas. Como lembra Silva e Moraes
(p. 1650, 2011), “o uso de métodos diferenciados proporciona novas expectativas de

aprendizagem”.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Com o proposito de contribuir com a promocdo da saude sexual dos adolescentes,
observou-se a necessidade de produzir novas estratégias que pudessem ser usadas como
complemento das a¢des desenvolvidas pelos profissionais de salde a partir do Programa Saude
na Escola.

Para a construcdo de uma ferramenta que minimize os problemas existentes na fase da
adolescéncia, buscou-se realizar uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL) para mapear o
estado da arte sobre a salide sexual dos adolescentes com o objetivo de identificar variaveis que
contribuissem para a construcdo do conteldo do jogo. Dentre essas variaveis, ficaram evidentes
lacunas nas acGes desenvolvidas pelos profissionais de salde frente a populacdo mais jovem e,
portanto, a necessidade de producédo de uma ferramenta para atender a populacdo em questao.
Sendo assim, a presente pesquisa, respeitando as caracteristicas dos adolescentes, propde a
producéo de um jogo que seja desenvolvido no meio digital, uma vez que vivenciamos a era da
tecnologia, como forma de aproximacao da realidade dos adolescentes. Para tanto, foi realizada
uma nova Revisdo Integrativa para investigar a oferta de jogos computacionais para a educacéo,
direcionados a saude sexual dos adolescentes, para investigar os tipos que estavam sendo
produzidos, bem como, observar caracteristicas que possibilitassem elementos para o
desenvolvimento do jogo.

Portanto, o presente capitulo descreve o percurso metodoldgico realizado por este
estudo.

A primeira etapa se configura como uma Revisdo Integrativa da Literatura, a qual
permite a inclusdo de estudos com diferentes abordagens metodolégicas, em que pesquisas
primarias sdo sintetizadas e, a partir de um delineamento das pesquisas avaliadas, conclusdes
sdo estabelecidas com a finalidade de reunir e sintetizar o conhecimento cientifico ja produzido
sobre um tema especifico (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A Revisdo Integrativa da Literatura foi desenvolvida a partir da seguinte questdo
norteadora: o que vem sendo produzido sobre a satde sexual de adolescentes nos anos de 2010
a 2015? O seu produto final foi apresentado no XII CONAGES (Coloquio Nacional
Representacdes de Género e Sexualidades), e o artigo original foi encaminhado para publicacéo
em um ebook do mesmo evento e esta aguardando aprovacao.

A RIL foi realizada de dezembro de 2015 a janeiro de 2016, a partir do portal da BVS
(Biblioteca Virtual de Saude), nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude), BDENF (Banco de Dados de Enfermagem),
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MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line) e SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online). Utilizou-se a terminologia em salde consultada nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS/Bireme), identificando os termos “saude sexual” e “adolescente”.

Incluiram-se artigos que abordassem a saude sexual e adolescente, indexados nas bases
de dados escolhidas para o estudo e publicados nos Gltimos cinco anos, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, e excluiram-se artigos sem resumos disponiveis, relacionados a pesquisa
metodoldgica, capitulos de livros, dissertacdes, teses, trabalhos que ndo estavam na integra e
que tratavam de descricédo de eventos.

Inicialmente, encontraram-se 23.269 producgfes apds filtro dos ultimos cinco anos e,
apos selecionar “Brasil” como pais do assunto, restaram 262 artigos. Posteriormente,
selecionou-se os que faziam referéncia ao objeto de estudo, restando 29 artigos e, apés a leitura
dos resumos, 17 foram excluidos, por ndo atenderem aos critérios de inclusdo e um por ndo
apresentar respostas para a questdo norteadora da pesquisa. Posteriormente, procedeu-se a
leitura na integra dos 11 artigos que constituiram o corpus da RIL. Os dados foram analisados
de forma descritiva, tendo como base seus conteudos, além da relacdo dos dados com o objeto
de interesse destacados em cada estudo, de onde emergiram quatro categorias.

Na segunda etapa, foi realizada outra Revisao Integrativa da Literatura, direcionada pela
seguinte questdo norteadora: quais tipos de jogos educativos foram produzidos nos anos de
2010 a 2015? O levantamento foi realizado nos meses de abril a junho de 2016 e também
sucedeu a partir do portal da BVS, nas bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE e
SCIELO. Utilizou-se a palavra-chave “jogo educativo” para a busca.

Incluiram-se artigos que abordassem jogos educativos, indexados nas bases de dados
escolhidas para o estudo e publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, e excluiram-se artigos sem resumos disponiveis, relacionados a pesquisa
metodoldgica, capitulos de livros, trabalhos que ndo estavam na integra e que se tratavam de
uma Revisdo Integrativa. Inicialmente, com filtro para publicacbes de 2010 a 2015,
encontraram-se 14. Apos a leitura dos resumos, nove foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo e por ndo apresentarem respostas para a questdo norteadora da pesquisa.
Posteriormente, procedeu-se a leitura na integra dos cinco artigos que constituiram o corpus da
Revisdo Integrativa da Literatura.

Os dados foram analisados de forma descritiva, tendo como base seus conteudos, além
da relacéo dos dados com o objeto de interesse destacados em cada estudo.

Apos a identificacdo da ndo existéncia de um jogo com o perfil pretendido por esta

pesquisa, iniciou-se a nova etapa do estudo, a produc¢éo de um jogo computacional do tipo quiz
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— que sdo estratégias tecnoldgicas que abordam as tematicas de forma dindmica e criativa — para
ser utilizado com proposta educativa para abordar a tematica “satde sexual do adolescente”.

Para tanto, foram feitas visitas informais em escolas municipais e estaduais da cidade
de Jodo Pessoa, para verificar a existéncia de computadores, bem como de internet, nesses
estabelecimentos. As visitas tiveram o intuito de investigar a existéncia dos computadores para
viabilizar o uso do jogo como estratégia usada pela Equipe de Saude da Familia a partir do eixo
salde sexual proposto pelo Programa Saude na Escola.

Nesse contexto, o Programa Nacional de Tecnologia Educacional (Prolnfo) é um
programa educacional criado pela Portaria n® 522/MEC, de 9 de abril de 1997, para promover
0 uso pedagdgico de Tecnologias de Informéatica e Comunicacdes (TICs) na rede publica de
ensinos fundamental e médio. O programa leva as escolas computadores, recursos digitais e
conteddos educacionais. Em contrapartida, estados, Distrito Federal e municipios devem
garantir a estrutura adequada para receber os laboratorios e capacitar os educadores para 0 uso
das maquinas e tecnologias (BRASIL, 1997).

Apds a investigacdo para a viabilidade de execucdo do jogo, iniciou-se a busca por
metodologias para delinear a pesquisa. No entanto, percebeu-se a falta de uma base tedrica e
metodoldgica acessivel que enfatizem a necessidade de associar caracteristicas comuns de jogos
de video a metodologias de ensino para orientar a fabricacdo desses produtos, imprimindo nos
produtores de se criar metodologias e estratégias capazes de alcancar o objetivo do jogo
(MARFISI-SCHOTTMAN et al, 2009; RODRIGUES; MACHADO; VALENCA, 2010).

Dessa forma, o jogo foi desenvolvido seguindo as seguintes etapas de planejamento e
definicBes: escolha do tipo do jogo, organizacao das questdes, parte grafica, programacao, testes
e divulgacdo. Essas etapas e definicdes foram descritas no capitulo de Desenvolvimento.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 DEFINICAO DO CONTEUDO E TIPO DO JOGO

4.1.1 O ESTADO DA ARTE SOBRE A SAUDE SEXUAL DOS ADOLESCENTES

A salde sexual dos adolescentes vem sendo colocada entre os principais desafios para
a saude publica em funcdo de sua especificidade enquanto grupo social. A curiosidade que
permeia a fase da adolescéncia provoca comportamentos debrugados em condutas de risco que
refletem em indices preocupantes vinculados a aids, a diminuigdo do uso do preservativo e a
um alto indice de gravidez na adolescéncia.

Com o objetivo de identificar os estudos produzidos de 2010 a 2015 no Brasil sobre a
salde sexual dos adolescentes, foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura que
possibilitou desenhar um cenario das publicacdes sobre a tematica, bem como identificar
lacunas existentes nas a¢Oes desenvolvidas sobre a saude sexual dos adolescentes.

Para maior elucidacdo e compreensdo deste estudo, algumas informacdes relevantes
foram sintetizadas no Quadro 1 (com a identificacdo do artigo pelo numeral, autor, titulo e
objetivo do estudo) sobre os 11 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo previamente

estabelecidos e, portanto, instituiram o presente estudo.

Quadro 1 — Apresentacdo do artigo pelo numeral, dos autores, titulo e objetivos dos
estudos incluidos na atual revisdo integrativa

Fonte: Elaborado pela autora (2017)

Ne artigo | Autor Titulo do artigo Obijetivo do artigo
01 VONK ,A. Sexualidade, reproducdo e | Escrever experiéncias de adolescentes escolares
C.R. P; salde:  experiéncias  de | de ambos o0s sexos, de um municipio do interior
BONAN, C; | adolescentes que vivem em | do Rio de Janeiro, referentes a vida afetivo-
SILVA K. S. | municipio do interior de | sexual, & reproducdo e a salde sexual e
da. pequeno porte. reprodutiva.
02 MALTA D. | Saude sexual dos | Descrever as situagdes relacionadas a saude
C.;etal adolescentes  segundo a | sexual dos adolescentes, segundo a Pesquisa
Pesquisa Nacional de Sadde | Nacional de Satde do Escolar.
do Escolar.
03 KOERICH, | Sexualidade, doencas | Discutir sexualidade, doencas sexualmente
M. S., etal. | sexualmente transmissiveis e | transmissiveis (DST) /  Sindrome da
contracepgdo: atuacdo da | Imunodeficiéncia  Adquirida  (AIDS) e
enfermagem com jovens de | contracep¢do, apresentando possibilidades de
periferia. atuacao da enfermagem junto aos jovens.
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04 ASSIS, S. G. | Adolescéncia, Analisar a relagdo entre comportamento sexual e
de; GOMES, | comportamento sexual e | fatores de risco.
R.; PIRES, | fatores de risco a salde.

T.O.

05 MACHADO | Uso de drogas e a salde | Verificar caracteristicas sexuais de adolescentes

N. G., etal. | sexual de adolescentes. usuarios de drogas, drogas consumidas e
intensidade do consumo; e verificar suas
percepc¢des quanto a drogadicdo e salde sexual.

06 HARTMAN | Conhecimento de | Determinar a prevaléncia e identificar fatores
NJ. M, preservativo masculino entre | associados ao ndo conhecimento de preservativo
CESAR, J. adolescentes: estudo de base | masculino  entre  adolescentes, em dois
A populacional no semiarido | municipios do semiarido piauiense, Brasil.

nordestino, Brasil.

07 MARTINS, | As questdbes de género | Analisar as questes de género relativas a
C.B.de G., | quanto a sexualidade dos sexualidade entre adolescentes do ensino médio
et al. Adolescentes. de Cuiaba-MT.

08 MARTINS, | Sexualidade naadolescéncia: | Identificar alguns tabus e mitos relativos a
C.B.deG, mitos e tabus. sexualidade, vivenciados pelos adolescentes.
et al.

09 SILVAK. L. | A influéncia das crengas e | Identificar as crengas e valores dos adolescentes
da, et al. valores culturais no | do sexo masculino que influenciam seu

comportamento sexual dos | comportamento sexual.
adolescentes do Sexo
masculino.

10 VALLI, G. Blogs  escolares  sobre | Analisar a estrutura e a utilizacdo do blog escolar
P.; sexualidade: estudo | por adolescentes, ao abordarem a tematica da
COGO, A. exploratério documental. sexualidade.

L.P.

11 DIAS, F. L. | Riscos e vulnerabilidades | Relatar os efeitos das a¢cdes de educacdo em saude
A. et al. relacionados a sexualidade | junto a escola.

na adolescéncia.

A descricdo dos artigos que compuseram esta revisdo apontou que, no ano de 2010,
foram publicados quatro artigos; em 2013, trés; no ano de 2012, dois; e, em 2011 e 2014, uma
publicacdo. Os periodicos de publicacdo foram sete em revistas de enfermagem, com destaque
para a revista de Enfermagem UERJ (cinco), Revista Galcha de Enfermagem (um), Revista
Internacional Ciencia y Enfermeria (um). Na area de saude coletiva foram publicados trés
artigos e um na revista de epidemiologia.

Em relacdo a formacdo académica do autor principal dos artigos analisados,
predominam publicagdes de enfermagem, onde seis sdo de autoria de enfermeiras e dois de
académicas de enfermagem, dois sdo de médicas e um de psicologa. A respeito do idioma, todos
0s artigos que compuseram a amostra estavam escritos em portugués.

No que diz respeito aos objetivos dos estudos, foi possivel identificar que, nos Gltimos
cinco anos, a saude sexual dos adolescentes foi abordada de diferentes maneiras. Dessa forma,
os resultados desses estudos permitiram agrupar a tematica em questdo em quatro categorias

referentes: Descri¢do da salde sexual dos adolescentes (Categoria 1); Comportamento/pratica
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sexual e fatores de risco (Categoria 2); Sociabilidade do género e da sexualidade (Categoria 3);
e Estratégias de educacao relacionadas a sexualidade (Categoria 4).

A distribuicdo dos 11 estudos que compuseram a pesquisa conforme as categorias
prosseguiu da seguinte forma: compondo a Categoria 1, os artigos 1, 2 e 3; a Categoria 2, 0s
estudos 4, 5 e 6; a Categoria 3, 0s manuscritos 7, 8 e 9; e constituindo a Categoria 4, 0s artigos
10 e 11.

4.1.1.1 Categoria 1: Descricdo da saude sexual dos adolescentes

Em relagéo aos resultados dos estudos que compuseram essa categoria e, portanto, 0s
que relataram guestionamentos sobre a satde sexual de adolescentes, o artigo 1, realizado no
municipio de Silva Jardim, no Estado do Rio de Janeiro, demostrou que a iniciacdo sexual
ocorreu entre 12 e 19 anos, sendo mais precoce nos meninos. Ja os resultados do artigo 2, que
aconteceu nas capitais brasileiras, revelaram que a idade da primeira relacdo sexual foi
predominantemente entre 13 e 14 anos, mas chama a atencdo o fato de alguns adolescentes
terem relatado a primeira relacdo sexual aos 9, 10 e 11 anos de idade (VONK; BONAN;
SILVA, 2013; MALTA et al., 2011). O fato de a iniciagdo sexual ocorrer no intervalo de 13 a
14, sendo mais precoce nos meninos, pode estar relacionado a um “contexto social onde a
cultura de confirmagdo da masculinidade por meio da iniciagdo sexual e da universalidade
social do valor da masculinidade/virilidade no Brasil” ainda € socializada pelas familias e pela
midia (HEILBORN, 2006, p. 171).

A respeito do preservativo, o artigo 1 revela que, em ambos 0s sexos, a maioria dos
adolescentes utilizava preservativos em suas relagdes sexuais de modo intermitente e é
praticamente universal o conhecimento do preservativo como meio para evitar DST e HIV/Aids
(VONK; BONAN; SILVA, 2013). Esse resultado diverge do achado no artigo 3, realizado em
uma comunidade periférica de Floriandpolis-SC, em que foi constatado que os jovens ainda
sabem pouco sobre contracepcdo, cujo conhecimento restringe-se ao anticoncepcional oral e
injetavel e ao preservativo masculino (KOERICH et al., 2010). Contudo, 0 uso desses
dispositivos ndo é continuo ou adequadamente acompanhado por profissional de saude. E,
assim como nos artigos 1 e 2, poucos jovens buscam auxilio dos profissionais para
esclarecimentos ou acompanhamento, sendo os pais as principais fontes de informacdes sobre
sexualidade e contracep¢do, seguidos pelos meios de comunicagdo, aparecendo também
amigos, colegas, parceiros, professores (VONK; BONAN; SILVA, 2013; MALTA et
al., 2011).
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Os fatos descritos nos artigos 1, 2 e 3, onde foi constatado que os jovens ainda sabem
pouco sobre as DSTs e a contracep¢do e que Seu uso ndo € continuo ou adequadamente
acompanhado por profissional de satde, corroboram com o estudo realizado por Almeida et al.
(2014, p. 43), que constatou que todos(as) os(as) jovens referiram o uso de preservativo, mas
sem fazerem uso constante do mesmo, e faz uma ressalva, que néo foi feito nenhum registro de
dificuldade em uma negociacdo do uso do preservativo com o(a) companheiro(a), mas,

sobretudo, a transitoriedade e inconstancia no uso.

4.1.1.2 Categoria 2: Comportamento/pratica sexual e fatores de risco

Sobre os estudos 4, 5 e 6 que compuseram essa categoria, 0s resultados do artigo 4, por
meio da pesquisa realizada em escolas publicas e particulares das capitais de 10 estados do
Brasil, fazem mencdo a orientagdo sexual, homossexuais, bissexuais e heterossexuais. Sendo
0s homossexuais e bissexuais grupos que expdem mais a salde, ou seja, estdo mais associados
a préatica sexual desprotegida, ao uso de alcool e drogas. Na pesquisa, foram encontrados trés
grupos na andlise de correspondéncia: um primeiro grupo composto por adolescentes com
comportamento homo/bissexual e que vivenciava os fatores de risco, ou seja, sofrer violéncia
sexual, nunca utilizar camisinha ao ter relagdes sexuais, idea¢do suicida, uso frequente de
maconha; um segundo, composto por usuarios ocasionais de maconha e camisinha e com
frequente utilizacdo de bebidas alcodlicas em doses excessivas; e 0 terceiro, composto por
adolescentes com comportamento heterossexual e auséncia dos fatores de risco investigados.
Entre adolescentes com comportamento homossexual e bissexual, houve mais fatores de risco
que entre aqueles com comportamento heterossexual. Para Assis, Gomes e Pires (2014), essa é
uma situacdo que pode ser compreendida a partir do imaginario social que desqualifica as
relacBes afetivo-sexuais do homossexual e bissexual por ndo terem comportamentos
exclusivamente heterossexuais. Como lembra Nogueira (2011), existe uma forte construcao
social da heteronormatividade, que ancora posicionamentos que podem colocar em risco ndo
somente 0s desejos, mas a propria construcdo de uma orientacdo sexual positiva para quem a
vive.

No artigo 5, realizado com 69 adolescentes (de 13 a 17 anos), acompanhados em uma
instituicdo especializada em dependéncia quimica de Fortaleza-CE, Machado et al. (2010)
detectaram que o inicio do consumo de drogas no grupo estudado foi bastante precoce.
Ressaltam-se cinco adolescentes gque iniciaram o uso ainda na infancia, com menos de 10 anos.

Quadro semelhante ocorreu na inicia¢do sexual, na qual a idade variou de 10 a 19 anos, mas 29
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adolescentes tiveram a primeira relacdo sexual dos 10 aos 14 anos, faixa etéria de elevado risco
reprodutivo e vulnerabilidade as DSTs. Dessa forma, o estudo faz referéncia a influéncia do
uso de drogas na pratica do sexo inseguro, deixando os adolescentes vulneraveis a
DST/HIV/Aids e gravidez ndo planejada. A esse respeito, alguns autores apontam o uso de
bebida alcoodlica ou de outras drogas como um dos fatores para a iniciagdo sexual precoce na
adolescéncia (MACHADO, et al., 2010). Tal situagéo pode estar relacionada ao fato de os
adolescentes acreditarem que o uso de alcool e/ou outras drogas, por influenciar na perda da
inibicdo e no impulso para a tomada de decisGes, provoca, consequentemente, um aumento do
desejo sexual (TAQUETTE, 2004; BERTONI, 2009).

O namero de parceiros também foi estudado pelo artigo 5, onde os resultados apontam
gue a maioria afirmou ter entre dois e mais de cinco parceiros no ano gque antecedeu a pesquisa,
bem como muitos relataram ter relagdes sexuais com parceiros que conheciam na noite da
relagdo, confirmando a multiplicidade e, por conseguinte, o risco para DST (MACHADO et al.,
2010). Esse cenério corrobora com os resultados demostrados pela Pesquisa de Conhecimentos,
Atitudes e Préticas relacionada as DSTs e Aids, do Ministério da Saude, que revelam que o
brasileiro tem feito mais sexo casual quando comparados com estudos realizados em 2004, que
apontam que 4% das pessoas haviam tido mais de cinco parceiros casuais no ano anterior e, em
2008, esse indice foi mais que o dobro, passando para 9,3%. Ao comparar 0s dados dessa
pesquisa, nota-se que houve um acréscimo de 5,3% das pessoas que tiveram mais de cinco
parceiros sexuais (BRASIL, 2009).

O artigo 6 é um estudo realizado no estado do Piaui e mostra que 10% dos entrevistados
disseram n&o conhecer qualquer uma das DSTs; 60% disseram conhecer contraceptivo oral;
30%, contraceptivo injetavel; e 53% de todos eles usam ou j& usaram alguma droga licita e/ou
ilicita (HARTMANN; CESAR, 2013). Dos casos de Aids notificados no Brasil entre 1980 e
2013, de jovens de 15 a 24 anos, foram notificados 539.508, sendo 58.289 (18,9%) por via
sanguinea a partir dos usuérios de drogas injetaveis (UDI) (BRASIL, 2014).

4.1.1.3 Categoria 3: Sociabilidade do género e da sexualidade

Essa categoria foi composta por duas pesquisas quantitativas, os artigos 7 e 8, e uma
qualitativa, referente ao artigo 9.

Os resultados trazidos pelos artigos 7, 8 e 9 mostram que comportamentos sexuais Sao
valorizados de modo diferente quanto a questdo de género; a virgindade ainda é ponto

importante para as meninas e, portanto, a relagdo sexual deve acontecer no casamento. Para 0s
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adolescentes, a virgindade ndo tem tanta relevancia, logo, a primeira relacdo sexual pode
acontecer no namoro; o prazer é tido como o sucesso da relacdo sexual e obrigatorio para 0s
meninos, enquanto o significado do mesmo ¢é desconhecido pelas meninas; o0 homem entende
mais de sexo do que a mulher. As percepcdes em relacdo ao aborto e os tabus em relacdo a
homossexualidade também apontam resultados diferentes entre as respostas dos meninos e
meninas (MARTINS et al, 2012; MARTINS et al., 2012; SILVA et al., 2010). No artigo 8, a
partir do questionamento sobre o que influencia no prazer da relacdo sexual, houve opinides
como ‘“quanto maior o pénis do garoto, maior o prazer das meninas” e “o menino sempre tera
mais prazer do que a menina”; “para acontecer a relacdo sexual é preciso amar o parceiro” (para
as meninas) e “apenas sentir atracdo™ (para 0s meninos); para 0s meninos, ha “preferéncia em
se casar com alguém virgem” (MARTINS, 2012). A mulher, no artigo 9, ainda é colocada como
a responsavel pela saude sexual do casal (SILVA et al., 2010). Corroborando com o assunto,
em um dos seus estudos, Bonzon e Heilborn (2001) expdem que a primeira relacdo é vista, para
0 homem, como um limiar necesséario, uma satisfacdo prdpria, onde a parceira torna-se
figurante. Conceito oposto ¢é descrito pelas mulheres, que colocam a rela¢do sexual como um
ato amoroso, um conto de fadas.

Nota-se, presente nesse momento, um forte componente da socializacdo do sexo, da
sexualidade e dos papéis de género, 0s quais serdo, mais tarde, os grandes responsaveis pelas
dificuldades na negociagéo do preservativo, do posicionamento das meninas/mulheres em sua

salde sexual.

4.1.1.4 Categoria 4: Estratégias de educacao relacionadas a sexualidade

Essa categoria foi constituida pelos artigos 10 e 11, que abordaram assuntos referentes
ao desenvolvimento de estratégias de educacdo relacionadas a sexualidade. O artigo 10
trabalhou com estratégias no ambiente virtual, que teve como amostra 11 blogs criados por
estudantes. E o artigo 11 buscou, em ambiente educacional, relatar os efeitos das acOes de
educacdo em salde junto a uma escola publica de Fortaleza-CE e pdde concluir que 0s
adolescentes conhecem o preservativo masculino, mas ndo o utilizam de maneira correta e
sistematica, expondo-se a DSTs/Aids e a gravidez ndo planejada (DIAS et al., 2010; VALLI;
COGO, 2013).

Em relacdo as pesquisas sobre estratégias de saude, o artigo 10 traz um estudo que
coloca o meio virtual como protagonista de um novo caminho para promover saude, os blogs,

gue, no estudo realizado, tém como objetivo informar a sociedade em geral, principalmente 0s
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adolescentes, quanto aos assuntos relacionados a sexualidade, bem como divulgar o trabalho
realizado na escola. Em 2008, o Ministério da Saude concluiu a maior pesquisa ja realizada
sobre comportamento sexual do brasileiro, e a analise das informacdes levou a internet a um
patamar de discussdes e transformou a rede num poderoso aliado na propagacao de informagdes
adequadas a saude sexual de adolescentes, jovens e adultos (BRASIL, 2008).

Portanto, apds a andlise dos artigos que compuseram essa Revisdo Integrativa da
Literatura, os estudos apontaram precocidade na iniciagdo sexual; pouco conhecimento dos
jovens sobre preservativos, € 0s que sabem minimamente o fazem de modo intermitente;
maltiplos parceiros e uso de drogas licitas e ilicitas antes do sexo. Essas s&o as varidveis que 0s
remetem a condutas de risco e extrema vulnerabilidade a DSTs/HIV/Aids e gravidez nédo
planejada. Entretanto, vale salientar que, dentre aquelas variaveis, em muitos estudos avaliados,
0S meninos apresentam-se mais vulneraveis que as mulheres.

Ficam evidentes também as questdes de género associadas a sexualidade, assim como
questBes que remetem a orientagdo sexual. Em relacdo a essa parcela da populacdo, os
resultados apontam que tanto os homossexuais quanto os bissexuais estdo mais vulneraveis, o
que sugere uma desmistificacdo sobre esse tema por parte das escolas e da saude, de modo
transversal.

Outro ponto que chamou a atengdo em um numero consideravel de estudos (1, 2, 3, 5,
6, 7, 8 e 10) foi a pouca ou nenhuma referéncia, pelos adolescentes, dos profissionais e servicos
de salde, tornando-se visiveis as lacunas deixadas pelos servigcos de saude em relacdo a seu
papel como fonte de informacdo e orientacdo nos diversos momentos da trajetoria sexual e
contraceptiva. Com esses resultados, fica evidente a necessidade de buscar uma forma mais

eficaz de fazer chegarem as informacdes para esse publico.

4.1.2 O ESTADO DA ARTE SOBRE JOGOS EDUCATIVOS

Observando os achados da revisao integrativa do estado da arte sobre satde sexual dos
adolescentes, é possivel identificar a necessidade de construcdo de novas estratégias para que
essas questdes cheguem de forma clara, motivadora e apresentem resolubilidade.

Dessa forma, o presente estudo prop&e a construcdo de um jogo educativo desenvolvido
e executado por midia digital, como proposta inovadora de a¢des de promocéo da saude sexual
dos adolescentes que possam ser executadas pela ESF, considerando o Programa Salde na

Escola, com propdsito de melhorar a qualidade de vida desse publico.
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Nesse contexto, uma segunda Reviséo Integrativa da Literatura foi feita com o propdsito
de conhecer o0 que se estava estudando sobre jogos educativos, buscando identificar os tipos de
jogos, onde eram aplicados e para quem foram aplicados nos ultimos cinco anos, com o objetivo
de obter dados concretos para desenvolver uma proposta inédita de criar um jogo que abordasse,
de forma dindmica, contetdo para contribuir na promog¢do da salde sexual desse publico e,
consequentemente, para adequacdes das politicas publicas de salde.

Dessa forma, o quadro abaixo apresenta uma sintese das principais informacdes sobre

os trabalhos que compuseram o corpus da pesquisa.

Quadro 2: Apresentacao do artigo pelo titulo, autor, objetivo do estudo, publico alvo e

resultados

TITULO | AUTOR | OBJETIVO | PUBLICO | GENERO | RESULTADOS
ALVO
Uma Paulo Apresentar Estudantes | Simulagdo | Baseando-se nos
Proposta | Vinicius | um  serious | da conceitos  estudados,
de Serious | de Farias | game voltado | Odontologia foi codificado o
Game para | Paiva, ao ensino de | em nivel Protétipo do serious
0 ensino | Liliane praticas da superior e game chamado
de dos Biossegurang | estudantes DentistryBioSecurity
Biossegur | Santos a em | do nivel Safer com temética
anca em Machado | Odontologia. | técnico em Iudica e que aborda o
Odontolog |, Saude Bucal contetdo por meio de
ia Ana um  esquema  de
Maria desafios e respostas.
Gondim Foi  finalizada a
Valenga, primeira versdo do
Ronei jogo que sera utilizada
Marcos em testes de
de usabilidade com
Moraes. alunos graduandos de
cursos da Odontologia,
que poderdo utilizar o
jogo também  via
Internet.
Elaboracd | Leandro | Elaborar um | Jovens Testes O resultado se mostrou
0 de uma | Layter Jogo satisfatorio, onde 93,3
ferramenta | Xavier denominado por cento dos discentes
ludica Sisquest com pesquisados
sobre o questdes apresentaram uma
tema sobre dengue. avaliacdo positiva do
dengue jogo
utilizando
linguagem
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adolescentes,
em

investigacoes
sobre valores.

computaci
onal
Jogo Stella Relatar o uso | Adolescente | Teste O resultado do pre-
educativo | Maia de jogos | s teste demonstrou o
como Barbosa; | educativos desconhecimento  da
estratégia | Féranda | comg maioria dos
de IISIir;sé Q'na estratégia de adolescentes sobre 0s
educagéo Karina B educacdo em cuidados que se deve
em saude Pinheiro;' salde  para ter com o preservativo.
para Patricia | @dolescentes. Apos a realizacdo do
adolescent | N ga C. jogo e do pos-teste,
es Na | pinheiro: constatou-se a eficacia
prevencéo Neiva: da atividade educativa
as Francene participativa,
DST/Aids ly C. porquanto os dados
Vieira. demonstram que a
maioria dos alunos
assimilou as questoes
debatidas pelo grupo
durante o jogo.
Jogo Monaliza | Construir e | Pessoas Simulacdo | Na avaliacdo dos
educativo | R. Maria | avaliar um | com juizes, o jogo revelou-
sobre no; jogo problema se adequado, pois
drogas Cristiana | educativo visual permite 0 acesso a
para B. de sobre drogas informacdo sobre
cegos: A. Rebo | psicoativas drogas psicoativas de
construcdo | ugas; acessivel a maneira ludica.
e Lorita pessoas cegas
avaliacdo. | Marlena
F. Pagliu
ca.
@) jogo | Tatiana | Conhecer e | Adolescentes | Estratégia | Os resultados
educativo | Yonekur | analisar a indicaram  que a
como a; potencialidad maioria se expressou
estratégia | Céssia e de um jogo sem dificuldades,
de Baldini | como discutindo cada uma
sensibiliza | Soares estratégia de das frases com
cdo para sensibilizacé desenvoltura,
coleta de 0O para a envolvimento e
dados com consecucao respeito as opinides
adolescent de grupos divergentes, além de
es focais com ser um metodo capaz

de promover a reflexdo
e estimular o debate
acerca de valores
sociais.

Fonte: Elaborado pela autora (2017)
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A descricdo dos artigos que compuseram essa revisdo apontou que, no ano de 2010,
foram publicados trés artigos e, em 2013, dois. Os periddicos de publicacdo foram trés em
revistas de enfermagem, um na Revista Pesquisa Brasileira em Ortopediatria e Clinica Integrada
(PBOCI) e uma dissertacdo de mestrado pelo Instituto Osvaldo Cruz.

Em relacdo a formacdo académica do autor principal dos artigos analisados,
predominam publicagdes de enfermagem, onde trés sdo de autoria de enfermeiros, uma de
graduado em Ciéncias Bioldgicas e uma de graduado em Tecnologia em Redes de Computadores. No
que diz respeito ao idioma, todos os artigos que compuseram a amostra estavam escritos em
portugués.

A sugestdo do artigo intitulado Uma Proposta de Serious Game para 0 ensino de
Biosseguranca em Odontologia, por Paiva et al. (2013), foi desenvolver um jogo denominado
de Dentistry Biossecurity Safer para os estudantes de Odontologia de nivel superior e estudantes
do nivel técnico em Saude Bucal, no qual, de forma interativa e dindmica, fossem trabalhadas
variaveis consideradas importantes para a rotina desse publico. Dentro dessas variaveis, foram
trabalhados conceitos como o uso adequado dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs),
a realizacdo de préaticas de assepsia do ambiente e das médos e esterilizacdo adequada de
equipamentos utilizados. De acordo com Albuquerque et al. (2016), o uso de Equipamentos de
Protecdo Individual no campo laboratorial, como luvas, 6culos, aventais, mascaras e botas,
ajuda a prevenir acidentes, bem como evita o contato direto com substancias quimicas que
podem trazer riscos ao meio ambiente e a salde do homem.

O jogo foi construido em um esquema de desafio-resposta; portanto, a medida que os
desafios eram respondidos corretamente, o nivel de biosseguranca ia sendo incrementado e, a
medida que o jogador erra, 0 mesmo nivel é diminuido. Dessa forma, com o objetivo de
conscientizar os estudantes de modo que estes venham a incorporar tal conhecimento para uso
futuro em sua pratica profissional, 0s autores concluiram que 0s serious games “apresentam um
grande potencial pedagogico, pelo recurso interativo que apresentam, fazendo com que seus
usudrios se sintam motivados na aprendizagem. Importante observar gque tal recurso visa servir
de instrumento auxiliar aos métodos tradicionais de ensino” (PAIVA et al., 2013, p. 135).

A Figura 1 demonstra o desafio em mostrar seus conhecimentos sobre EPIs, que s&o
colocados em um cenario com o objetivo de o jogador identificar corretamente todos os itens,
incrementando ou decrementando, portanto, o nivel de biosseguranca que definira o sucesso ou

ndo do jogador.



40

Figura 1: Exemplo de desafio que aborda o uso correto dos EPIs

Fonte: Paiva et al. (2013)

O segundo jogo, agora para alunos do ensino médio, mas também fazendo uso da
linguagem computacional, foi desenvolvido por Xavier (2010) e contempla questdes
relacionadas a dengue, abordando conceitos da doenca, do vetor Aedes Aegypti e formas de
prevencao e controle.

O jogo apresenta perguntas sequenciais em trés niveis de dificuldade, com respostas de
multipla escolha baseadas no conceito de um quiz. A respeito do alcance por usuario, 0 jogo
esta localizado em um servidor compativel com qualquer sistema operacional e que possa ser
acessado em toda parte do mundo. Como lembra Albuquerque (2016), a educacdo ndo se
restringe as salas de aula, aos livros e aos professores. Atualmente, dispde-se de diversas
plataformas para criar e compartilhar conhecimento. A partir dos jogos digitais, podemos inserir,
por meio do universo virtual, uma realidade para a pratica de diversas a¢cdes em diversas areas.

Para buscar informag6es sobre o jogo, Xavier (2010) fez um teste e exp6s 0 jogo no
evento Fiocruz para Vocé 2008 (Figura 2), onde foi possivel identificar pontos negativos e
positivos, como algumas falhas no software e, apesar de 0 jogo ser construido para jovens do

ensino médio, despertou o interesse de outras faixas etarias, como criancas, adultos e idosos.
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Figura 2: Teste e exposicao do jogo no evento Fiocruz para Vocé 2008

Fonte: Xavier (2010)

Por fim, o jogo Sisquest, segundo Xavier (2010), € uma ferramenta ludica baseada em
tecnologia computacional produzida para otimizar o desempenho no aprendizado e na
conscientizacdo dos aspectos epidemiolégicos, morfolégicos, bem como no controle e
prevencdo da dengue.

Barbosa et al. (2010) elaboraram o terceiro jogo educativo que comp6s o corpus da
pesquisa. O jogo aborda a prevencdo a DSTs/Aids, aproximando da proposta do presente
estudo. Entretanto, a abordagem foi feita com um dominé contendo 30 pecas com perguntas e
respostas relacionadas a conceitos da anatomia feminina e masculina, puberdade e
adolescéncia, sexo/sexualidade, DST/HIV/Aids, gravidez e meios de prevencéo.

O delineamento metodolégico do jogo se deu a partir da observacdo participante, do
protocolo observacional, e foi feito um pré e um pds-teste. O pré-teste foi aplicado antes do
desenvolvimento do jogo, com nove perguntas objetivas sobre a temaética, com o intuito de
avaliar o nivel de conhecimento apresentado pelos adolescentes antes da realizag&o do encontro
educativo e pbde-se concluir a falta de conhecimento pela maioria dos adolescentes a respeito
dos cuidados com o preservativo (BARBOSA et al., 2010).

A etapa seguinte foi a realizacdo do jogo educativo e, posteriormente, a aplicagdo do
poOs-teste, que continha as mesmas questdes abordadas no pré-teste, com o propoésito de analisar
a evolucdo no conhecimento sobre a tematica e, consequentemente, a eficicia do jogo, o que
foi demonstrado pelas respostas positivas dos alunos, comprovando a assimilacdo do contetdo
trabalhado (BARBOSA et al.,2010).

Sobre 0 uso de domind, um outro estudo comprova a eficacia do jogo também para
criangas. O domino das hortalicas, mediado pelo professor, através de sua abordagem lldica,
trabalha temas variados relacionados as hortalicas ilustradas, como: valor nutricional, usos,
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origem, propagacao, cultivo, dentre outros. De acordo com Gentil, Rodrigues, Souza (2014), a
utilizacdo do domind das hortalicas se mostrou vidvel como jogo didatico, pois motivou e
despertou o interesse das criangas em horta-escola.

O quarto estudo, proposto por Mariano, Reboucas e Pagliuca (2013), € um jogo de
tabuleiros sobre a temética “drogas psicoativas”, construido para proporcionar aos profissionais
de Enfermagem uma estratégia Iudica para promover educacdo em saude para pessoas
portadoras de deficiéncia visual. O jogo foi desenvolvido em trés etapas: construcdo do jogo
educativo, avaliacdo por trés especialistas em educacdo especial e doze pessoas cegas. A
primeira etapa foi a constru¢do do tabuleiro denominado Drogas: jogando limpo, onde sua
primeira versao, Versdo Alfa, foi encaminhada para os especialistas para avaliacdo; a segunda
foi produzir a versdo Beta e encaminhar para a avaliacdo de trés duplas de cegos; em seguida,
foi criada a Versdo Gama para ser aplicada as outras trés duplas de cegos, que aprovaram a
versdo, considerando adequada para o uso desse publico.

Nesse jogo, a contribuicdo dos especialistas e dos proprios portadores de deficiéncia
visual foi de fundamental importancia porque detalhes foram elencados e modificados para a
obtencdo de produto final adequado. Dentre as orienta¢fes dos especialistas, pode-se destacar
as instrucdes na producéo do tabuleiro como textura das casas, pecas do jogo e escrita em Braille
e, da avaliacdo pelos cegos, sairam as sugestdes mais precisas a respeito da textura das casas e
colocacéo de velcro para fixacdo do pino no tabuleiro, que resultou em um produto com uma
linguagem ludica, adaptado para o publico alvo, com conteudo trabalhado conforme os
principios de jogo de tabuleiro, com diferentes tipos de casas e cartas correspondentes as casas
com pergunta ou situacao sobre o tema “droga”, acompanhado de instru¢Ges do jogo, em tinta
e em Braille (MARIANO; REBOUCAS; PAGLIUCA, 2013).

Um outro estudo usou o ludico por meio do jogo e do brincar para a promogéo da satde
mental. Os resultados apontaram pontos positivos, pois proporcionaram a saude mental dos

usuarios de um CAPS e o favorecimento

da socializacdo de forma horizontalizada; da acdo cooperativa; da autonomia; do
empoderamento; do aumento das capacidades cognitivas; da criatividade e, assim, a
capacidade de lidar de novas maneiras com a vida; o bem-estar emocional e mental;
a adaptacdo a realidade de maneira critica e ativa; o aprimoramento de habilidades; o
exercicio da cidadania; o aumento da autoestima e do sentimento de pertencimento e
o compartilhamento de saberes e responsabilidades” (PACHECO; GARCEZ, 2012, p.
139).

O quinto artigo, produzido por Yonekura e Soares (2010), apresenta uma proposta
diferente. O jogo ndo foi produzido com o proposito de estratégia para a educacdo em saude,

mas para avaliar a utilizacdo de jogos como ferramenta para coleta de dados com adolescentes.
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Seguindo as estratégias para conducédo de grupo focal, o jogo foi realizado utilizando materiais,
como: cartolina, que continha um desenho de uma linha continua, marcando posi¢des como
“concordo plenamente”, “concordo”, “estou em ddvida”, “discordo” e “discordo
integralmente”, conforme Figura 3; frases que expressam valores, escritas em pequenos
pedacos de papel; saquinho para colocar os papéis dobrados com as frases; adesivos coloridos;
canetas; e crachas.

Figura 3 — Esquema do jogo utilizado para a apreensao de valores juvenis

Concordo Concordo Estou em Discordo Discordo
plenamente davida integralmente

Fonte: YONEKURA, SOARES, 2010.

Ap0s a realizacdo do jogo, os resultados indicaram que o carater ladico permitiu a
participacdo dos adolescentes, de forma intensa, descontraida, prazerosa e interativa, 0 que
facilitou o aprofundamento das discussdes, bem como mostrou-se adequado para a apreensdo
de dados, como um instrumento de pesquisa, j& que atingiu os objetivos propostos com a
obtengdo de resultados satisfatorios de forma préatica e relativamente rapida (YONEKURA,;
SOARES, 2010).

Yonekura e Soares (2010) recomendam a utilizacdo de jogos quando se deseja apreender
dados empiricos que envolvem aspectos subjetivos dos participantes, relativos a ideias,
opinides, crencgas, preconceitos, mitos, entre tantos, como também na utilizagdo para a coleta
de dados junto a adolescentes, em funcdo da dinamicidade que foi particularmente apreciada
pelos participantes. Corroborando com o estudo, Barbosa et al. (2010) afirmam que trabalhar
com adolescentes a partir de jogos ndo favorece apenas informacdes, debate, reflexdo e
participacdo do grupo, como também proporciona um ambiente descontraido que facilita a
retirada de davidas, contribuindo, assim, como o preenchimento de lacunas no conhecimento
e, consequentemente, melhorando o aprendizado.

Dessa forma, dentre os cinco trabalhos que compuseram o corpus da pesquisa, todos
ressaltaram a eficacia dos jogos educativos no processo de aprendizagem, destacando a
importancia do carater ladico, da descontracdo, dinamica e interatividade propostos por esse
tipo de estratégia como requisito para motivacdo dos participantes para trabalharem diversas

teméticas e com todos os publicos, bem como podem ser usados no processo de formacéao e
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aperfeicoamento profissional, orientando mudancas de atitudes para que os profissionais
possam identificar e intervir nos problemas existentes no servico de satude (ALMEIDA, 2015).

Diante do exposto, ndo foi encontrado nenhum jogo computacional para a educagdo com
0 objetivo proposto pelo presente estudo: abordar, a partir de um quiz, a satde sexual, a gravidez
e a prevencgédo de DSTs/Aids para adolescentes, bem como para ser utilizado por profissionais
das Unidades de Saude com fins de auxiliar as estratégias executadas pelo Programa de Saude

nas Escolas, destacando o carater inovador dessa proposta.

4.2 DEFINICAO DAS CARACTERISTICAS E ELEMENTOS DO JOGO

A seccdo a seguir descreve de forma criteriosa as etapas que foram realizadas para a

producdo de um jogo educativo sobre satde sexual dos adolescentes.

4.2.1 TIPO E PEDAGOGIA ADOTADA PARA CONSTRUCAO DO JOGO

Quanto ao género do produto, foi escolhido do tipo teste — quiz. A escolha dessa
ferramenta educativa se deu por alguns fatores, tais como: o real crescimento do uso da internet
na atualidade; a oportunidade que o jogo propde ao jogador, de forma dindmica e interativa, de
se autoavaliar frente a questbes relacionadas a um tema; a necessidade aparente de se
desenvolver abordagens direcionadas para as caracteristicas desse publico, uma vez que 0s
métodos convencionais isolados ndo vém surtindo o efeito esperado. Um outro ponto que
direcionou a escolha do jogo foi a inexisténcia desse tipo de estratégia na promocéo da saude
sexual de adolescentes, que foi identificada a partir de uma Revisdo Integrativa da Literatura.

Com o prop6sito de atingir o objetivo do trabalho, o0 nome do jogo foi escolhido de
forma que se aproximasse ao maximo da linguagem usada pelos adolescentes. Portanto, foi
selecionada uma giria pertencente a esse grupo social. Brum e Siniak (2011, p. 404) afirmam
que

giria é uma das formas de variacao linguistica em que cada grupo cria uma linguagem
especial, uma espécie de codigo linguistico que se diferencia de outros grupos,
formando uma lingua diferente dentro de uma lingua ja existente tendo, assim, léxico,
semantica e morfologia proprias e, a0 mesmo tempo, semelhantes aos da lingua
comum. Este tipo de linguagem faz-se presente no cotidiano de um grupo de pessoas,
seja dentro da familia, na escola, no trabalho, no lazer, dentre outros segmentos da
sociedade, mantendo, dessa forma, a identidade de um determinado grupo social.

Desse modo, o jogo foi denominado de Quiz — Rolé pela Saude Sexual. A escolha do

termo “Rolé”, que, para 0s adolescentes, significa um passeio, uma volta ou um giro, foi com
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0 proposito de que eles recebessem o jogo como algo comum ao seu cotidiano, favorecendo a
sua aceitacdo e, assim, a partir de uma volta pelas perguntas propostas, 0 jogo atingisse o
objetivo principal do trabalho, que é a contribuicdo para a promogéo da satde desse publico.
Com a intencdo que 0 jogo possa instigar a constru¢cdo do conhecimento dos
adolescentes, a pesquisa foi norteada pela pedagogia construtivista, em que o jogador detenha
autonomia e seja parte direta do seu proprio aprendizado. De acordo com Santos (2005), nessa
abordagem pedagdgica, o individuo deve ser envolvido em uma situacdo social para que ocorra
interacdo entre sujeito e objeto, e 0 aprendizado seja consequéncia dessa construcdo dinamica

e influéncia mutua entre o individuo e 0 meio.

4.2.2 CONTEUDO DO JOGO

Para delinear o objeto de estudo, satde sexual do adolescente, o contetdo do jogo foi
baseado nos resultados obtidos a partir de um estudo feito anteriormente que trata de uma
Revisdo Integrativa da Literatura, para identificar o que estava sendo produzido sobre a satde
sexual dos adolescentes. Dessa forma, a problematica foi sintetizada em quatro categorias:
Descri¢do da saude sexual dos adolescentes (Categoria 1); Comportamento/pratica sexual e
fatores de risco (Categoria 2); Sociabilidade do género e da sexualidade (Categoria 3); e
Estratégias de educacdo relacionadas a sexualidade (Categoria 4). Dentro dessas categorias,
variaveis foram identificadas e serviram de subsidio para a construcéo do jogo.

Dessa forma, a categoria 1, relacionada a descricdo da salde sexual dos adolescentes,
aborda as variaveis referentes a iniciacdo sexual, conhecimento sobre preservativos, maior
vulnerabilidade dos meninos, orientacdo e esclarecimento. Na categoria 2,
comportamento/pratica sexual e fatores de risco, sdo trabalhados a multiplicidade de parceiros
e 0 uso de drogas licitas e ilicitas antes do sexo. Na categoria 3, que faz referéncia a
sociabilidade do género e da sexualidade, foram elencadas questdes de género associadas a
sexualidade, assim como questBes que remetem a orientacdo sexual. Por fim, a categoria 4
aborda as estratégias de educacdo relacionadas a sexualidade, bem como as fontes de
informac0des sobre a temaética.

Para melhor compreensdo do problema que foi abordado no jogo, seguem abaixo

diagramas de cada categoria.
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Figura 4: Categoria 1 — Descri¢do da satde sexual dos adolescentes
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Figura 5: Categoria 2: Comportamento/pratica sexual e fatores de risco
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Figura 6: Categoria 3 — Sociabilidade do género e da sexualidade
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Figura 7: Categoria 4 — Estratégias de educacdo relacionadas a sexualidade
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4.2.3 PLANEJAMENTO DAS QUESTOES

A etapa seguinte foi de planejamento e organizacao do contetdo no jogo, que ocorreram
em quatro momentos, de acordo com o teor proposto pelas categorias, que no jogo corresponde
aos quatro moédulos. Foram elencadas cinco questdes para as categorias 1, 2 e 3, por
demandarem o maior nimero de variaveis, e trés para a categoria 4, totalizando 18 questdes.

Para manter a dindmica, a interatividade e a qualidade do quiz, antecedendo cada
momento, foi exposta uma imagem ilustrando uma situacdo-problema referente a categoria em
questdo, pois, como afirma Shimada e Kitajima (2006), as ilustragbes apresentam impacto
positivo na aprendizagem, causando um efeito de motivacdo e um efeito de elaboracédo
proporcionado pela associacdo da imagem ao conteldo e, consequentemente, tem-se uma
melhora no nivel de compreensao do teor abordado e estimula-se o jogador a participar do jogo.

As questdes foram construidas com um enunciado e seguidas por trés alternativas de
multipla escolha, e, assim como foi feito com 0 nome do jogo, a linguagem das questdes
também foi baseada em palavras/girias usadas pelos adolescentes para promover identificacdo
com a tematica em questdo e favorecer o acolhimento da proposta.

Ainda sobre as questdes, a resposta escolhida deve ser marcada para confirmar a
escolha e, em caso de acerto, é feito o registro para, posteriormente, ser contabilizada a
pontuacéo final de cada participante.

A respeito do valor das quest@es, foi discutido com especialista em salde do adolescente
e decidido que, das 18 perguntas, a primeira que trata da iniciacdo sexual ndo tera pontuacao e,
portanto, ndo serd julgada como errada ou certa qualquer das alternativas escolhidas para ndo
se emitir nenhum tipo de julgamento. Dessa forma, para as 17 questdes seguintes, o valor da
pontuacdo sera igual, independentemente do modulo onde ela esteja situada. Logo, o jogador

que acertar as 17 questdes do jogo apresentara 100% de aproveitamento.

4.2.4 PARTE GRAFICA, MUSICAL E PROGRAMACAO DO JOGO

Apos a conclusdo do planejamento e a elaboragdo das questdes, partiu-se para a etapa
de escolha da cena que antecede cada mddulo e da imagem que se apresenta em cada pergunta
referente a variavel em questdo, bem como as cores e estruturacdo grafica da imagem que seja
orientada para instigar e motivar a reflexdo, a conscientizagdo e a constru¢do de novos

conhecimentos.
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As imagens e a parte musical foram retiradas de dominios pablicos na internet. Nessa
etapa, foi feito um banco de dados das imagens e uma pré-selecdo com o proposito de escolher
as que melhor representavam o objetivo do modulo e as variaveis trabalhadas em cada questédo
do jogo.

A introducdo dessas imagens tem como objetivo facilitar a compreenséo da questdo e
fazer uma ponte entre questdo-jogador, bem como proporcionar uma reflexdo acerca da
tematica e, assim, contribuir para uma construcdo ou reconstrucdo de seus saberes frente a
questdo envolvida.

Para o plano de fundo, foi escolhido a cor verde por, simbolicamente, representar a area
de salde, com grade sélida para que ndo desviasse a atencdo do jogador da tela do jogo que se

apresenta centralizada e de cor branca.

4.2.5 IMPLEMENTACAO E DIVULGACAO

Na etapa de implementacéo, foi iniciada a harmonizacgéo das ideias. A estrutura do jogo
foi construida, as questdes foram cadastradas, bem como as devolutivas, em caso de escolha
pela alternativa errada, com o proposito que o jogador compreenda onde ele errou e tenha a
orientacdo certa a respeito do conteudo em questdo para contribuir com a construcdo do seu
conhecimento. Nesse momento de cadastro, teve-se o cuidado de fazer a associacdo das cenas
com cada tematica dos modulos e com as imagens referentes a cada pergunta; dessa forma, a
visualizacdo de uma situacdo e uma imagem, no caso das perguntas, favorece uma reflexdo

sobre a temética. As figuras mostram o esboco das ideias iniciais para a confec¢éo do jogo.

Figura 8: Esboco da tela de cadastro das perguntas, alternativas e da imagem das questdes

MNome da Etapa [ ]
de ensino
Descrigiao [ ]

do conteddo

| Adicionar Imangem |

| Cadastrar |
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Fonte: Elaborado pela autora (2017)

O publico em questdo é composto por adolescentes que, em sua maioria, gostam de
musicas e, segundo o IBOPE (Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica) (2013), o
ritmo mais escutado no Brasil, por todas as faixas etérias, € o sertanejo. Entretanto, existia o
receio de que a musica que acompanhasse 0 jogo em sua execucdo fosse identificada pelos
jogadores e desviasse sua atencdo do objetivo principal. Nesse sentido, optou-se por um arranjo
que possibilitasse agregar a musicalidade como um fator divertido para o jogo.

Para a interacdo entre o jogador e 0 jogo, foi escolhido o0 mouse, por ser um instrumento
de facil manuseio e por ser o material encontrado nas salas de computacdo das escolas. Para
aqueles que desejem baixar o quiz como um aplicativo, a tela do seu smartphone seré a via de
comunicacdo e, portanto, de suporte para o jogo.

A plataforma do jogo apresenta duas maneiras de visualizacdo da pagina: uma para o
instrutor e outra para a visualizagdo pelo jogador. No espaco definido para o instrutor, além de
ter os espacgos para preenchimento com as imagens e conteido do jogo, é possivel 0 acesso a
relatorios, no formato PDF ou Excel, com informacdes sobre o desempenho dos jogadores no
jogo, que podem ser impressas também para funcdo de registro ou analises de dados. Tais
relatorios podem identificar o nimero de acertos e erros por pergunta cadastrada, a quantidade de
questdes acertadas e erradas por cada jogador, o ranking dos jogadores por turma e o ranking geral
dos participantes por instituicdo de ensino. Dessa forma, esses relatérios podem ser usados como
instrumento de direcionamento das acOes educativas, uma vez que expressam informagdes
especificas por jogador, por turmas e de cada instituicdo de ensino, permitindo, assim, a
producdo de intervengdes de acordo com o perfil levantado a partir dos achados, valorizando,

acima de tudo, a assisténcia integral individual e do coletivo.



Figura 9: Esboco da tela do instrutor para visualizar acertos e erros.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017)

Figura 10: Esbogo da tela do instrutor para op¢ao de visualizagdo/impresséo do ranking.
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Figura 11: Esboco da tela do instrutor para visualizar o ranking por turma
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Por sua vez, o espaco do jogador, além de permitir 0 acesso ao quiz, possibilita a
visualizagdo do seu desempenho no jogo, bem como sua coloca¢do em relacdo a sua turma e
sua colocacao geral, como também a conclusdo de um resultado representado pela imagem de
um polegar para cima, indicando um resultado satisfatorio, ou para baixo, informando que ndo
atingiu a pontuacao necessaria.

O jogo educativo “quiz satde sexual do adolescente” foi desenvolvido em plataforma
tecnoldgica JAVA e pode ser jogado gratuitamente acessando a pagina WEB, ap0s o registro
do jogo, www.magocincenzentoquizsaudesexual.com.br. Na pagina se encontra uma
apresentacdo do quiz, com informagdes sobre o0 jogo, como 0 objetivo, as regras, a autoria e 0
endereco eletronico de contato.

O jogo também foi encaminhado para a Geréncia Operacional de DSTs/HIV/Aids e
Hepatites Virais da Secretaria Estadual de Saude de Jodo Pessoa para que possa ser usado como
ferramenta associada as demais estratégias desenvolvidas no Programa de Salude nas Escolas
frente ao eixo “saude sexual” pelos profissionais das Equipes de Salude da Familia.

4.2.6 JOGABILIDADE

A jogabilidade descreve como o jogo vai acontecer na pratica. Seguem abaixo seu fluxo,
suas regras e sua distribuicéo.

O jogador, ao entrar na pagina ou baixar o aplicativo, visualizara uma tela inicial com o
nome do jogo, boas-vindas e uma breve explanacdo do que se trata. Apos o jogador ler sobre o
que se trata, logo abaixo tem uma pergunta com um sentido de convite: “VVocé gostaria de fazer
um Rolé pela satde sexual do adolescente?”. Se a respostar for positiva, ele € direcionado a

clicar em uma caixa de texto com a palavra “sim” na parte inferior da tela.


http://www.magocincenzentoquizsaudesexual.com/
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Figura 12: Fluxo do jogo
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Fonte: Elaborado pela autora (2017)

A préxima tela apresenta 0 menu com as opg¢des: “salde sexual” — para demonstrar um
pouco do cenario de saude dos adolescentes com o propdsito de instigar a reflexdo sobre a
tematica e, portanto, a curiosidade do que o0 jogo pode vir a acrescentar no seu conhecimento;
“informacdes” — que descreve as etapas do jogo e explica sobre o ranking; “ajuda” — explica a
dindmica do jogo; “créditos do jogo”; “jogar” — para iniciar 0 jogo; “sair” — se, porventura, 0
aluno ndo tiver interesse no jogo.

Apds o jogador escolher a opcéo “jogar”, surgird uma tela para cadastrar-se por meio
de um formulério contendo informages como nome, login, senha e confirmacéo de senha, para
assegurar o acesso individualizado e sigiloso. Em seguida, h4 a opgdo de género, que foi
colocada com o proposito de identificar a presenca ou auséncia de desigualdades de poder nas
relacBes de género discutidas, principalmente, no médulo 3 — Sociabilidade do género e da
sexualidade.

O cadastro ainda contém informacOes sobre a instituicdo de ensino onde que o
adolescente estuda (aqui foram cadastradas as escolas municipais e estaduais do estado da
Paraiba), série, turma e turno. A opgdo de colocar a instituigdo de ensino, a turma e o turno é
para o instrutor armazenar dados especificos e identificar as fragilidades referentes a cada
turma. Caso ocorra de o jogador ndo encontrar sua escola, 0 mesmo poderéa digitar o nome da

instituicdo e continuar o cadastro.
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Feito o cadastro, o jogo segue em quatro mddulos, de acordo com as categorias
encontradas na RIL. Natela que indica o inicio de cada mddulo, séo apresentados o assunto que
sera tratado e uma imagem referente a tematica em questdo. Em seguida, o jogador tem acesso
as etapas correspondentes as perguntas do jogo. Clicando em uma resposta correta, o jogador
ouvira aplausos indicando que a opgdo esta correta e receberd uma mensagem de motivagao
para estimular sua participacdo e mais algumas informacGes referentes a alternativa
selecionada. Para cada escolha por alternativas corretas, o jogador vai pontuando e ganhando
posic¢Bes no ranking. Em caso de escolha por uma alternativa errada, recebe a informacéo de
que a alternativa esta errada a partir de um som que faz referéncia a uma situacéo de desacerto,
o informe do porqué do erro e uma mensagem de incentivo para continuar, instigando o jogador
a refletir sobre sua escolha e estimulando a busca de novos conhecimentos.

Sempre que o jogo for iniciado, sera alterada a ordem, tanto das questdes dentro de cada
modulo, como das alternativas, proporcionando, dessa forma, uma dindmica no jogo e

diminuindo ou evitando que os jogadores possam trocar informacgdes.

Figura 13: Esboco da tela de pergunta e da tela que abre ap6s acerto ou erro.

Pergunta?

Fonte: Elaborado pela autora (2017)
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Figura 14: Esbouco da tela que abre apds acerto ou erro.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017)

Ao finalizar, uma tela que apresenta ao jogador a quantidade e quais questdes ele acertou
e errou, a informacdo se o seu resultado foi satisfatério ou ndo, bem como a informacéo de sua
posicdo no ranking. Para os jogadores que desistirem do jogo, ndo serd computado nenhum

ponto para ndo mapear um falso resultado de baixo conhecimento.

Figura 15: Esboco da tela que mostra a posi¢cdo no Ranking

Vocé @ o 1° aluno no rank da
turma e o 10° no rank do jogo,
vocé acertou 10 perguntas e
errou 5. Parabéns

Sair

Fonte: Elaborado pela autora (2017)

Uma ultima tela é apresentada com um agradecimento pela participacdo e endereco

eletrénico para contato.
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5 O JOGO - Quiz: rolé pela saude sexual

O ““quiz: rolé pela saude sexual” se inicia com uma tela que apresenta o0 nome do jogo,
boas-vindas, uma breve explanacdo do que se trata e, em seguida, um convite para saber se 0
jogador tem interesse em participar. Se 0 mesmo concordar em jogar, clicara na caixa de texto

representada pela palavra “sim” e, se ndo quiser participar, devera clicar na opgao “sair”.

Figura 16: Tela inicial do jogo

Ola! Sejam bem-vindos ao
quiz rolé pela saude
sexual!!!

Trata-se de um jogo educativo que vai abordar a
saude sexual do adolescente atraves de
perguntas sobre DST/HIV/Aids, gravidez
precoce, vulnerabilidades, comportamento
sexual e desigualdade de género.

O Objetivo do Jogo € que vocé possa, de uma
forma dinamica e interativa, adquirir
conhecimento que contribua na prevengdo e
promogéo de sua saude, bem como, incentiva-
los a se tornarem sujeitos ativos do seu proprio
cuidado.

Vocé gostaria de fazer um Rolé pela
saude sexual do adolescente?

Fonte: Jogo Quiz: rolé pela saude sexual (2017)
Apos o jogador receber as boas vindas, conhecer um pouco do jogo e aceitar o convite

para jogar, ele é direcionado para a proxima tela que uma apresentacdo do menu.

Figura 17: Tela de Menu do jogo

Informagdes

Fonte: Jogo Quiz: rolé pela sadde sexual (2017)
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Na opgdo “Salde sexual” ¢é apresentado 0 seguinte texto: o cenario da salde sexual dos
adolescentes é bem preocupante. Dados vinculados a aids demonstram que, nos ultimos anos,
triplicou 0 nimero de mortes de adolescentes, bem como ocorreu uma diminui¢cdo do uso do
preservativo, aumentou o nimero de parceiros casuais e apresentam um alto indice de gravidez
na adolescéncia.

Diante dos fatos, é importante a aproximacgdo entre profissionais de salde e
adolescentes, com o propdsito de estreitar o vinculo entre eles e, consequentemente, favorecer
0 desenvolvimento de estratégias de promocdo e prevencdo da salde desse publico, com a
intencdo de melhorar sua qualidade de vida.

Nas “Informacdes”: O jogo “quiz: rolé pela salde sexual” apresenta esse nome para
incentivar os adolescentes a darem um passeio por questdes relacionadas a saude sexual. Foi
construido apoiado em uma pesquisa que identificou quatro categorias que agruparam
variaveis sobre a salde sexual dos adolescentes. Tais situacdes estdo distribuidas em médulos
da seguinte maneira: o primeiro modulo faz referéncia a descri¢éo da satde sexual do
adolescente; o segundo, sobre comportamentos/praticas sexuais e comportamentos de risco; o
terceiro, sociabilidade de género e da sexualidade; e o quarto, a respeito das estratégias de
educacao relacionadas a sexualidade.

Os trés primeiros modulos apresentam cinco perguntas, e o quarto e ultimo, apenas trés.
Cada questdo apresenta trés alternativas, das quais apenas uma é correta. Para cada escolha
correta de alternativa, o jogador vai somando pontos para subir no ranking.

O conteudo referente a opgao de “Ajuda”, foi dividido conforme o tipo de aparelho a
ser utilizado pelo usuario para executar o jogo:

- Para jogadores que usardo o computador:

Os jogadores deverdo usar o0 mouse a partir do botdo esquerdo para clicar na alternativa
que achar correta. Em seguida, devem apertar na seta que indica “‘seguir no jogo” ou, se quiser
desistir, clicar em “sair” e 0 jogo sera encerrado.

- Para jogadores que baixarem o jogo como aplicativo:

A dindmica sera por meio da tela do aparelho. O jogo vai se adequando conforme o
tamanho da tela do smartphone. E necessario que o jogador acerte 70% das questdes para
conseguir um resultado satisfatorio e o maior do nimero possivel de acerto para atingir uma
boa colocagédo no ranking do jogo.

Na opgéo de “Crédito” apresenta os direitos autorais de confecc¢do e produgdo do jogo.

Em seguida tem a opgdo “Jogar” que levara o jogador ao inicio do jogo e logo abaixo

a de “Sair” para o jogador que ndo quiser participar do jogo.
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J& na proxima tela é apresentado uma janela para os jogadores se cadastrarem inserindo
informagdes sobre dados pessoais conforme ilustrado na figura abaixo.

Figura 18: Tela de Menu do jogo
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Login

Senha
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Confirmar Senha

Género

[- Selecione - ‘ s

Inst. de Ensino

|- selecione - J;
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[— Selecione - ‘ e

Turma

|- selecione - I

Turno

[- Selecione - ‘ M

Cadastrar

Cancelar

Realizar Login

Fonte: Jogo Quiz: rolé pela satde sexual (2017)

Apos realizacdo do cadastro o jogador é direcionado para o inicio do jogo a partir da
apresentacdo da tela do primeiro mddulo. Nas telas de apresentacdo de cada mddulo € descrito
sobre a tematica que sera abordada nas questdes e pode ser visualizado uma imagem que reflete
uma situagdo-problema referente a tematica em questdo. A figura 19 apresenta a tela referente

ao primeiro mddulo do jogo.

Figura 19: Tela do primeiro médulo do jogo

Moédulo 1: descricdo da saude sexual dos
adolescentes

Fonte: Jogo Quiz: rolé pela saude sexual (2017)
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Assim como as telas de modulos, as telas das questdes também apresentam imagens
referente a pergunta que esta sendo efetuada.

As alternativas sdo apresentadas e o jogador tem a opcdo de clicar, no lado esquerdo,
para escolher a sua resposta. Apos a escolha a alternativa marcada ficard em evidencia e as
demais sofrerd um efeito mais apagado com o propdésito de deixar mais nitido sua escolha e
permitir a melhor reflex&o.

Nesse momento abrird também uma caixa com a palavra “finalizar”, se por ventura, o
jogador ndo quiser mais participar ou preferir terminar em outra ocasiao

Nas telas das questdes também é exposto, apds escolha das alternativa, a devolutiva da
questdo, seja ela comunicando que o jogador acertou ou incentivando-o a continuar se a

alternativa escolhida era uma opcdo errada.

Figura 20: Exemplo de Tela de perguntas do jogo

Conhego um carinha que, a0s 11 anos, feve sua prmeira relacao
sexual

Fonte: Jogo Quiz: rolé pela saude sexual (2017)

A tela subsequente as perguntas corresponde a um resumo dos acertos e erros por
questdes, bem como, um simbolo indicando se o resultado foi satisfatorio ou ndo e a posicao
do jogador no ranking.
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Figura 21: Tela com demonstrativo do nimero de acerto, colocagdo no ranking e com o

simbolo de resultado satisfatorio no jogo

Quiz Finalizado!
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Fonte: Jogo Quiz: rolé pela saude sexual (2017)

O jogo € encerrado com a tela onde tem os agradecimentos pela participacdo que é
expresso pelo seguinte texto: “Muito obrigada pela sua participagdo e lembre-se: prevenir é
sempre a melhor opcao”.

Apresenta também o endereco eletrdnico para contato — quizrolepelasaude@hotmail.com.

Figura 22: Ultima Tela do jogo

Obrigada pela sua participagéo e lembre-se:
Prevenir é sempre a melhor opgéo.

Endereco eletronico para contato:

quizrolepelasaude@hotmail.com

Fonte: Jogo Quiz: rolé pela satde sexual (2017)



61

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou desenvolver uma ferramenta que contribua na promogéo da satde
dos adolescentes, que seja utilizado pelos profissionais que compdem a Estratégia de saude da
familia, dentro do eixo “salde sexual”, a partir do Programa Sadude na Escola. Como lembram
Dias et al. (2010), tanto as DSTs/Aids como a gravidez na adolescéncia s&o problemas de satde
publica, passiveis de ocasionar alteracdes na vida social, econdmica, afetiva e familiar dos
jovens.

De acordo com Dias et al. (2010), os adolescentes néo apreciam qualquer forma de
conhecimento a eles imposto e os profissionais precisam trabalhar com esse publico de forma
dindmica, possibilitando, a partir da troca de informacdes, a construcdo do conhecimento e,
acima de tudo, buscando a conscientizacao, pelos adolescentes, dos riscos aos quais estdo
expostos e de como preveni-los.

Dessa forma, foi decidido produzir um jogo educativo por ser um instrumento que
trabalha contetidos de forma dinamica e, como estamos vivendo a era digital, foi escolhido o
ambiente virtual como palco na elaboracdo dessa ferramenta para os denominados nativos
digitaisb. Portanto, os jogos computacionais com o propdsito educativo, como ja mencionado,
vém ganhando espaco consideravelmente em diversos setores sociais, bem como na salde.
Sendo assim, o propdsito da escolha foi aliar atributos que se aproximasse das caracteristicas
referentes ao pablico alvo.

O conteudo tedrico do jogo foi subsidiado a partir dos resultados obtidos em uma
Revisdo Integrativa da Literatura sobre o estado da arte da satde sexual dos adolescentes. Essa
RIL garante uma sustentacdo (consisténcia) cientifica e diferencia-se dos produtos encontrados
no mercado gque ndo realizam uma investigacao cientifica para a confeccdo de um produto.

Foram identificadas neste estudo variaveis relevantes que remetem os adolescente a
condutas de risco e vulnerabilidade a DST/HIV/Aids e gravidez n&o planejada, dessa forma
comprometendo a salde dessa populacao.

Essas variaveis foram agrupadas em quatro categorias. Na primeira categoria, “descri¢éo
da saude sexual dos adolescentes”, foram trabalhadas variaveis, como a iniciagdo sexual, o
conhecimento sobre contracepcdo, o0 uso do preservativo e onde eles buscavam
orientagdo/esclarecimento. A segunda categoria, “comportamento/pratica sexual e fatores de
risco”, buscou-se sobre o conhecimento sobre DSTs, uso de droga licita e/ou ilicita, nimero

de parceiros e orientagdo sexual: homossexuais, bissexuais e heterossexuais. A sociabilidade
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do género e da sexualidade foi discutida na terceira categoria. E, na quarta e Ultima categoria,
foram trabalhadas estratégias de educacdo em salde relacionadas a sexualidade.

Em meio aos resultados encontrados, pode-se identificar que os adolescentes sabem
pouco sobre preservativos e 0s que sabem ndo fazem uso continuo; que os efeitos do “ficar”,
forma que os adolescentes encontraram para se relacionar sem compromisso, refletiram em
aumento do numero de parceiros casuais; uso de drogas licitas e ilicitas antes do sexo;
precocidade na iniciacdo sexual; questbes referentes a orientacdo sexual, bem como a
desigualdades de género associados a sexualidade.

Vale salientar que, dentre aquelas varidveis, em muitos estudos avaliados, 0s meninos
apresentam-se mais vulneraveis que as mulheres. Entretanto, as mulheres tém se colocado em
referéncia quanto a questdo vulnerabilidade devido a sua submissao frente a vontade masculina,
ainda marcante em nossa sociedade.

Ainda sobre os resultados, uma lacuna deixada pelos profissionais e servigos de saude
foi evidenciada pela pouca ou nenhuma referéncia, pelos adolescentes, em relacéo a seu papel
como fonte de informacéo e orientacédo para a saude.

Diante do exposto, ficou visivel a necessidade de aproximacdo dos adolescentes dos
profissionais de salude com o propdésito de mudanca do cendrio atual da satde sexual desse
publico.

Com a escolha do meio digital para a execuc¢do do jogo, buscou-se a segunda Revisdo
Integrativa da Literatura para identificar os tipos de jogos educativos que estavam sendo
produzidos para auxiliar na melhor escolha e assegurar o ineditismo do produto. Apds a analise
dos estudos que compuseram a pesquisa, concluiu-se que 0s jogos estavam sendo usados para
todos os publicos independente de faixa etéria e sendo utilizados de diversas formas, como,
por exemplo: ferramenta facilitadora no ensino de algumas disciplinas, para trabalhar temas
especificos, auxiliar o processo de compreensdo de um determinado assunto para pacientes
portadores de deficiéncia fisica e mental; e na capacitacdo de profissionais. E também foi
possivel constatar a eficacia desses instrumentos no alcance de cada objeto de estudo proposto
pelas pesquisas.

Portanto, tragado o cenario da satde sexual do adolescente e identificados os tipos de
jogos existentes, optou-se pelo desenvolvimento de um quiz, que € um jogo do tipo teste de
pergunta e resposta, para trabalhar a tematica em questao.

Apos a escolha, foi construida cada etapa, desde o titulo, passando por apresentagéo,
menu, questdes, devolutivas e tela com agradecimento, pensando em como seria a maneira

mais coerente para favorecer a aceitacdo do jogo por esse grupo social. Dessa forma, decidiu-
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se por adotar a linguagem propria dos adolescentes — informal, portanto —, mas com o
proposito de aproximacao, e que eles se sentissem & vontade ou em uma conversa com alguém
que quer escutar o que ele sabe/entende a respeito de uma tematica ainda tao dificil de ser
trabalhada.

Diante do exposto, é preciso olhar e encarar a salde sexual dos adolescentes como um
problema relevante de salde publica e que necessita urgentemente de intervencées. Logo, com
base nessa problematica, o0 jogo tem o proposito de despertar as motivacdes dos sujeitos sobre
a importancia do processo de tomada de consciéncia para a mudanca de pratica e para o
desenvolvimento de novas competéncias e, portanto, trata-se de uma ferramenta importante na
contribuicdo para a promocdo da salde desse publico, bem como servird de modelo de
orientacdo para tomada de decisdo, uma vez que os relatérios gerados permitirdo aos
gestores/profissionais analises da situacdo sexual dos adolescentes; perfil de erros e acertos por
turmas, escolas, idade e analises das relages de género nos padrdes de resposta.

No entanto, este estudo precisa ser validado e, dessa forma, a pesquisa tera continuagédo
no processo de desenvolvimento e na proposta de implementacao desse instrumento como uma
ferramenta de auxilio nas atividades desenvolvidas pelos profissionais atuantes na Estratégia
de Saude da Familia dentro do Programa Salde na Escola.

Nessa perspectiva, pretende-se, para trabalhos futuros, transformar o jogo de uma
interface estatica para uma dindmica, aumentando dessa forma o banco de questdes,

possibilitando rodizios de questbes para 0 jogo e produzindo imagens préprias do jogo.
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APENDICE - QUESTOES DO JOGO POR CATEGORIAS E VARIAVEIS

Categoria 1: descricdo da saude sexual dos adolescentes

- Iniciacéo sexual sendo mais precoce nos meninos (13 e 14 anos).

1 Sua primeira relagdo sexual foi?
a) entre 10 e 14,

b) entre 15 e 109.

¢) N&o. Nunca tive relagdes.

Respostas para as alternativas a e b: A relacdo sexual quando acontece muito cedo, além da
gravidez ndo planejada e DSTSs, se a relagdo ndo acontece conforme esperado, podem ocasionar
problemas emocionais afetando a autoestima e a autoconfianca, que poderdo interferir no seu
convivio com a familia, escola e até mesmo, com 0s amigos.

Resposta para alternativa C: Antes de iniciar a vida sexual é importante buscar orienta¢cdes com
familiares ou profissional de salde, pois pode ndo acontecer como se esperava e ao invés do
prazer, o resultado vai ser dor e culpa.

Vamos continuar.

2 Conhec¢o um carinha que, aos 11anos, teve sua primeira relacao sexual.

a) E muito cedo para essas coisas, pode trazer problemas de satde e emocionais para 0
adolescente.

b) Nao tem problema, porque nessa idade ja se sabe tudo sobre prevencao de doencas e
gravidez.

c) O corpo dele aos 11 anos ja esta todo formado e ele € bem maduro para Ihe dar com uma
possivel gravidez ou DSTs.

Resposta certa: A. 1sso, voceé esté certo.

N&o tenha pressa para a primeira relacdo e ndo ceda as pressdes dos amigos. A relacdo precoce
pode causar nos meninos ejaculacdo precoce e a disfungdo erétil e nas meninas uma contracao
na vagina que causa desconforto e ardéncia durante a relacdo sexual, além de problemas
emocionais.

Resposta errada B e C. Que pena, mas continue porque tem muitas informacdes importantes.
N&o tenha pressa para a primeira relacdo e ndo ceda as pressoes dos amigos. A relacdo precoce
pode causar nos meninos ejaculacdo precoce e a disfungéo erétil e nas meninas uma contracao
na vagina que causa desconforto e ardéncia durante a relacdo sexual, além de problemas
emocionais.

- Uso do preservativo de modo intermitente
3 Quando a camisinha deve ser usada:
a) Ndo precisa ser usada se vocé confia na(o) sua(seu) garota(o).

b) Para evitar gravidez ou quando a pessoa ja tem uma doenca.
¢) Em todas as relagdes sexuais.
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Resposta certa: C. A resposta esta correta, a camisinha deve ser utilizada em todas as relacdes
sexuais, pois ela além de evitar uma gravidez ndo planejada, evita também qualquer DST.

Resposta errada: Ohhh que pena, ndo desista, siga em frente.
A camisinha deve ser utilizada em todas as relacGes sexuais, pois ela além de evitar uma
gravidez ndo planejada, evita também qualquer DST.

- Conhecimento sobre contracepgao.

4 Os metodos contraceptivos sdo

a) 0s mais adequado para evitar a transmisséo de doengas.

b) a camisinha é o método contraceptivo mais eficiente na prevencéo da doenca e da gravidez.
c) sdo medicamentos que ndo precisam de receita e portanto, podem ser usado sem orientagdo
de um profissional de saude.

Resposta certa: B. Vocé esta indo muito bem. A camisinha é o método contraceptivo mais
eficiente na prevencao da doenca e da gravidez.

Resposta errada. A e C. Ops!!! Cuidado, a maioria dos métodos contraceptivos sdo para evitar
gravidez e ndo evitam doencas. Apesar deles serem vendidos sem receita, tanto 0 menino quanto
amenina precisam de acompanhamento pelos profissionais de salde para receber as orientacdes
adequadas.

- Onde buscar orientacao/esclarecimento.

a) minha familia ndo conversas sobre essas coisas
b) Na escola se fala muito pouco sobre isso
c¢) Aprendi algumas coisas na escola/UBS

a) é assunto para pesquisar na internet ou conversar com alguns amigos

b) ndo converso muito com minha familia porque sdo meio caretas e nem vou nas Unidades
Basicas de Saude, mas aprendo um pouco na escola.

c) Na minha casa a gente conversa sobre tudo e também vou Unidades Basicas de Saude.

Resposta correta: C E isso ai... Ndo é porque vocé é adolescente que ninguém te entende. E
muito bom ter uma conversa com sua familia sobre essas coisas. E bom também ir na Unidade
basica de Salude porque 14 eles vao tirar as dividas que sua familia ndo conseguiu responder e
eles podem até ir nas escolas para da algumas orientacdes.

Resposta errada: A e B Mais uma vez cuidado!! N&o é porque vocé é adolescente que ninguém
te entende. A internet € como 0s amigos, sdo excelentes parceiros, mas nem sempre estéo certos.
Busque sites oficiais para colher informagdes, mas ndo deixe de ir na Unidade basica de Salde
porque 4, eles vao tirar as davidas e te da as orientacdes corretas e eles podem até ir nas escolas
para da algumas informacGes.

Categoria 2: Comportamento/pratica sexual e fatores de risco

- Conhecimento sobre DST’s
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6 Aids, gonorreia, sifilis, HPV (Papiloma virus humana) sdo alguns exemplos de doencas
sexualmente transmissivel.

a) N@o me interesso saber porque nao vai acontecer comigo

b) Ja tem excelentes tratamentos para essas doengas, ndo me importo se pegar.

¢) As DST/HIV/Aids sdo doencas que ndo escolhe cor, sexo e nem grupos sociais.

Resposta certa C: Muito bem. Todos nos estamos sujeitos a pegar alguma DST/HIV/Aids se
ndo usar a camisinha nas relagdes sexuais.

Resposta para a alternativa A: a maioria das pessoas acham que as coisas ruins ndo véo
acontecer com elas, mas as doencas estdo em qualquer pessoa que nao usar a camisinha nas
relagoes.

Resposta para alternativa B: Ohhh é uma pena que pense assim. J& temos sim excelentes
tratamentos, mas doencas como o HPV pode causar cancer de pénis e cancer do colo uterino; a
Aids causa o enfraquecimento do sistema de defesa do corpo deixando seu corpo fraco e
aumentando o risco de pegar outras doencas.

- Uso de droga licita e/ou ilicita.

7 “Sou jovem e tenho que aproveitar a vida”.

a) E bom transar com alguma “coisa” na cabega, as bebidas aumentam o prazer.

b) A bebida me deixa desinibido e sempre fico com mais de uma pessoa em uma balada

¢) Eu aproveito, mas com atencéo. Acho que quem for beber, que beba com moderacéo e se
for transar, que seja com camisinha.

Resposta para alternativa A e B: Cuidado muito cuidado. O consumo de &lcool e de outras
drogas aumentam a chance de uma préatica sexual de risco, isto é, sem medidas de protecéo,
como a camisinha e também aumenta a chance de vocé ficar com mais de um(a) parceiro(a).

Resposta para alternativa c. Boa garoto(a). Temos mesmo que se divertir, rir com meus amigos,
filmes, cinema, aproveitar a familia, e ir a festas, por que ndo? S&é temos que ter
responsabilidades e se prevenir.

- NUmero de parceiros

8 Uma pessoa tem mais de um(a) parceiro(a)

a) Tudo bem, ela conhece eles(as) a muito tempo e ndo precisa usar camisinha

b) Eles séo gatbes(gatonas) gostosos(as) e cheirosos(as)

c¢) Ela tem que ter cuidado porque muitos parceiros aumenta o risco de se contrair alguma
DSTs e Aids.

Resposta errada: A e B. Atengéo, ndo é porque vocé conhece uma pessoa que voceé sabe que ela
ndo tem alguma DST ou Aids. N&o é porque sdo bonitas, cheirosas que vocé ndo vai usar a
camisinha. O uso da camisinha é regra para qualquer parceiro(a).

Resposta certa C: E isso ai. O uso da camisinha € regra para qualquer parceiro(a)
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- Orientacao sexual: homossexuais, bissexuais e heterossexuais.

9 Uma pessoa gay, lésbica, travesti ou transexual

a) é mais facil pegar doenga

b) sdo pervertidos e ndo quero nem saber desse povo
c) ndo é uma doenga, e sim parte da diversidade

Resposta certa C: Muito bem, devemos respeitar as pessoas como elas sdo e quem elas
escolhem para amar.

Resposta errada A e B: Fala sério né, preconceito esta fora de moda. Vocé néo pode
descriminar uma pessoa pelo que ela decide ser. Gay, lésbica, travesti ou transexual, sdo
pessoas que devem ser respeitas e ter os mesmos direitos que qualquer outra.

- Homossexuais e Bissexuais estdo mais associados a pratica sexual desprotegida, ao uso
de alcool e drogas.

10 E mais féacil pegar doencas sexualmente transmissivel
a) gay, lesbica, travesti ou transexual

€) quem transa sem camisinha

€) guem transa com camisinha com a(o) namorada(o).

Resposta certa B. Quem bom que vocé escolheu essa alternativa. Mais uma vez vamos reforcar:
0 uso da camisinha é regra para qualquer parceiro(a)

Resposta errada A e C. Xiiii vocé estd enganado. As DSTs/Aids ndo escolhe grupos, todas as
pessoas estdo sujeitas a pegar qualquer doenga. Mais uma vez vamos reforgar: 0 uso da
camisinha é regra para qualquer parceiro(a)

Categoria 3: sociabilidade do género e da sexualidade
- Comportamentos sexuais (virgindade, prazer e sentimentos) diferentes entre géneros.

11 Tanto o menino quanto a menina devem ter sempre a camisinha.
a) Sim. A responsabilidade € dos dois.

b) Ndo. Menina que tem camisinha € porque é facil, esta querendo...
c) N&o. Isso é coisa para meninos;

Resposta certa: A. E isso ai. A responsabilidade é dos dois.
Resposta errada: B e C. Deu ruim. Esse negocio de menina recatada € do tempo da vovo.
Meninas e meninos podem sim ter as mesmas opinides e desejos.

12 Em uma conversa entre amigos, um falou que tinha 16 anos e ainda era virgem. Na sua
opinido como os amigos deveriam agir?

a) O garoto tem que virar motivo de chacotas dos “amigos”, pois s6 meninas perdem a
virgindade tdo tarde.

b) Pressionar o garoto a perder a virgindade o quanto antes para ndo ser chamado de
mulherzinha.

c) Diz que ndo tem problema que na hora certa vai rolar e ainda deve lembra-lo para usar a
camisinha.
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Resposta certa A. Muito bem. A primeira relagdo tem que acontecer quando vocé esta
preparado, seja menino ou menina.

Resposta errada A e B.  Ainda é comum ver pessoas dizendo que isso é papel de menino e
isso é de menina, que 0 menino tem que ser pegador e a menina quem deve se da o respeito.
Mas as doencas ndo sdo sé de meninos ou meninas e sim dos dois, entdo responsabilidade
igual para todos.

13 Falando em relagéo sexual,

a) 0s meninos tem mais relacdes sexuais, pois é natural nao resistirem aos desejos sexuais.
b) as meninas devem controlar seus desejos sexuais.

) tem meninos e meninas que pensam da mesma maneira quando o assunto é transa.

Resposta certa C.

Devolutiva para as trés alternativas. A relacdo sexual faz parte da vida das pessoas
igualmente, mas, meninos ¢ meninas, tém que deixar para traz a velha frase: “Na hora H ndo
deu tempo pensar em nada” e fazer acontecer de forma consciente e com responsabilidade.

14 Quanto mais relages sexuais 0 homem tiver, mais experiente e mais desejado ele é.
a) Nem todo homem gosta de varias transas, eles também querem amar, ter namorada(o);
b) As mulheres gostam de gente assim.

¢) O homem é assim mesmo e 0s outros caras cobram isso da gente.

Resposta certa A: 1sso mesmo, homem ou mulher ndo devem ter vergonha dos seus sentimentos
e 0 sexo deve ser feito quando existe amor ou uma relacdo entre duas pessoas. A quantidade de
relacdo sexual vai depender do casal.

Resposta errada B: Sera que é isso mesmo? O ideal é que tanto a mulher quanto o homem
tenham cuidado com o numero de parceiros e a quantidade de relacdo sexual vai depender do
casal.

Resposta errada C: Cuidado. Sera que estd correto colocar um papel de homem pode tudo?
Muitas vezes as cobrancas de amigos pode levar alguém a pegar uma DSTs.

15 Climax é um termo utilizado pelos adolescentes para se referir ao ponto maximo do prazer
sexual.

a) O Tesdo € algo sentido apenas por meninos.

b) Mulheres e homossexuais ndo sentem prazer.

c) O prazer é uma sensacdo que pode ser sentida por qualquer pessoa.

Resposta certa C: Boa resposta. Todos podem ser felizes e até mesmo sentir prazer.
Resposta errada A e B: Novamente uma questdo onde o homem pode tudo. Ahhh vamos 14,
somos todos seres humanos independente da orientacdo sexual, homens, mulheres,

homossexuais, todos podem ser felizes e até mesmo sentir prazer.

Categoria 4: estratégias de educacéo relacionadas a sexualidade
- Estratégia de agdes: redes digitais ou a¢des educativas
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16 As propagandas sobre DSTs/Aids

a) N&o servem para nada porque na hora da coisa ninguém lembra de nada.
b) N&o entendo muito do que dizem e s6 aparecem em periodo de carnaval.
) S&o boas e ajudam as pessoas a se prevenirem.

Resposta certa C: Que bom que vocé da atencédo as propagandas, distribua também essas
informac0es e ajude na prevencdo das DSTs/Aids.

alguma DST. Nao pense que vocé nao vai pegar, se nao se prevenir, pode acontecer com vocé
também. Dé atencao as orientacGes dos profissionais.

Resposta errada B: VVamos |4, realmente séo feitas campanhas em periodos festivos, mas
temos as Unidades Bésicas de Saude que estdo abertas todos os dias da semana para da
orientacdes.

17 O que vocé acha das Palestra sobre doencas sexualmente Transmissiveis, aids e gravidez?
a) Nunca quis participar porgue ja sei sobre esses assuntos.

b) S&o boas e € sempre bom saber dessas coisas para ajudar nossa saude.

c) Palestras sdo chatas, ninguém presta atencéo.

Resposta certa B: Muito bom, as palestras sao a¢6es educativas que trazem muitas
informagdes importantes.

Respostas erradas A: Ops! N&o se engane, ninguém sabe de tudo. E sempre bom procurar as
Unidades bésicas de Salde para tirar suas davidas.

Respostas erradas B: Que pena que vocé ndo gosta de palestras, mas vocé pode ir até as
Unidades basicas de Saude para tirar suas duvidas e até sugerir uma forma para trabalhar com
esses assuntos.

18 Falar sobre gravidez na adolescéncia

a) Esse assunto ja esta batido, ndo precisa ser divulgado mais ndo
b) Pode acontecer com qualquer um e ndo vejo problema algum.
c) Assunto que deve ser falado e explicado melhor

Resposta certa C: E isso ai. A educacéo sexual € muito importante na vida de um adolescente
e deve ser discutida em casa pelos pais ou responsaveis, nas escolas e pelos profissionais de
Saude, sem repressdo, de forma simples e clara.

Resposta certa A e B: Infelizmente ainda tem muitos adolescentes deixando as escolas, tendo
problemas psicologicos e deixando sonhos para tras devido uma gravidez ndo planejada na
adolescéncia, portanto, cuidado e procure sempre orientacdes a respeito do assunto.



