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RESUMO

As criangas comegam a ter contato com tecnologias digitais muito jovens, principalmente jogos
educacionais (serious games). Com o aumento do uso de celulares, tablets e computadores, o
uso de aplicativos voltados para promocao da saude cresceu de maneira rapida. Quando os
jogos educacionais sdo adequadamente desenvolvidos, os usuarios aprendem o conteido de
maneira rapida e eficiente. H& caréncia de estudos cientificos sobre jogos educacionais no
contexto da odontopediatria brasileira. Propds-se regionalizar 0 jogo Barney’s healthy foods,
desenvolvido internacionalmente para educacdo em saude bucal de criancas, a partir das
perspectivas de especialistas e usuarios. Este estudo descritivo foi desenvolvido em trés fases:
I) discussdo com especialistas a partir da versdo aperfeicoada na Jordania; I1) desenvolvimento
da primeira versao brasileira do jogo; I1l) teste da primeira versdo com criancas de 4 a 8 anos
de idade e acompanhantes. Na Fase I, 12 especialistas interessados em educacdo em saude,
salde bucal ou tecnologias em saude participaram de grupo focal remoto, para avaliar a
pertinéncia de se regionalizar o jogo para o Brasil. As transcri¢Oes das falas dos especialistas
foram analisadas por analise de conteldo que originaram categorias com as respectivas
principais de indicacGes de alteracdo: habitos alimentares — adaptacédo para contexto brasileiro,
habitos de higiene bucal — inclusdo de fio dental e atencdo a quantidade de creme dental
fluoretado; faixa etaria indicativa — reduzir para 4 a 8 anos; personagens — trocar o esquilo por
animal da fauna brasileira; objetivo — ser menos prescritivo e promover a autonomia da crianga
para escolha dos alimentos. Fase Il, com o codigo fonte do jogo original e ap6s andlise da
viabilidade das modificacfes sugeridas pelos especialistas, a programacao do jogo foi alterada
e obteve-se uma versdo com imagens adaptadas ao Brasil, linguagem em portugués-Brasileiro
e contetdo com alteracbes menores. Fase Ill, quinze criancas (idade média 6,4 anos, desvio
padrdo 1,3, 9 meninos) jogaram a versao brasileira uma vez, sob observag¢ao dos acompanhantes
(13 mées) e da pesquisadora. A média global de acerto das tarefas do jogo foi 75,3%, e variou
de 50,0% a 100%. As criancas se divertiram com 0 jogo, e a maioria entendeu o conteudo e sua
interface. Os acompanhantes acharam as informagdes relevantes e gostaram da jogabilidade
para suas criangas. Com esta regionalizacdo sistematica de um serious game, conclui-se que o
Jogo de Educagdo em Saude Bucal foi capaz de oferecer, a criangas brasileiras de 4 a 8 anos de
idade, informacGes fundamentais a prevencao da cérie dentaria, de forma interativa e divertida,

e podera apoiar profissionais para educacdo em saude bucal.



Palavras-chave: Cérie dentéria; Jogos de video; Tecnologia odontoldgica; Aplicativos moveis;
Educacgdo em saude



ABSTRACT

Children have experienced digital technologies since young ages, especially educational games
(serious games). With the increase in smartphones, tablets, and computers, applications aimed
at health promotion have multiplied. When educational games are appropriately developed,
users learn content quickly and efficiently. There is a lack of scientific studies on educational
games in pediatric dentistry. It was proposed to regionalize the game Barney's healthy foods,
developed internationally for children's oral health education, from the perspectives of
specialists and users. This descriptive study was developed in three phases: 1) discussion with
experts based on the improved version in Jordan; 11) development of the first Brazilian version
of the game; 111) test of the first version with children from 4 to 8 years of age and companions.
PHASE I, twelve specialists interested in health education, oral health or health technologies
participated in a focus group to assess the relevance of regionalizing the game for Brazil. The
transcripts of the specialists' speeches were analyzed by content analysis, which originated
categories with the respective main indications of alteration: eating habits - adaptation to the
Brazilian context, oral hygiene habits - inclusion of dental floss and attention to the amount of
fluoride toothpaste; indicative age group — reduce to 4 to 8 years; characters — change the
squirrel for an animal from the Brazilian fauna; objective — to be less prescriptive and to
promote the child's autonomy to choose food. PHASE I1, the original game's source code was
obtained from the University of Jordan. After analyzing the feasibility of the modifications
suggested by the experts, the game's programming was changed. A version was obtained with
images adapted to Brazil, language in Brazilian Portuguese and content with minor changes.
PHASE III, fifteen children (mean age 6.4 years, standard deviation 1.3, 9 boys) played the
Brazilian version once, under the observation of the accompanying adults (13 mothers) and the
researcher. The global average of correct answers in the game's tasks was 75.3% and ranged
from 50.0% to 100%. Children had fun with the game, and most understood the content and its
interface. The companions found the information relevant and enjoyed the gameplay for their
children. We conclude that the developed Children's Oral Health Game provides relevant
information on dental caries prevention after a systematic regionalization process that heard the

voices of specialists and users.



Keywords: Dental caries; Video games; Dental technology; Mobile applications; Health
education
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1 INTRODUCAO

A carie é uma doenca com alta prevaléncia em criancas em idade pré-escolar, podendo
impactar na qualidade de vida. A doenca se tornou um problema de saude publica (NUNES et
al., 2017). Em paises industrializados e em desenvolvimento, as criangas com niveis
socioecondémicos baixos apresentam um indice de cérie maior, quando comparadas com
criancas cujas familias apresentam niveis socioeconémicos niveis mais altos (GANESH et al.,
2020). No Brasil, segundo o ultimo levantamento epidemioldgico de saude bucal, criangas aos
5 anos de idade apresentam 2,43 dentes em média com experiéncia de carie, e uma média de
2,07 aos 12 anos (BRASIL, 2010).

Diversos fatores etioldgicos podem estar relacionados com a carie, como ingestdo
frequente de acucar, higiene bucal precaria, ndo exposicdo a fluoretos (ANIL et al., 2017).
Habitos de higiene bucal, como escovacdo, uso do fio dental e visitas regulares ao dentista sao
importantes para manter a satde bucal e prevenir doencas bucais que causam desconforto e dor
e impactam negativamente na qualidade de vida e bem-estar das criancas e suas familias.
Cuidados em saude bucal devem ser estimulados por profissionais da d&rea. Com o0 aumento do
uso de celulares, tablets e computadores, o uso de aplicativos voltados para promocao da satde
cresceu de maneira rapida. Aplicativos podem ser utilizados como estratégia alcancando o
publico e contribuindo para promocao em satde (TIFFANY et al., 2018).

A implementacdo de habitos saudaveis é mais dificil quando as familias possuem baixo
nivel de educacdo em saude (BORGES et al., 2012). Na Inglaterra, grupos de criangas
apresentam um alto indice de cérie levando a extragcdes, em grande parte possuem pouco
conhecimento em salde bucal e dificuldade de ter habitos alimentares saudaveis. Nesse
contexto, as midias audiovisuais se tornam um meio interativo para informac6es em satde bucal
mesmo na auséncia do profissional de satide (ALJAFARI et al., 2017).

Ac0Oes educacionais em saude bucal despontam de forma inovadora, com recursos
atrativos para o publico-alvo, aproximando mais as criancas com aprendizagem e realidade. As
tecnologias digitais podem contribuir na orientagdo em sadde bucal, facilitando a intera¢do da
crianga com os jogos de saude. Os jogos possuem midias, animagdes ja difundidas na rotina de
criancas, podendo ser utilizadas de maneira atrativa e interativa para informacdes em salde
bucal (CAMPOS et al., 2019).

Os jogos digitais educacionais (serious games ou jogos aplicados) sdo aqueles que, além
do entretenimento, visam orientar, motivar a mudanca de habitos e comportamento. Evidéncias

mostram que a aprendizagem baseada em problemas, feedback das informagdes e o contato
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com outros jogadores apresentam vantagens além do conhecimento. Esses jogos demonstram
grande potencial de fornecer informagdes em satde, promover habitos alimentares saudaveis.
Além disso, pesquisadores estdo avaliando os beneficios da aprendizagem através do uso de
jogos, por meio de estudos que demonstram a melhoria no engajamento e melhores resultados
de motivacdo, podendo ser utilizados, inclusive, como uma ferramenta para melhorar
criatividade (ALJAFARI et al., 2015; YEH et al., 2018).

Na Inglaterra, pesquisadores desenvolveram um protétipo de um videogame para
educacdo em saude bucal, a partir de opinides de especialistas nas areas de odontopediatria,
salde publica odontolégica, nutricdo, design de jogos e o Curriculo Nacional Escocés com
programas de educacdo em salde bucal bem integrados, levando a melhorias no conhecimento
da saude bucal das criancas. O Microsoft powerpoint foi utilizado para projetar o jogo,
inicialmente chamado Barney’s healthy foods. Em uma segunda fase, inseriram orientaces
sobre consumo de suco de frutas e uso do fldor. Os graficos do jogo foram atualizados, e o
software CrazyTalk 7 foi utilizado para criacdo de um avatar (Fluffy the hamster) e gravacao
da narracdo do jogo (ALJAFARI et al., 2015). Recentemente na Jordania, uma nova versao foi
desenvolvida e adaptada para cultura arabe. Conteldos mais abrangentes sobre: dieta,
escovacao com dentifricio fluoretado e visitas preventivas ao dentista foram inseridos, e tem se
mostrado promissora em educacdo em salde bucal de criangas alfabetizadas (informacéo
verbal)®.

A luz de pesquisas atuais, ndo existem estudos sobre desenvolvimento e a
regionalizacdo de jogos educacionais em salude bucal para criancas brasileiras. Diante disso,
considerando a relevancia dos jogos digitais e a necessidade de impactar positivamente no
controle de cérie no Brasil, este estudo se propde a avancar no emprego de tecnologias digitais

para educacdo em sadude bucal no Brasil.

1 E-mail recebido do pesquisador Ahmad Aljafari em 02 de julho de 2020.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O desenvolvimento infantil compreende uma etapa importante, pois nesse periodo a
crianca desenvolve a capacidade de aprendizagem, crescimento fisico, desenvolvimento do
cérebro e movimentos. Todas as habilidades desenvolvidas sdo primordiais para outras fases da
vida e para o desenvolvimento de atividades mais complexas (NUCLEO CIENCIA PELA
INFANCIA 'NCPI', 2015). Especialmente nos primeiros seis anos de vida, o desenvolvimento
bioldgico, emocional e social da crianca é substancial e com impacto reconhecido
mundialmente. No Brasil, a lei 13.257 de 2016 estabeleceu politicas publicas voltadas para
primeira infancia, visando a formulacdo e implementacdo de principios especificos as
particularidades do desenvolvimento infantil (BRASIL, 2016).

O desenvolvimento é um processo continuo e equilibrado das acdes da crianga com o
meio. Cada periodo do desenvolvimento possui caracteristicas particulares e estruturas
originais que se diferem dos outros periodos. O desenvolvimento cognitivo € uma etapa
importante no desenvolvimento infantil, e pode ser dividido em quatro periodos: (I) sensorio-
motor, compreendido de zero a dois anos; (Il) pré-operacional, de dois a seis/sete anos; (I11)
operacdes concretas, de seis/sete a11/12 anos e o (IV) operag6es formais, dos 11/12 e se estende
durante a vida do individuo (PIAGET, 1998).

Dentro das etapas de desenvolvimento cognitivo, o desenvolvimento das funcdes
executivas representa uma etapa importante, a medida que a crianga comega a se comunicar, se
mover e interagir com o meio. As intera¢cbes com o0 meio passam a ser construidas por meio da
fala, acOes, emogdes e autocontrole para lidar com determinadas situagbes do dia a dia
(ISQUITH, et al., 2005).

2.1.1 AUTONOMIA DA CRIANCA EM DESENVOLVIMENTO

As funcdes executivas (FES) sdo desenvolvidas na primeira infancia até o inicio da fase
adulta, sdo habilidades fundamentais e controlam o consciente sobre as a¢des, pensamentos e
emocOes. Permitem que o individuo passe a ter independéncia e responsabilidade com
autonomia na tomada de decisdes. A autonomia, ndo esta voltada ao simples fato de ter
independéncia, mas assumir responsabilidade sobre as decisdes (NUCLEO CIENCIA PELA
INFANCIA 'NCPI', 2016).
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O cortex pré-frontal ou a terca parte frontal do cérebro sdo importantes para as FEs,
sabe-se que ndo atuam isoladamente, mas estabelecem interagdes com todas as regides do
cérebro gerando uma rede de conexdes. Constituem uma familia de processos mentais de cima
para baixo, também conhecidos como controle cognitivo ou controle executivo necessarios para
concentracdo e prestar atencdo. A partir delas sdo construidos raciocinio, planejamento e
solucdo de problemas. As principais fungdes sdo a flexibilidade cognitiva, memoria de trabalho
e inibicdo sdo componentes primordiais para o desenvolvimento infantil (DIAMOND, 2013).

O funcionamento executivo € um processo que expressa controle sobre outras
habilidades cognitivas componentes, eficaz para resolver problemas, distragdes, emocdes de
modo eficiente e bem planejado. Desta forma, a flexibilidade cognitiva requer, atencéo, novas
estratégias e rejeicdo rapida de decisOes fracassadas, para resolucdes de problemas e novas
tarefas (HARVEY, 2019). O controle inibitdrio esta relacionado a capacidade de controlar os
pensamentos, emocdes, comportamento, a atencdo. Permite focar e escolher a atencdo a outros
estimulos controlando como reagimos e como nos comportamos. Um aspecto do controle
inibitdrio é o autocontrole, que envolve o controle do comportamento e das emocdes, consiste
no resistir as tentacbes e ndo agir por impulso. A memoria de trabalho esta relacionada a
capacidade de manter informacdes e como trabalhamos, aprendemos com elas. A memdria de
trabalho pode ser dividida em memdria de trabalho, relacionada a linguagem ou a fala, e a
memoria ndo verbal, o raciocinio, ideias, a capacidade organizar mentalmente as informacdes
(DIAMOND, 2013).

As FEs sdo Uteis em diferentes situac6es, ao longo da vida essas habilidades podem ser
perdidas ou alteradas conforme as situacdes, e pressupde-se que possam ser estimuladas com a
pratica sistematica de tarefas (BLAIR, 2018). Falhas nas funcGes executivas dificultam a
concentracdo, organizagdo e planejamentos dos pensamentos. Além disso, dificultam a
capacidade de refletir, construcdo de ideias, pensar em diferentes a&ngulos e na sua criatividade,
que sdo importantes para que o individuo possa tomar decisdes, viver e pensar com autonomia
(NCPI, 2016).
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2.2 EDUCACAO EM SAUDE

A educacdo em salde pode ser compreendida como um processo politico pedagdgico,
o0 termo "educacdo em saude™ passou a ser utilizado em substituicdo a "educacdo e satde", em
salde, busca construir na melhoria do conhecimento na populagdo. Sdo ac¢des transformadoras
que contribuem para o desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo da realidade,
permitem a emancipagéo e a autonomia do sujeito na tomada de decisdes individuais e coletivas
em salde (FALKENBERG et al., 2014; SALCI et al., 2013).

A educacdo em saude bucal busca proporcionar informacdes e orientacdes, que levem
ao conhecimento dos fatores de risco e o processo salde-doenca. As a¢bes de educacao podem
ser desenvolvidas de forma individual ou coletiva, utilizando abordagens que buscam maior
interacdo e participacdo, que melhoram o conhecimento em saude bucal. Desta maneira 0s
individuos passam a ter menos agravos relacionados as condi¢des bucais. Na pratica, a
educacdo em saude esta ligada ao conceito de promocao da saude com acBes voltadas para a
participacdo popular, focadas na aprendizagem (BRASIL, 2004).

As acdes de promocdo utilizam estratégias que interferem de maneira positiva no
comportamento e nos habitos ndo saudaveis de vida dos individuos, ampliando a compreensao
dos determinantes de saide focando em um estilo de vida saudavel. De maneira geral, a
promocdo da salde trabalha com assuntos mais amplos, tendo como objetivo principal a
capacitacdo das pessoas para aumentar o controle sobre a salde. Ao contrério da prevencao que
tem como foco o controle das doengas, visando alcancar saide (MACHADO et al., 2007,
SANTOS e ROS, 2016).

A Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNP) apresenta um conjunto de estratégias
individuais e coletivas para promover a saude, tem como objetivo promover a qualidade de
vida, reduzindo o risco de vulnerabilidade, e os fatores de risco que estdo relacionados aos
determinantes e condicionantes sociais. H& a articulagdo e cooperagéo intra e intersetorial,
articulada das acdes entre as redes de protecdo social como as Rede de Atencéo a Saude (RAS),
participacdo e controle social. A PNP busca garantir que os principios e diretrizes do SUS
estejam em consonancia (BRASIL, 2014).

As acles de promocdo, prevencdo e protecdo a saude sdo abordadas no contexto da
saude bucal. Em 2003, com a criacdo da Politica Nacional de Saude Bucal, as acdes de
promocao e protecdo a saude bucal passaram a ter maior énfase pela equipe de saude bucal no
pais. Essas acdes estdo inseridas em um conceito mais amplo, que vao além das técnicas

odontoldgicas, buscando integrar as praticas de salde coletiva, abordando fatores de risco,
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alimentacdo saudavel, cuidados com higiene bucal, dentre outros. A equipe de satde bucal
busca estimular a autonomia e o autocuidado dos individuos (BRASIL, 2004).

2.3 FATORES DE RISCO PARA CARIE DENTARIA

Segundo um consenso sobre terminologia da carie dentaria, 100% dos experts
concordam com a seguinte definicdo (MACHIULSKIENE et al., 2020):

A cérie dentaria € uma doenca dindmica mediada por biofilme,
modulada por dieta, multifatorial, ndo transmissivel, resultando em
perda liquida de minerais dos tecidos duros dentais [Fejerskov 1997;
Pitts et al., 2017]. E determinada por fatores bioldgicos,
comportamentais, psicossociais e ambientais. Como consequéncia
desse processo, desenvolve-se uma lesdo de cérie.

A cérie ¢é considerada um problema de saltde publica que causa impactos negativos na
qualidade de vida das criancas e das familias e apresenta maior prevaléncia em familias com
baixas condicbes socioeconémicas (BRANDAO et.al., 2006; NUNES et al., 2017). Os
problemas bucais podem causar dor dentaria e perda dos dentes, impactando negativamente na
qualidade de vida das criangas aos cinco anos de idade, afetando a autoestima, dificultando
atividades simples como comer e, consequentemente, afetam o crescimento e desenvolvimento
infantil. Criancas com experiéncia anterior de cérie na denti¢do decidua tendem a ter uma
probabilidade maior de risco de carie na denticdo permanente (CORREA-FARIA et al., 2018;
FREIRE et al., 2018).

As condicdes bucais apresentam influéncia na vida das criancas (ABANTO et al. 2011)
Criangas que com piores condi¢des bucais na maioria das vezes se ausentam da escola por dor
ou infecgBes dentarias, resultando em um baixo desempenho escolar (JACKSON et al., 2011).
No Brasil, cerca de 53,4% das criangas aos cinco anos apresentam cérie na denticdo decidua,
com maior prevaléncia nas regides Norte e Nordeste (BRASIL, 2010).

A ingestdo frequente de acUcares na dieta estd diretamente associada a ocorréncia de
carie. Os agucares fornecem substrato as bactérias presentes na microbiota do biofilme aderido
a superficie dentéria contribuindo para producéo de acidos, levando a quebra da hemostasia e
proliferacdo de microrganismos cariogénicos. O desequilibrio causado na microbiota da
superficie dentaria proporciona o processo de desmineralizagédo, ocasionando perda de estrutura
de esmalte e dentina, caracterizando o surgimento das les6es de carie (MARSH, 2006; HONG
etal., 2018).

As bactérias presentes na composi¢cdo da microbiota e proteinas salivares sdo fatores
importantes para avaliacdo e determinacdo da presenca de carie, criangas com presenga ou

auséncia de lesGes de céarie apresentaram bactérias semelhantes na composicao salivar, como
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as do género Streptococcus, mais comuns S. mutans e S. sobrinus, que estdo presentes na fase
inicial das lesdes de carie. Vérias bactérias estdo presentes, incluindo Prevotella, Neisseria,
Rothia, Veillonella e Haemophilus e desempenham diferentes papéis. Os Lactobacillus, por
exemplo, estdo em maior quantidade nas lesbes de céarie e estdo relacionados a progressao,
sendo encontrados em menor quantidade na saliva e na placa. Além disso, algumas proteinas
salivares, imunoglobulinas 1gG e IgA, proteinas ricas em prolina (PRP) e peptideos séo
encontrados em individuos com presenca de carie (JIANG et al., 2016; HEMADI et al., 2017).

Além dos fatores individuais citados anteriormente, pode-se elencar os fatores que
atuam no nivel populacional/individual, conhecidos como determinantes distais. As
desigualdades socioecondmicas também estdo relacionadas com as condic¢Bes de satde bucal.
As visitas ao dentista sdo menos frequentes por criangas com renda familiar baixa, quando
comparadas com criancas com renda familiar maior. Essa desigualdade ndo afeta apenas a
saude bucal, mas também pode afetar a salde fisica e mental das criancas (ARDENGHI, et al.,
2013; ELAMIN, et al., 2018; LAMBERT, et al., 2017; POULT, et al., 2002).

2.3.1 DIETA

O excesso de agucares livres na dieta, por sua vez, € um fator de risco comum para cérie
e outras doencas preocupantes relacionadas a obesidade. A Organizacdo Mundial de Saude
propés uma reducdo substancial do uso de aglUcar para, no maximo, 5% da energia total
consumida por adultos e criangcas em um dia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).
A alimentacdo infantil € um assunto importante que esta relacionado a diversos aspectos além
da nutrigdo. Deficiéncias nutricionais podem gerar efeitos no desenvolvimento do cérebro, além
disso, podem afetar o desenvolvimento das fungdes executivas e ocasionar falhas em estruturas
dentarias (hipoplasia e hipomoneraliza¢do) tornando mais susceptiveis a terem lesdes de carie,
principalmente na denti¢do decidua. (NELSON e GABARD-DURNAM, 2020).

Os pais apresentam um papel importante na alimentacdo e construcdo dos hébitos
alimentares dos filhos, suas escolhas alimentares podem influenciar nas escolhas alimentares
das criancas e influenciar os comportamentos relacionados a saude (SAVAGE et al., 2007,
WANG etal., 2011). Os habitos alimentares sdo formados ainda na infancia, e séo influenciados
por varios fatores ao longo da vida. A medida que a crianga cresce, seus gostos e preferéncias
mudam, é importante que o0s pais incentivem uma alimentacdo com alimentos variados. As
criancas durante as refeicbes podem ter uma interacdo com aspectos positivos e negativos

(SILVA et al., 2016). No Brasil, o0 Guia Alimentar da Populagéo Brasileira traz informacdes e
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orientacOes alimentares com foco na promocdo em saude das pessoas e familias. Apresenta
recomendacdes para uma alimentacdo saudavel e adequada, tais como, o consumo de alimentos
in natura ou minimamente processados, ou seja, alimentos naturais. Além disso, orienta sobre
as refeicOes preparadas em casa, e diferentes combinag6es, para uma alimentacédo balanceada e
com alto teor nutritivo (BRASIL, 2014).

E importante que as criangas aprendam a fazer escolhas alimentares saudaveis
diminuindo o risco de problemas de salde. Alimentos ricos em gorduras e agucares podem
desencadear diversos problemas de saide como diabetes, problemas cardiovasculares (SROUR
et al., 2019), aumento do peso em criangas e adultos (MALIK et al., 2013), sobrepeso e
obesidade infantil em decorréncia do consumo de alimentos industrializados (GUNGOR, 2014)
e também problemas gengivais e carie dentaria (ABBASS et al., 2019). Portanto, tanto a satde

geral quanto a saude bucal estdo relacionadas aos habitos alimentares saudaveis.

2.4 TECNOLOGIAS DIGITAIS EM SAUDE

O National Institute for Health and Care Excellence, do Reino Unido, define como
tecnologias digitais "aplicativos, programas e softwares usados em salde e na assisténcia social.
Eles podem ser independentes ou combinados com outros produtos, como dispositivos médicos
ou testes de diagnostico” (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE
EXCELLENCE "NICE"). As tecnologias digitais em satde podem aumentar o envolvimento e
0 autocuidado, melhorando os resultados em salide, comunica¢do e ajudando a melhorar os
servicos para atender as necessidades (SHARMA et al., 2018).

A odontologia € uma das areas em que se aplicam as tecnologias digitais em satde. Em
1989, durante uma conferéncia, foi desenvolvido o conceito de teleodontologia como parte de
um projeto de informética odontoldgica, com foco na prestacdo de cuidados a saude bucal
(CHEN et al., 2003). O conceito de teleodontologia foi utilizado em 1904 pelo Exército dos
Estados Unidos (US Army’s Total Dental Access Project), projeto criado durante o periodo de
guerra. O projeto facilitou o atendimento e a oferta dos servigos odontoldgicos, proporcionando
0 acesso a pessoas em areas de dificil acesso e areas rurais, diminuindo 0s custos com
deslocamentos e consultas (ROCCA et al, 1999).

Nos ultimos anos 0 acesso a internet e o acelerado desenvolvimento tecnoldgico,
permitiu 0 acesso aos servicos de sadde por meio de smartphones. O uso de smartphones gerou
uma grande expansdo no desenvolvimento de aplicativos voltados para saude. (ZANG et al.,
2020). Os aplicativos moveis sdo softwares capazes de oferecer diferentes funcdes e servigos.
Os profissionais da saude que passaram a utilizar cada vez mais aplicativos voltados para salde,



22

além de usuarios em geral. Em geral, a expansédo de aplicativos para smartphones, gerou um
aumento do uso e do numero de aplicativos voltados para a saide (MOSA et al., 2012).

No total, sdo mais de 100.000 aplicativos no mundo disponiveis para smartphones
voltados para a saude (ZOLFAGHARI et al., 2021). Houve um aumento de aplicativos
desenvolvidos para melhorar o acesso aos servi¢os de saude, tais como, alfabetizacdo para
alimentacdo saudavel (LEROUGE et al., 2019), satde mental (FLEMING et al., 2017),
atividade fisica (MULLER et al., 2018; ZHAO et al., 2020), gerenciamento de peso e
condicionamento fisico para o controle de diabetes (FUNDOIANO-HERSHCOVITZ et al.,
202; OFFRINGA et al., 2018), controle do tabagismo (EI-HILLY, et al., 2016), asma
(GAYNOR et al., 2020).

Além disso, jogos voltados para promocao da salde e controle da obesidade infantil
(DIAS et al.,, 2016), aplicativos voltados para higiene bucal, e habitos de salde bucal
(ZOLFAGHARI et al., 2021), buscam motivar e orientar os habitos de higiene bucal, tais como
a escovacdo por meio de recursos tecnolégicos proporcionando maior interagdo com o Usuario
(UNDERWOOD et al., 2015).

2.4.1 USO DE JOGOS VOLTADOS PARA EDUCACAO EM SAUDE

Os jogos tém a finalidade de entretenimento, mas com avanco tecnolégico, passaram a
ser utilizados como recursos educativos, conhecidos como jogos sérios, jogos aplicados ou
serious games. Os serious games sdo jogos com finalidade educativa, que vao além do
entretenimento pois devem incluir mudancgas de comportamento, conhecimento e consciéncia
(ALJAFARI et al., 2015). Serious games passaram a ser utilizados cada vez mais em educacgéo
em salde. Estes, estdo disponiveis ndo apenas para pacientes, mas para um publico-alvo maior,
dentre eles profissionais da salde, pacientes e o publico em geral (SHARIFZADEH et al.,
2020). Os jogos devem ser bem projetados para que o0 usuario (criancas e cuidadores) tenham
uma experiéncia satisfatoria com a ferramenta. Quando 0s jogos sdo adequadamente
desenvolvidos, os usuarios aprendem de maneira mais rapida e tém um desempenho mais
eficiente (DIAH et al., 2010).

A experiéncia do usuario, do inglés User eXperience (UX), é definida como “As
percepcOes e respostas de uma pessoa, que resultam, do uso e/ou uso antecipado de um produto,
sistema ou servico”. Dois aspectos sdao abordados na UX, pragmaticos (relacionados a
realizacdo de tarefas) e hedonicos (relacionados a emocdes), abordando conceitos mais amplos
que a usabilidade, uma vez que a usabilidade ¢ “a medida que um sistema, produto ou servi¢o

pode ser usado por usuarios especificos para atingir objetivos especificos com eficécia,
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eficiéncia e satisfagdo em um determinado contexto de uso” (ISO 9241-11, 2017). Por isso, é
importante envolver usuarios no processo de desenvolvimento do jogo, para que futuras
avaliacdes de UX possam se basear em testes preliminares com o publico-alvo.

Para um bom desenvolvimento, 0s jogos passam por diferentes etapas, como imersao,
que consiste na equipe entender o objetivo e o tema proposto do jogo; andlise e sintese, cujo
objetivo é adotar estratégias para aprendizagem, como por exemplo fazer associa¢Ges para
memorizacdo; ideacdo que refere-se ao pensamento criativo da equipe de desenvolvimento,
pensando nos elementos que sejam essenciais dentro do jogo; prototipacdo, que sdo
representacdes de design que ativam o processo de cognicdo, como atencdo, memoria, €
percepcdo que geram o aprendizado; a implementacgéo, que relaciona-se a escolha da ferramenta
que o jogo serd desenvolvido, animacdo que pode ser 2D ou 3D e por ultimo a etapa de
validacdo, ou seja, a aplicacdo do jogo aos usuarios, que tem como objetivo avaliar, fazer
melhorias e favorecer os aspectos que influenciam na aprendizagem (RODRIGUES et al.,
2018).

Os serious games utilizam a gamificacdo para promover mudancas de habitos em salde,
oferecendo informacoes e orientagdes com o objetivo de motivar mudancas de comportamento
na vida real. A definicdo mais aceita para gamificacdo pode ser entendida como um conjunto
de elementos adicionados aos jogos para estimular o engajamento, de maneira atrativa, capaz
de proporcionar melhor aprendizagem, interacdo e interesse. Dentre esses elementos mais
utilizados incluem pontuacdo/recompensa, metas, feedbacks, desempenho, sdo elementos com
finalidade de motivar, incentivar e promover comportamentos em satde. (CUGELMAN, 2013;
EDAWRDS et al., 2016) Nesse caso, 0s jogos tém um grande enfoque em designs mais ludicos
que sejam atrativos, divertidos, e a0 mesmo tempo sejam educativos. (FIJACKO et al., 2020;
SILVA et al., 2020).

Tais jogos possuem fortes narrativas, e temas aliados a elementos voltados para
motivacdo extrinseca, onde o jogador tem motivacdo para jogar, sendo importantes para
engajamento a curto prazo. Outros elementos estdo ligados a motivagéo intrinseca, Uteis para
mudangas e engajamento a longo prazo, como desafios, feedbacks (KHALEGHI et al., 2021).

Este estudo foi identificado na revisdo de literatura do uso de jogos no contexto da salde
bucal. Os estudos foram classificados em categorias, tais como, promocdo da saude e fins
educacionais especificos (ZAROR et al., 2021). Em 2016, um estudo utilizou jogos sérios com
criangas em idade pré-escolar, abordando o momento da alimentacao e higiene bucal. O jogo
promoveu uma boa interagéo das criangas (GERLING, et al., 2010. Foram identificados estudos

brasileiros que avaliaram o uso desses jogos em educacdo em saude bucal aplicados a criancas
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brasileiras (CAMPOS et al., 2019; FIGUEIREDO et al., 2015). Outro estudo identificado na
revisdo foi Barney’s healty foods (ZAROR et al., 2021).

A educacdo em saude bucal pode ser trabalhada por meio de jogos educacionais que
proporcionam a aprendizagem brincando. Os habitos saudaveis sdo importantes e devem ser
estimulados em criangas para que continuem durante a vida adulta. Frente a isso, para alcancar
0 interesse do publico-alvo ao qual o jogo foi pensado e desenvolvido, no caso criangas de
quatro a oito anos de idade deve-se pensar na avaliacdo do jogo, na experiéncia do usuario para

que o objetivo proposto do jogo seja contemplado.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver a versao brasileira do jogo educacional Barney’s healthy foods, a partir de
processo sistematico de regionalizacdo da tecnologia e de seu conteddo, segundo as

perspectivas de especialistas e usuarios (criancas e acompanhantes).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Realizar a traducéo do jogo Barney'’s healthy foods para Portugués-Brasil.
e Observar o desempenho e a experiéncia de criancas de 4 a 8 anos de idade com a versao
brasileira do jogo Barney’s healthy foods.
e Compreender a percep¢do dos acompanhantes em relacdo ao jogo Barney’s healthy
foods.



26

4 MATERIAIS E METODOS

4.3 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias (UFG), com o registro CAAE 38842220.4.0000.5083 (Anexo
A), e esté registrado no Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Académicas (SIGAA)/UFG
com o numero P104942-2020. A pesquisa seguiu os preceitos das Resolugdes CNS/MS 466/12
e 510/16.

4.1 DESENHO DO ESTUDO
Este estudo observacional descritivo, de natureza qualitativa e quantitativa, foi
desenvolvido em trés fases: 1) Regionalizacdo do jogo para portugués-Brasil; II)

Desenvolvimento do jogo; I11) Aplicacdo do jogo para o publico-alvo.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Este projeto foi realizado na Faculdade de Odontologia (FO) da Universidade Federal
de Goiads (UFG), com apoio do Instituto de Informatica da Universidade Federal de Goias
(INF/UFG). As criangas de 4 a 8 anos de idade atendidas na Clinica Infantil, agendadas para
tratamento odontoldgico semanal e seus respectivos acompanhantes foram convidados a

participar deste estudo.

4.4 PARTICIPANTES

4.4.1 Critérios de inclusdo

Fase I: pessoas com expertise em cariologia, odontopediatria, psicologia, computagéo,
nutricdo, pedagogia, cirurgia bucomaxilofacial ou linguistica e disponibilidade de participar
dos encontros remotos.

Fase IlI: criancas de quatro a oito anos de idades atendidas na Clinica Infantil da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goiés, e respectivos acompanhantes.

4.4.2 Critérios de exclusio
Fase Ill: As criancas que apresentaram diagnostico de transtornos do desenvolvimento
cognitivo e socioemocional como autismo, deficiéncia auditiva e visual, déficit de atencdo e

hiperatividade e outros, ou ndo estiveram acompanhadas por um responsavel legal.
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4.5 COLETA DE DADOS

Etapa prévia - Traducao do jogo para Portugués - Brasil

O jogo foi disponibilizado pelo pesquisador responsavel da Universidade da Jordania.
No primeiro momento, em 09 de dezembro de 2020, realizou-se a traducéo do jogo do Arabe
para Portugués-Brasil. Nessa etapa contamos com a ajuda de um pai da aluna do curso de
Odontologia da Universidade Federal de Goias, nativo na lingua Arabe, fluente em outras
linguas dentre elas a lingua portuguesa. Durante a traducdo, todas as fases do jogo foram
apresentadas e ouvidas inUmeras vezes para traducdo exata das falas e textos. Posteriormente a
pesquisadora realizou a contextualizagdo para lingua brasileira, o que possibilitou a melhor
compreensdo do jogo (Fluxograma 1).

Versdo arabe
&

Traducéo - Arabe

U

Portugués- Brasil

Y

Contextualizacio — lingua brasileira

Fluxograma 1. Etapas de traducéo do jogo
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Contexto do jogo

Inglaterra (verséo briténica)

O prototipo do jogo para educacdao em saude bucal foi desenvolvido na King's College
London, na Inglaterra, sob coordenacdo da Professora Marie Hosey. Na fase I, o
desenvolvimento aconteceu em trés etapas: primeira etapa, reunido com especialistas nas areas
de odontopediatria, satde publica, nutricdo e educacao infantil, para elaborar o design do jogo.
Na segunda, o jogo foi projetado utilizando o Microsoft PowerPoint e a avaliacdo realizada por
crianca de seis anos, com a finalidade de testar o envolvimento, funcionalidade e a navegacao.
O jogo contou com um avatar para melhorar a experiéncia das criangas, e recebeu o nome de
Barney’s Healthy Foods e desenvolvido de acordo com o Curriculo Nacional Escocés. Foi
realizado um ensaio clinico na fase I, com criancas de quatro a sete anos das escolas primarias
de Stornoway, na Escécia.

Na fase I, o objetivo do estudo foi avaliar a educacdo de satde bucal de criangas com
alto indice de carie que eram encaminhadas para tratamento sob anestesia geral utilizando o
jogo digital, em comparacdo com a educacdo verbal, em termos de avaliar a satisfacdo de
criancas e seus pais de uma maneira mais atrativa da educacdo em saude, por meio de um video
game, avaliar o potencial do jogo para melhorar a satde bucal de criangas que apresentavam
alto risco de cérie dentaria, relacionados aos conhecimentos e praticas alimentares e de higiene
bucal de criancas (ALJAFARI et al., 2015).

Foram necessarias algumas modificages no prototipo utilizado para fase I, a equipe
atualizou o contedo para a fase 1l. Os graficos foram atualizados, além da adi¢cdo de um novo
avatar (hamster). Os contetidos adicionados se referem a orientacdes relacionadas a ingestéo de
sucos de frutas e sobre fldor, temas que ndo eram abordados entre 0s pais e criangas. A nova
versdao do software, poderia ser instalada em computador, tablet e smartphone, o que tornou
mais interessante e facil a experiéncia jogo entre as criangas, além de popular os meios de
acesso (ALJAFARI et al., 2015).

O ensaio clinico foi realizado com criangas com alto risco de céarie encaminhadas para
extracdo sob anestesia geral no King's College Hospital, em Londres. No estudo, os
participantes foram divididos em dois grupos. No grupo de estudo, as criangas e 0S
acompanhantes jogaram em um iPad e levaram uma versdo em DVD para jogar no computador
em casa com o0s pais. O grupo controle, recebeu orientagdes verbais sobre educacdo em salde
bucal por uma auxiliar de saide bucal com qualificacdo em promocéo de saude. As familias e

as criancas com alto risco de carie ficaram satisfeitas com o jogo em saude bucal. As criancas
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acharam o jogo de computador mais envolvente do que as informacdes obtidas pela auxiliar de
salde bucal. Criangas melhoraram o reconhecimento dos alimentos dos alimentos saudaveis e
ndo saudaveis (ALJAFARI et al., 2017). Este trabalho foi realizado no contexto de uma tese de
doutorado. Apds concluséo o jogo foi levado para Jordania onde se propds melhorias nos

aspectos visuais.

Jordania (verséo arabe)

Na Universidade da Jordania, desenvolveu-se a versao arabe do jogo Barney’s Heathy
Foods, onde foram adicionados novos conteldos, como escovacgdo, visita ao dentista,
orientacOes sobre flior (quadro de orientagdes aos pais) e as orientacdes gravadas em arabe,
além disso, novos graficos e animacg6es desenvolvidas, e fizeram também adaptacbes para a
cultura (lingua e alimentos) e realidade das criangas da Jordanianas?. Com esta nova verséo,
Prof. Ahmad e colaboradores realizaram um ensaio clinico voltado a criangas da 12 e 22 série (6
a 8 anos) da escola publica de Am4, a cuidarem dos dentes, utilizando o jogo ou néo.

Apds implementacdo do jogo sobre educacdo em saude bucal na Inglaterra e Jordania,
recebemos o convite da Professora Marie Hosey para desenvolver a versdo brasileira, sendo
necessario a traducao e regionalizagdo para o Brasil. Formalizou-se um convénio internacional

entre a Universidade Federal de Goiés e a University of Jordan (ANEXO B)

4.5.1 FASE I) Discussdo com especialistas
Grupo de especialistas

Para regionalizagéo, foram convidados 12 especialistas de diferentes especialidades,
atuando em diferentes cidades do Brasil, interessados em educacdo em saude, saude bucal e/ou
tecnologias em saude para compor o grupo focal remoto visando avaliar a pertinéncia do jogo
Barney’s healthy foods para Portugués-Brasil e sugerir possiveis adaptagdes.

Enderecamos um Unico convite via e-mail no dia 21 de dezembro de 2020 aos
especialistas escolhidos para compor o grupo focal. Neste convite foram apresentados a aluna
responsavel pelo projeto, o Programa de Pos-Graduacdo o qual pertencia o projeto, no caso
Programa de P06s-Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de Goids (UFG), a
orientadora e pesquisadora responsavel, informacdes sobre projeto de pesquisa, toda equipe
executora, e um arquivo contendo a imagem de uma das telas do jogo. Além disso, no e-mail

foi enviado um video de apresentacdo, sugerido pela orientadora e pesquisadora responsavel

2 E-mail recebido do pesquisador Ahmad Aljafari em 02 de julho de 2020.



30

pelo projeto. Neste video havia a apresentacdo da aluna responsdvel aos convidados,
apresentacdo de cada fase do jogo com traducdo em portugués, e as explicacfes sobre o que era
solicitado durante as fases.

Caso os especialistas concordassem em participar remotamente do grupo focal
interdisciplinar, em decorréncia da pandemia de COVID-19, cumprindo os protocolos de
isolamento e seguranca para os participantes, a reunido aconteceria no més de fevereiro de
2021, tendo a presenca de 6 a 8 participantes em um unico dia, com duracdo de 1h30min por
meio da Plataforma Google Meet.

Para os especialistas que manifestaram concordancia, encaminhamos um e-mail com
sugestdes de dias/horérios, e com tempo estimado de duracdo da reunido remota. Do mesmo
modo, enviamos por e-mail o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
especialistas que participaram da etapa de regionalizacdo do jogo para portugués Brasil, foram
esclarecidos sobre a pesquisa por um membro da equipe do projeto e assinaram o TCLE
(Apéndice A).

Neste estudo utilizou-se a metodologia de analise de contetudo de Laurence Bardin para
analise das falas. Reproducéo das gravacoes, realizando a transcricdo, exploracdo do material,
codificacdo, categorizacdo, e a interpretacdo dos resultados por meio da inferéncia (BARDIN,
1997). Conforme demonstrado a seguir (Fluxograma 2).

- CODIFICAGAO RECORTES
GRAVAGOES Analise independente por . .
Foram ouvidas e dois analisadores treinados | f> Urlndadlels de registro
pausadas inUmeras Discrepancias discutidas Ident|f|caq?s nas
vezes para transcricdo por trés pesquisadores transcricoes
v W v
TRANSCRICAO LEITURA E EXPLORAGAO CATEGORIZACAO
Registros orais ,—> DO MATERIAL Alocacdo das falas
transcritos verbatim pertencentes a cada
eixo tematico

Fluxograma 2. Analise das respostas
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Grupo focal

O grupo focal é uma estratégia de pesquisa, utilizada em pesquisas qualitativas, podendo
ser realizada por meio de entrevista aberta, sendo composta por seis a dez pessoas, cujo objetivo
é obter informacdes sobre determinado tema ou assunto. Nessa estratégia, 0 moderador tem o
papel importante, devendo ser capaz de conduzir e direcionar as discussées, sendo responsavel
por articular as discussfes, e proporcionar a interacdo entre os participantes. Os individuos
devem expressar suas opinides de maneira livre (MINAYO, p.269, 2004)

Os critérios para selecdo sdo atribuidos de acordo com o objetivo da pesquisa. As
pessoas escolhidas para compor o grupo focal, séo selecionadas por apresentarem pelo menos
uma caracteristica em comum para o estudo. Durante a reunido, como o grupo focal os
participantes sdo estimulados a se expressarem de maneira livre, a medida com que cada um
participa, sofre interacdo com os demais participantes tornando a coleta de dados mais rica, e
permitindo modificacdes, favorecendo assim trocas e descobertas (LOPES et al., 2010;
RESSEL, et al., 2008).

A internet e 0 uso de computadores permitiram com que 0s grupos focais pudessem ser
realizados e organizados on-line, sendo denominados e-focus groups (eletronic focus groups),
as entrevistas passaram a ser conduzidas em ambientes virtuais, com diferentes ferramentas que
possibilitaram a interacdo para discussdo grupal, substituindo as interacGes presenciais de
maneira parcial ou total. O nimero de participantes pode variar de acordo com o objetivo da
pesquisa, tanto grupos presenciais quanto online, podem ser compostos por 6 a 10 pessoas, com
um limite entre 4 a 12 pessoas. As reunides conduzidas sincronas ou assincronas, o tempo de
duracdo das sessdes sincronas sdo de 90 minutos. Assim como no grupo focal presencial, 0s
participantes sdo influenciados pelas respostas dos outros durante a interagdo grupal, e
estimulados a participar pelo moderador/mediador. A sele¢do dos participantes pode ocorrer
por listas virtuais, telefone e e-mail, uma vez podendo ser recrutados diretamente no contexto

da pesquisa ou na organizagdo em que ela acontecerd. (SCHROEDER e KLERING, 2009).

Metodologia de analise de contetdo

A analise de contelido consiste em saber reconhecer as mensagens contidas nos registros
orais obtidos a partir das transcricdes. Podendo ser uma analise do significado das falas
pertencentes a cada individuo (BARDIN, 1997).

Pode-se dividir em trés etapas para melhor compreensdo: a fase de pré-andlise,
exploracdo do material, tratamento dos resultados e interpretacao.
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e Na primeira etapa, foi realizada a transcri¢cdo dos registros orais e a leitura (leitura
exaustiva) de todo material obtido, selecionar identificar os ndcleos de sentidos
analisados, formular hipdteses e preparar o0 material para a proxima etapa.

e Segunda etapa, realiza-se a codificacdo e a categorizacdo. Na codificacdo, sao
realizados os recortes das unidades de registro identificadas nas transcrigdes obtidas nos
registros orais. A unidade de registro pode ser tema, palavra, objetivo, personagem,
acontecimento contido na frase recortada. E a categorizacdo, que consiste na alocagédo
das falas pertencentes a cada eixo tematico, seguindo alguns critérios de semantica,
expressivo e sintatico.

e Na ultima etapa, obtencdo dos resultados e a interpretacdo também chamada de

inferéncia, que de acordo com Bardin (1977, p. 133).

Procedimentos de coleta de dados

Conforme estabelecido, as reunides aconteceram de maneira remota, devido a pandemia
de COVID-19, cumprindo os protocolos de isolamento social para evitar exposicdo dos
participantes, foram realizadas por meio da Plataforma Google Meet. A principio elaboramos
um roteiro com perguntas semiestruturadas para os especialistas com intuito de fomentar a
discussdo para que todos os pontos do jogo fossem abordados (Apéndice B).

Assim que todos os especialistas estavam presentes na sala virtual, realizou-se a
apresentacdo dos pesquisadores, leitura e apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Apds leitura, foi explicado a origem do jogo, como aconteceu a parceria com
colaboradores da rede de pesquisa CEDACORE - Children Experiencing Dental Anxiety:
Collaboration on Research and Education (Profa Marie Hosey e Prod. Ahmad Alfajari), etapas
prévias de traducdo para Portugués-Brasil.

A reunido foi moderada pela pesquisadora responsavel, devido sua experiéncia com
grupos focais. Foram realizadas instrucdes sobre a reunido, como tempo de duracéo, e que esta
seria gravada. A aluna responsavel pela execuc¢do da pesquisa ficou na fungédo de observadora
e apoio.

O video enviado por e-mail foi apresentado aos especialistas, sendo 0 mesmo video
enviado no e-mail contive, contendo explicacbes em portugués (versdo original em Arabe) das
falas e as orientagdes que eram dadas em cada fase do jogo. No segundo momento, foram
realizadas duas perguntas aos especialistas (Quadro 1), para que cada especialista pudesse

articular e se expressasse de maneira livre, contribuindo na argumentacéo e interagdo do grupo.
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As reunides foram gravadas digitalmente, em formato de video para posterior

transcrigdo. Utilizando o modo de gravacao disponivel dentro da Plataforma Google Meet.

Quadro 1. Perguntas aos especialistas

Pergunta 1

Pergunta 2

Na sua percepcdo, este tipo de recurso tecnoldgico  Na sua perspectiva profissional, quais 0s pontos

tem lugar ajuda na educacdo em salde de criancas? fortes do jogo e sugestdes para sua melhora?

4.5.2 FASE I1) Desenvolvimento da verséo brasileira do jogo no Instituto de Informatica/UFG

Nessa etapa, o jogo foi alterado conforme, traducédo e contextualizagdo linguistica. Na

fase I, identificacdo de requisitos, informacOes e estudos preliminares, identificacdo de

elementos presentes na cultura brasileira (habitos e costumes), com orientacGes e sugestdes

realizadas pelos especialistas mediante a realizacdo do grupo focal, e o cédigo fonte do jogo

original. Foram realizadas alteracGes e adaptacGes necessarias e compativeis para a cultura

brasileira (Quadro 2). O processo de desenvolvimento foi realizado por pesquisadores da area

de Ciéncia da Computacao.

Quadro 2. Versdo brasileira do jogo

Jogo Versdo arabe
Idioma Arabe
Script Audios gravados em Arabe
Frase inicial Fonte e icones (escova e dente)
Icones representando as fases Café da manha — tigela de

mingau de aveia

Almoco/lanche — copo com suco
de laranja e pepino

Jantar — frango e salada

Alimentos — café da manha Coalhada seca
Donut (rosquinha)
Nuttella
Cereal
Mingau de aveia

Versdo brasileira

Portugués-Brasil

Audios gravados em

Portugués-Brasil, voz infantil.

Fonte e icones (sorriso e kit

completo de escovacao: escova,
dentifrico fluoretado e fio dental)
Café da manhd — pao francés e
xicara de café.
Almoco/lanche — prato com
talheres.
Jantar - prato com talheres.
Pao
Bolo de chocolate
Achocolatado

Queijo
Magcé




Alimentos — almogo/lanche

Alimentos — jantar

Visita ao dentista

Jogo dos alimentos

Quadro de orientacbes

Faixa etaria

Chocolate em barra
Queijo

Ovo

Banana

Leite de caixinha

Saquinho de batata frita
Picolé

Pepino

Agua

Laranja

Chocolate

Maca

Sanduiche

Bolacha recheada

Balinhas

Suco de laranja

Suco de caixinha de maca
Alimentos e textos iniciais com
orientacoes:

Vocé pode comer sempre
Vocé pode comer as vezes
Vocé pode comer de vez em
quando

Icone — quadro com imagem de
escova e dente

{cones iniciais e fonte cor verde

Orientacdes aos pais

6 a 8 anos

Bolacha recheada

Banana

Chocolate em barra

Leite em garrafa (com simbolo
representando leite de vaca)
Tomate e alface

Arroz

Batata

Agua

Coca-Cola

Laranja

Chocolate

Maca

Sanduiche

Bolacha recheada

Balinhas

Suco de laranja

Suco de caixinha de maca
Alimentos e texto com
orientacoes:

Pode comer todos os dias da
semana

Pode comer trés vezes na semana
Pode comer apenas aos finais de
semana

Icone — quadro com imagem dos

personagens
[cones iniciais e fonte cor
amarela

OrientacGes aos pais, remocgado de
orientacOes sobre o uso de
mamadeira

4 a 8 anos de idade

34

O jogo passou por modificagdes no sentido de tornad-lo mais atrativo para a faixa etaria

das criangas (quatro a oito anos), e que possibilitassem que estas compreendessem as

orientacbes em educacdo em salde bucal, e sentissem vontade de jogar, mas sem perder as

caracteristicas essenciais do jogo original. Design inicial do jogo proposto, a ferramenta Game

Design Canvas Unificado para facilitar o desenvolvimento (Quadro 3 e 4).
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Quadro 3: Design do jogo a ser desenvolvido ao Brasil

Game Concept:

Nome: A definir

Inspiracéo: Barney’s healthy foods

Obijetivo: Orientar o jogador a ter habitos alimentares saudaveis, higiene bucal adequada, uso
de dentifricios fluoretados e visitas preventivas ao dentista

Ideia; O jogador recebera informacdes sobre habitos alimentares saudaveis durante o café
da manhg, lanche/almoco e jantar. Também serd motivado a realizar a higiene bucal,
pelo menos duas vezes ao dia utilizando dentifricio fluoretado na quantidade
preconizada para a faixa etaria e o uso do fio dental. O jogador passara por visitas
preventivas ao dentista, reforcando a educacdo em salde bucal, e habitos
preventivos para o controle da cérie dentéria.

Género: Serious games ou jogos aplicados

Game Player:

Idade: Criancas 4 a 8 anos de idade

Segmento: Criancas em orientacdo em educagdo em salde bucal

Numero de jogadores: 1 (um)

Comunidade: Criancas atendidas em clinica odontoldgica

Personagens: O jogador € o personagem

Game Play:

Cenérios: Casa da crianca, escola e o consultério odontoldgico

Narrativa: Troca do cenario acontece por meio de uma narrativa

Componentes/Inimigo:

Alimentos ndo saudaveis, falta de higiene bucal, ndo realizar visitas preventivas ao
dentista

Inicio: O jogo tem inicio na fase do café da manha

Regras: O jogo é composto por cinco fases (Quadro 3)

Obijetivo: Ao final do jogo, ter conhecimento sobre os habitos alimentares saudaveis, higiene
bucal e fazer visitas preventivas ao dentista;

Recompensas: Os pontos sdo acumulados a cada fase. Podera trocar créditos por brindes e escovas
novas, fio dental, creme dental etc. (dentro do jogo ou fora)

Punigdo: Serd reduzido o nimero de estrelinhas, sua pontuacdo; dessa forma, o jogador
perderd sua colocacgdo no ranking de classificacdo dos jogadores

Recursos: Nivel, estrelinhas, ranking, desafios, itens digitais, crondémetro e filtros de realidade
aumentada (dentes cariados quando ndo alcancarem o objetivo do jogo e a
escovacdo)

Game Flow: A crianca terd um tempo determinado para cumprir cada desafio do cotidiano —

Atividades bonus:

escolher as melhores opcBes para manter seus dentes saudaveis, habitos de higiene
bucal, escovacdo, alimentacdo saudavel, uso de dentifricios fluoretados e visitas
preventivas ao dentista.

A crianca tera que cumprir tarefas semanais

Game core:

Desafio em escolher as melhores opgdes de habitos alimentares saudaveis e manter
seus dentes saudaveis

Game Interaction:
Plataforma:

Mobile: Android e iOS

Posicdo dos botBes e controles do jogo com botdes na borda lateral superior
esquerda, borda lateral inferior direita e ao centro da tela para facilitar o uso dos
dedos indicadores

O cenario e as cores foram escolhidos para remeter o cotidiano da crianca, fazendo
com que relacione o jogo com a realidade

Game Impact:

Jogo simples e divertido para o publico-alvo; frustragao leve (mesmo o personagem
ndo fazendo as escolhas certas ha oportunidade para que o jogador faga uma nova
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escolha, além de receber orientacdes e informacdes sobre o alimento escolhido
relacionados a sadde bucal)

Game Business:

Um prot6tipo navegavel para simular o usuério interagindo com a interface do jogo;
avaliacao do prot6tipo por especialistas

Quadro 4: Fases do jogo educativo

12 fase
Café da manha

Durante o café da manha o jogador recebe orientacdes e informacGes sobre a alimentacéo,
nesta fase deve escolher alimentos saudaveis. A cada escolha, o personagem recebe
informacdes sobre o item escolhido, e tem outra chance para escolher. Respostas corretas,
aumentam a pontuagdo no jogo, incorretas, reduzem a pontuacdo, que impedira avancar
para a proxima fase até que o objetivo seja alcangado.

Apos a refeigio, o personagem deve realizar a higiene bucal. E apresentado uma sequéncia
para realizar a higiene bucal. Nessa etapa o jogador recebe informacdes com relacdo ao
uso de dentifricios fluoretados e a quantidade de acordo com a faixa etéria e a sequéncia
para realizar a escovagéo.

22 fase
Lanche/ almogo

O jogador estd na escola, durante o lanche/almogo sdo apresentados alguns alimentos
comuns ao ambiente escolar. Orientacfes e informacgdes sobre a alimentacdo séo
realizadas, permitindo que as escolhas sejam saudaveis. O personagem deve escolher seus
alimentos entre os alimentos apresentados. A cada escolha, 0 personagem recebe
informagdes sobre o item escolhido e tem outra chance para escolher. Respostas corretas,
aumentam a pontuagdo no jogo, incorretas, reduzem a pontuacdo, que impedira avancar
para a proxima fase até que o objetivo seja alcangado.

3?2 fase
Jantar

Trés classificagdes para os alimentos sdo apresentadas em forma de carta: O que vocé
pode comer sempre, comer de vez em quando e comer raramente. Conforme as figuras de
alimentos aparecem, devem ser classificadas. A cada escolha, o personagem recebe
informacdes sobre o item escolhido, e tem outra chance para escolher. Respostas corretas,
aumentam a pontuagao no jogo, incorretas, reduz a pontuagao, que impedira avangar para
a proxima fase até que o objetivo seja alcancado.

Apos a refeigio, o personagem deve realizar a higiene bucal. E apresentado uma sequéncia
para realizar a higiene bucal. Nessa etapa o jogador recebe informacdes com rela¢do ao
uso de dentifricios fluoretados e a quantidade de acordo com a faixa etéria, e a sequéncia
para realizar a escovagao.

42 fase
Consulta
odontoldgica

O jogador vai ao consultdrio para realizar consulta preventiva. Recebe orientagdes e
informacdes sobre a alimentagdo, instrugdes de higiene oral, uso do fio dental, escovacdo
com creme dental fluoretado. E realizado profilaxia, aplicagio topica de flior e selante.

52 fase

Diversos alimentos surgem na tela flutuando, nessa etapa o jogador deve escolher os

Escolha de alimentos conforme as orientacdes e informagdes que foram fornecidas ao decorrer de
alimentos todas as fases. No final é apresentado uma escala de satisfacdo do usuério, o jogador deve
saudaveis clicar na carinha a que o representa apdés ter terminado o jogo.

Extra: Visita ao dentista: quando levar a crianga ao dentista.

Orientacdo aos
pais sobre 0s
cuidados bucais
com seus filhos

Alimentos ricos em agucar: alimentos que devem ser evitados.
Dentifricio fluoretado- quantidade preconizada de acordo com a faixa etaria.
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4.5.3 FASE I11) Aplicacéo do jogo para o publico-alvo
Participantes

Os participantes da fase Ill, foram criancas de 4 a 8 anos de idade e seus respectivos
acompanhantes, recrutados a participar do estudo por meio da base de dados da Clinica Infantil
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias. As criangas compareceram a
FO UFG, e como encaminhamento do Sistema Unico de Satde ou por livre demanda devido a
necessidade de tratamento odontoldgico e 0s seus respectivos acompanhantes. O recrutamento
dos participantes aconteceu da seguinte forma:

Uma pesquisadora da equipe teve acesso a lista de agendados diarios para verificar o
namero de criangas que seriam atendidas. Na sala de espera da Clinica Infantil da FO UFG, nos
meses de novembro e dezembro de 2021, e no més de janeiro de 2022, a pesquisadora abordou
as criancas e seus respectivos acompanhantes para verificar os critérios de elegibilidade.
Criancas e acompanhantes que atenderam aos critérios de inclusdo receberam explicacGes sobre
0 objetivo da pesquisa e a forma de participacdo. A pesquisadora abordou uma crianca e
acompanhante individualmente.

Nesse momento, a pesquisadora abordava a crianca e 0 acompanhante identificando-se,
perguntando se a crian¢a gostava de jogar algum jogo, se jogava no celular, tinha o habito de
jogar em casa, COMO um recurso para aproximar e ter a oportunidade de explicar sobre a
pesquisa de uma maneira mais simples, e que fosse mais familiar as criancas e aos respectivos
acompanhantes. As criancas, ha maioria das vezes, encontravam-se jogando algum tipo de jogo
no celular, na sala de espera. Neste momento, a pesquisadora apresentava para crianga e seu
respectivo acompanhante as informacdes sobre o jogo:

“Esse jogo tem trés personagens, essas sao algumas imagens. Ele conta
uma historia do nosso dia, sobre os alimentos que comemos nas
refeices (café da manhd, almocgo, lanche e jantar). Além disso, 0s
cuidados que devemos ter com a boca, com os dentinhos.
Ah... 0 jogo também mostra como € a visita ao dentista. O que o dentista
faz?! Como é?!”
Foram utilizadas imagens do jogo na verséo brasileira, impressas em folha A4, contendo
duas imagens por folha, distribuidas de forma aleatérias, para que ambos (crianga e
acompanhante) pudessem ver a apresentacdo do jogo digital investigado na pesquisa,
despertando o interesse da crianga para jogar e 0 acompanhante saber como seria 0 jogo. As
explicagcBes foram estruturadas sob orientacdo de uma psicdloga para que ndo houvesse

interferéncia nas respostas.
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Apos informagdes, a crianga e acompanhante que manifestaram concordancia com a
participacdo, realizou-se a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
juntamente com a crianca e acompanhante pausadamente, permitindo esclarecer eventuais
duvidas. E foram solicitados a assinarem o termo de assentimento a crianca TALE (Apéndice
C) e de consentimento o respectivo acompanhante TCLE (Apéndice D e E). O termo de
consentimento e assentimento foi lido em conjunto com o (a) responsavel legal, pausadamente,
permitindo o esclarecimento de possiveis davidas. Foi preenchido o questionario do perfil do
usuario (crianca e acompanhante) (Apéndice F).

Os participantes receberam explicagdes durante a leitura sobre os riscos e desconfortos.
Eventual transtorno por tempo de espera e na resposta ao instrumento. A crianca seria filmada
do inicio ao fim do jogo. Foi explicado ao acompanhante a finalidade da filmagem para avaliar
0 desempenho da crianca nas tarefas presentes no jogo. As imagens seriam utilizadas apenas
para pesquisa, e apresentacdo em congressos, sem que a crianga fosse identificada, e apenas a
pesquisadora teria acesso para andlise. Foi garantido que: poderiam desistir do estudo a
qualquer momento, sem que o tratamento da crianca fosse interrompido, privacidade durante o
uso do jogo e confidencialidade das respostas e video. A coleta de dados aconteceu em uma
sala reservada, sendo uma crianga e seu acompanhante por vez, para evitar influéncias nas

respostas, minimizar os riscos e desconfortos decorrentes da participacao.

Aplicacdo do jogo

A crianca e seu acompanhante foram conduzidos para a sala destinada a coleta de dados.
Na sala reservada, uma criangca e 0 acompanhante, por vez, receberam orientacbes para
aplicacdo do jogo. O acompanhante recebeu instrucdes prévias a filmagem, pela pesquisadora:

e O jogo teria duragdo em média de 12 minutos.

e A crianca seria filmada do inicio ao término.

e Seria entregue o tablet com o0 jogo, e solicitado a crianga para iniciar.

e O acompanhante ndo poderia ajudar e fazer comentarios durante a jogada.

e O acompanhante deveria apenas observar até ao término.

e ApdGs concluir, a crianca seria entrevistada com perguntas pela pesquisadora. O
acompanhante ndo poderia influenciar nas respostas, a crianca deveria responder
sozinha.

e O acompanhante poderia ajudar no entendimento de algumas palavras, caso a
pesquisadora ndo compreendesse.

e O acompanhante também seria entrevistado (a) sobre o jogo.
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Nessa etapa foi disponibilizado para a crianga o dispositivo Tablet Samsung Galaxy Tab
Active 3, 8 polegadas, 64GB de memdria, Android 11 e processador Exynos 9810, cor preta,
com 0 jogo ja instalado. Para as filmagens, foi utilizada a camera Canon EOS Rebel T5i DC
126431, lente EF-S 18-135mm 1:3.5-5.6 IS STM, 67 mm, cor preta, cartdo 64GB de memodria,
acoplado a um tripé da marca Vivitar, também da cor preta (Figura 1).

O tablet com o jogo instalado foi entregue a crianca, que estava sentada no local
destinado para gravacdo da sessdo. A pesquisadora dava inicio a gravacdo e a crianga era
solicitada a jogar. A crianca era filmada jogando, na gravacao apresentava a crianca e a tela do
jogo, possibilitando identificar a imagem da tela do tablet, para que a pesquisadora pudesse
posteriormente avaliar o desempenho da crianca ao realizar as tarefas. Realizou-se a gravacéo
para posterior avaliacdo com maior riqueza de detalhes, sendo possivel analisar as imagens e
retornar além da observacdo in situ. Antes de serem entregues as criancas, o aparelho foi
higienizado com alcool a 70%, a mesa e todo o material usado pela pesquisadora eram também
higienizados a cada crianga e acompanhante.

Figura 1. Equipamento para filmagem Fonte: Autor, obtida por captura com camera

A crianga jogou em um Unico momento e em uma Unica vez. Durante o jogo, a
pesquisadora e 0 acompanhante permaneceram ao lado da crianga, sem ajuda-la ou interferir
em suas escolhas. O acompanhante permaneceu ao lado da crianga durante toda a partida
observando a crianca realizar as tarefas e ouvindo as orientagdes dadas durante o jogo, ndo

sendo permitido interferir ou fazer comentarios.
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Entrevista
Para as entrevistas, foi utilizado a entrevista focalizada, de natureza qualitativa. Este

tipo de entrevista é utilizado para esclarecer determinado problema de estudo. O entrevistado
responde sobre sua visdo e leitura, de acordo com MINAYO (2014, p.262).

A entrevista focalizada aconteceu em sala reservada, com perguntas abertas. O
formulério foi composto por oito perguntas para a crianga e uma pergunta ao acompanhante
(Apéndice G e H). As perguntas tiveram como objetivo obter informacdes sobre as experiéncias
da crianga como uso do software no contexto da educacdo em saude (praticas alimentares,
higiene bucal e visitas ao dentista), mecanicas do jogo (botbes, cores, regras, fases).

Logo ap6s a aplicacdo do jogo, a pesquisadora fez as perguntas primeiro a crianca, e
depois a(o) acompanhante, e transcreveu integralmente suas respostas. Durante a entrevista, a
crianca e seu respectivo acompanhante permaneceu presente em sala. A crianga ndo recebeu
ajuda, e ndo houve interferéncia nas respostas pelo acompanhante. As respostas foram

analisadas de forma descritiva.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Neste estudo descritivo, os dados serdo apresentados na forma de frequéncia absoluta e
relativa, e média e desvio padréo, calculados no Microsoft Excel. Seré estabelecido o indice de
Sucesso do Usuario, definido como a porcentagem de tarefas que os usuarios concluiram
corretamente.

Foi realizada uma analise descritiva das filmagens, identificando o desempenho das
criancas ao realizar as seguintes tarefas: iniciar o jogo, escolha do personagem, regras, café da
manha, primeira escovacéo, lanche/almoco, jantar, segunda escovacgéo, consulta com dentista
e jogo dos alimentos. As informacdes dos videos foram agregadas as respostas da crianga ao
experimentarem o jogo, para realizacdo da analise de contetdo pela equipe de pesquisa. As
respostas dos respectivos acompanhantes também foram categorizadas como: valor da

informacao e caracteristicas do jogo.
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5 RESULTADOS

5.1 FASE |

Abordagem qualitativa
Nesta secéo, sao apresentados os resultados provenientes da Fase | deste trabalho, o qual
compreende as percepcdes de especialistas relacionados a tematica do jogo e que participaram

do grupo focal interdisciplinar.

Grupo focal

A reunido com o grupo focal estava prevista para acontecer em um unico dia. Devido a
disponibilidade dos especialistas, as reunides aconteceram em dois dias. No dia 10 de fevereiro
de 2021 e 12 de fevereiro de 2021, no primeiro dia estiveram presentes 6 (Apéndice I) e no
segundo dia 2 profissionais (Apéndice J).

No total participaram 8 profissionais interessados em educacdo em salde, saude bucal
e/ou tecnologias em saude; sete do sexo feminino e um do masculino. Os profissionais eram
estudiosos das areas de cariologia, odontopediatria, psicologia, odontologia coletiva, nutri¢do
e cirurgia bucomaxilofacial. Como ouvintes, participaram dois professores e um aluno das
ciéncias de computacdo, integrantes deste projeto, como observadores. O grupo focal foi
conduzido pela pesquisadora responsavel pelo projeto de pesquisa, que tem experiéncia em
pesquisa qualitativa e odontopediatria.

Entre os profissionais convidados, dois estavam ausentes, um especialista em cariologia,
gue aceitou o convite, mas ndo pode comparecer a reunido nas datas e horarios sugeridos. E
uma especialista em pedagogia, que apds receber o convite solicitou mais detalhes sobre a
atividade que seria desenvolvida e o arquivo que foi enviado juntamente com o texto, na
primeira mensagem ndo havia visualizado. Um novo e-mail, foi enviado com mais detalhes e 0
mesmo arquivo do e-mail anterior (imagem do jogo), porém nao houve retorno do especialista
sobre a concordancia em participar, e auséncia nas reunides remotas dos grupos focais.

A primeira reunido teve duracdo de 1h36min09s com a participacdo de 6 especialistas.
E a segunda com duragcdo de 49min09s com a participacdo de 2 especialistas. Sendo

especialistas da area de cariologia e cirurgia bucomaxilofacial.
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Anélise dos dados
Nenhum software foi utilizado para realizar as transcricdes da gravagdo das reunides

dos grupos focais. As gravacOes foram ouvidas e pausadas inumeras vezes para permitir a
transcricao correta de cada palavra. Depois de ouvidos, 0s registros orais dos encontros remotos
foram transcritos. Também foram observados articulacdo, gestos, entonacdo da voz durante as
falas. As transcricbes dos encontros remotos foram feitas na sua totalidade pela aluna
responsavel pela execucdo do projeto, ndo deixando nenhuma fala sem transcricdo. As
transcricdes foram enviadas para o aluno de graduagdo em ciéncias da computacéo para leitura
e exploragdo do material.

Utilizou-se um sistema de codigos para que os profissionais ndo fossem identificados,
e para realizar as transcricGes e recortes (Quadro 5). As respostas do grupo focal permitiram a
identificacdo de temas e palavras para direcionar a criagdo dos codigos ou unidades de registro.
A pesquisadora responsavel realizou o treinamento inicial da aluna, para a compreensao e
entendimento do método de anélise de conteddo. Uma andlise teste foi realizada para que a
codificacdo pudesse ser estabelecida.,, um rascunho inicial, o qual ndo obtivemos
preenchimento de todos os campos. Durante reunido entre aluna e pesquisador responsavel
foram criadas outras unidades de registro de acordo com os achados das falas dos especialistas
que englobassem todos os temas abordados.

Apos o treinamento da aluna, realizou-se a analise de conteido, todos os eixos tematicos
foram definidos e uma legenda foi criada para orientar os recortes e a alocacdo (Quadro 6).

A andlise do conteudo foi feita de modo independente pela aluna responsavel pela
pesquisa e pelo aluno do dltimo ano de graduacdo das ciéncias da computacao que também é
membro do projeto. Houve o treinamento do aluno de graduacgéo, pela aluna e pesquisadora

executora do projeto.
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Quadro 5: Cédigos utilizados nas transcricoes

Nome Nome ficticio do especialista
E (1-8) Especialista
Pausa/ Siléncio

[...] Indicacdo de que a fala foi tomada ou interrompida/

suprida em determinado (ou algum) ponto

Quadro 6: Eixos tematicos

TEMAS OU CATEGORIAS CODIGOS OU UNIDADES DE REGISTRO

Game concept Hébitos alimentares e h&bitos de higiene bucal -

(escovacdo, fio dental, creme dental)

Game player Idade; Personagens

Game play Objetivo, cenario, falas, fases, "inimigos",
recursos/recompensas, clareza do jogo (adequacéo

das fases do jogo/clareza do jogo/recursos)

Estratégia (jogo digital) Apropriada para educagdo em satde bucal

Dados coletados

Apresentamos as unidades de registro criadas para analise das entrevistas com o grupo
focal. Também apresentamos os principais resultados encontrados no grupo focal dentro de
cada categoria de analise (Apéndice K) e os comentarios dentro de cada tema especifico que

serdo importantes para o desenvolvimento do jogo em saude bucal para a cultura brasileira.
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Game concept

Nesta categoria, 0s especialistas deram vérias respostas relacionadas a quantidade de
creme dental apresentada no jogo, falaram sobre a quantidade indicada de acordo com a faixa
etaria, sobre a frequéncia que a escovacao deveria ser realizada e o uso do fio dental conforme

0s comentarios a sequir:

E2: “Eu senti falta também do momento do fio dental [...] Entdo talvez colocar o fio dental

talvez s6 naquele segundo momento [...]”

E2: “[...] naquela imagenzinha que aparece a escova com a pasta, ja
coloca uma gquantidade menor de pasta naquela escoval...] [...] a partir
dos 6 anos pode utilizar a quantidade normal de pasta e, a normal,
estava aquela curvinha da propaganda da Colgate que aquilo a gente
ndo recomenda [...] naquela bolinha onde aparece que a crianga vai
escovar, uma quantidade que seja pelo menos o maximo que é
recomendado [...] entdo pde uma quantidade menor de pasta ali naquela
bolinha, estd. N&o precisa ser a do gréo de arroz, talvez a do gréo de

ervilha ou um pouquinho mais.”

E7: “Quando ele vai para o dentista por exemplo, a quantidade de creme
dental que esta na (risos), na escova. Foi uma coisa que me chamou
atencdo, eu falei: Uau!!! né que mensagem que a gente que passar para
a crianca dizendo que é pra ela colocar aquele tanto de creme dental, de

creme dental na escova.”

E4: “[...] em relag8o a aspectos a serem melhorados o que restou aqui,
é... foi apresentada a escovagdo em relacdo a frequéncia de escovacao,
dois dias[...] [...] escolas publicas e particulares, é... preconizam é... a
escovacdo depois do lanche, na escola, entdo eu acho que a gente ndo
pode ter informagBes conflitantes, com, com essas iniciativas nas

escolas no sentido de promover saude. [...]”

A alimentacdo foi outro tema importante comentado, os especialistas observaram as
implicacdes da alimentacdo voltada para a saude bucal na prevencao de problemas bucais e a
importancia no contexto da saude geral, aproveitando a oportunidade para trabalhar com a
salde na sua totalidade.

Outro ponto discutido foi a identidade dos alimentos para cultura brasileira, 0s

especialistas discutiram a importancia de ter alimentos que sejam faceis e acessiveis para as
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criancas de todas as esferas sociais. Também foi discutido a autonomia da crianca na escolha,
a importéncia de orientacbes que ndo sejam prescritivas, impositivas, para a crianga
compreender o processo de construcdo do certo e errado, de maneira que 0 comportamento de

escolha possa virar um habito.

E8: “[...] acho que a gente tem que ter um pouquinho de cuidado com
alguns termos [...] [...]Jpor exemplo alimentos gostosos a crianga vai

interpretar que um doce é mais gostoso, mas ndo ¢ saudavel.”

E4: “[...] em relacdo a alimentag@o ainda aspectos que precisam ser
melhorados, eu acho que ficou muito restrito a saude bucal, né. O papel
daquelas escolhas alimentares saudaveis. E essas escolhas elas ndo séo
especificas pra salde bucal, elas sdo, sdo, fazem parte das
recomendacdes pra a saide geral, pra manter a satide em primeiro lugar,
para manutenc¢do e também para prevenir algumas doengas dentre elas
a carie, mas a gente ndo pode desconsiderar a questdo da obesidade
infantil que é um problema preocupante e, a gente sabe que aqui no
Brasil é um problema € [...], dados epidemiol6gicos mostram isso € a
gente ndo pode perder a oportunidade de colocar a saide bucal no
contexto da salde geral ta. Enfatizando primeiro, a promogéo de salde
[...] manutengdo [...] e a prevencéo de alguns problemas, dentre eles a

carie.”

E2: “[...] tem alguns alimentos ali que com certeza ndo sdo alimentos
que as nossas criancas vao saber identificar, eu vi por exemplo, trés
tigelinhas, no café da manha tinha trés tigelas com alguma coisa branca
dentro que eu fiquei imaginando que pode ser um mingau, iogurte,
varias coisas e que eu acho que talvez nem faca parte da nossa realidade.
[...] eu senti falta de um pédozinho francés [...] pdo de sal [...] a forma
daquele queijo, nao € a forma do nosso queijo aqui [...] pde sei l1a um

queijinho frescal [...] trazer isso para realidade brasileira [...]”

E6: “[...] o comportamento de escolha, com varios alimentos e ai depois
a crianca vai medir de avaliar o que é saudavel ou ndo e a partir disso
ela vai fazer essas escolhas. Entdo se a gente caracteriza em momentos
iguais como acontece no jogo, essas escolhas podem inclusive ser feitas

de forma aleatoria [...]”
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Game player

Quanto aos personagens, os especialistas abordaram a falta de caracteristicas para que
as criangas possam se identificar com os personagens presentes no jogo (nimero, cor de cabelo,
pele e olhos). Alguns especialistas comentaram a faixa etaria indicada do jogo, pensando que
criancas tém contato com jogos muito cedo e que muitos podem achar infantilizados.

E2: “Que um jogo n#o vai conseguir é... englobar essa faixa etaria toda
[...] se o jogo realmente for de 6 a 10 anos tem que pensar em alguma
coisa [...] inicialmente tem dois personagens, uma menina e um menino,
é [...] ter mais opcGes de personagem pelo menos quatro. Um menino
branco, um menino negro, uma menina negra e uma menina branca, [...]
para criangas poderem se identificar [...] e a gente ter mais

representatividade [...]”

El: “[...] eu vejo a minha filha, os meus sobrinhos menorzinhos, ¢é
usando, brincando, eles tém mais ou menos essa imagem, esses
personagens, essa linguagem grafica [...] quando eu vejo o meu
sobrinho de 7 anos jogando alguma coisa, o dele ja é mais assim, mais
agitado, mais dindmico [...] pra nossa realidade brasileira, essa a
representacdo da forma como ela esta, é mais adequada para criangas

talvez de 4 anos de idade mais ou menos”

E3: “[...] eu tenho um primo de 6 anos ele joga muitos jogos bem mais
complexos [...] uma crianga de 8 anos, de 10 anos, néo vai se interessar
[...Jmais menorzinho de 6, até menor [..] de 4 e 6, eles vdo se

interessar.”

ES5: “[...], mas também o contetido, pensando numa crianga a partir de
6 anos. [...] hoje a gente tem jogos muito mais complexos|...] [...Jque

crianga a partir de 6 anos ja, ja jogam|[...]”
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Game play

Nessa secdo foram comentados elementos presentes no jogo para melhorar a interacao
entre jogo-jogador. Quanto ao cenario, 0s especialistas discutiram sobre elementos que
pudessem tornar 0 jogo mais atrativo e interativo para a crianga, comentaram alguns elementos

que poderiam ser incorporados.

E1: “[...] eu penso que a gente coloca de uma forma ludica, aquilo ali vai se inserindo nele e ai

talvez vai alcangar bem objetivo que dessa questdo da saude bucal [...]”

E6: “[...Jtalvez essa ideia de passar de fases que ¢ muito comum nos
jogos [...] [...]tem uma questdo ai de educagdo na saude, em salde,
educacdo para saude [...] [...] em salude vocé vai tentar fazer um

comportamento de escolha onde essa crian¢a tem uma certa autonomia”

ES8: “[...] sera que a gente consegue fazer versdes diferentes para as
idades, para o pequenininho entender o jogo, mas 0 maiorzinho também
se interessar? [...] criangas pequenas também véo entender o jogo, vao
querer brincar, vao saber que um alimento ele é bom para aquele

momento ou ndo € [...]”

E7: “[...]pro jogo ndo ficar tdo cansativo é... cada vez que a crianca
abrisse a tela podia vir [...] [...Jum grupo diferente de alimentos né,

porgue a gente tem uma riqueza tao grande de, de alimentos no Brasil
[..]”
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Estratégia

Os especialistas destacam o uso de um jogo digital valido para promover educagdo em
saude. O jogo pode proporcionar a diversao e ao mesmo tempo informar e orientar as criancas
sobre higiene bucal, alimentacdo saudavel, educacdo em saude e a importancia das consultas
preventivas. O jogo mais infantilizado, apresentado de forma mais ludica desperta maior
interesse das criancas dentro da faixa etaria proposta.

E1l: “[...] eles aprendem, é... como profissional também vejo que eles aprendem, em questdes

de jogos e é uma nova geragdo ndo tem como a gente negarf...]”

E7: “[...]entdo eu acho que ¢ uma estratégia extremamente valida]...] entdo eu realmente acho

que € uma estratégia muito interessante.”

E4: “[...] pode contar com esse recurso em geral, pra educacdo em salde geral e, ndo sé para
bucal [...]”

E5: “[...] a minha resposta é sim né. Na percep¢do, o recurso tem lugar
na salde das criangas, sim. [...] eu fiquei pensando nisso assim dessa,
do interesse pela crianca, né, em relacdo ao jogo e quanto ela se

interessaria por jogar.”
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5.2 FASE I1lI

Participantes

No periodo da coleta de dados, a pesquisadora abordou 20 diades
crianca/acompanhante. Houve recusa de 5 em participar, por preocupa¢do com o tempo, crianga
ser chamada e perder o atendimento, e apds o atendimento ndo quererem permanecer mais um
periodo na faculdade. Dessa forma, participaram 15 diade crianca/acompanhante. As criangas
tinham de 4 a 8 anos de idade (média 6,4, desvio padrdo 1,3); 6 (40,0%) eram meninas e 9
(60,0%) meninos. Os acompanhantes foram 13 maes, 1 pai e 1 avd, com idade entre 23 e 59

anos (média 36,0, desvio padréo 10,1).

Observacado do desempenho das criancas ao jogarem

Conforme as gravagdes dos videos, as criancas levaram de 8,3 a 17,8 minutos para
realizar a atividade proposta (média 11,1, desvio padrdo 2,5) (Quadro 7). Observou-se que a
crianca C7 levou mais de 17 minutos para finalizar, pois ela dividia sua atencdo entre o
acompanhante e 0 jogo.

Na observacdo in situ e dos videos, verificou-se que a maioria das criangas conseguiu
concluir todas as fases, mesmo que ao decorrer do jogo apresentaram algum tipo de dificuldade
(Quadro 7). As dificuldades para iniciar o jogo (n=3, tarefa 1) foram por ndo conseguirem ver
o botdo “iniciar” ou clicarem em todos os personagens presentes na tela. As tarefas relacionadas
a consulta com dentista e 0 jogo dos alimentos ndo foram realizadas por 3 e 4 criancas,
respectivamente, as quais pareciam ndo visualizar o icone para seguir para as tarefas, e
voltavam nas tarefas anteriores.

O jogo apresentava uma regra para desblogueio, ou seja, 0 jogador teria que concluir
uma fase, escolhendo os alimentos corretos, para passar a seguinte. Trés criancas (20,0%) ndo
conseguiram identificar a sequéncia das fases. Observou-se que as criangas ndo conseguiram
identificar o sinal luminoso da fase desbloqueada, se mostraram perdidas, repetiram a mesma
fase, ndo foram até a ultima. O jogo é composto por quatro fases e um quadro extra com
orientagdes.

Outras dificuldades observadas foram relacionadas a interface do jogo, tentativa de
arrastar as figurinhas (ao invés de clicar para selecionar), movimentos de puxar, arrastar os
objetos na tela; esse comportamento foi observado principalmente na primeira escovagdo
(80,0%, n = 12/15), dentre as principais tentativas eram, mover a escova € o creme dental, tentar

escovar os dentes do personagem. Na segunda escovagdo, 0 comportamento foi observado em
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um namero menor (13,3%, n = 2/15) a maioria das criangcas recordavam que a sequéncia era
apresentada na borda lateral direita, sendo seguir a sequéncia igual apresentada anteriormente.

Ao decorrer do jogo, pode-se observar que as criangas optaram por escolhas alimentares
corretas, que se repetiram. Algumas apresentaram afinidade por alimentos mais agucarados,
como suco de caixinha e o achocolatado, sendo os principais alimentos escolhidos, enquanto as
que seguiram as orientacOes dadas, alcangaram uma melhor pontuacéo e fizeram boas escolhas

alimentares.

Quadro 7: Desempenho das criangas ao realizar as tarefas do jogo

Participantes Tarefas** Duragdo do indice de
Idade jogo Sucesso do
# Sexo* - 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (minutos) Usuario
ca F 7 - B O e ™
e ¢+ N il ™
e M 7 IR o~
AL | | B e o
M o HNEE B B w0 0
e F o NN Nl o
AL | 0000 0 UL
e 7 HEEEEE BN o
. ° NN Nl B o ™
co M ¢ AN . ©
cwm ¢t NN B B
ci | M |6 ] B -
ca M ¢ NN B -
cu P |® Bl B B e o ™
s ¢ HENNEEEE BN . O >
Total de tarefas sem 80,0 100 86,7 80,0 20,0 933 933 86,7 400 733
dificuldade (%)
NOTAS

_ Sem dificuldade, conseguiu jogar

Alguma dificuldade, mas conseguiu jogar a fase (sem ajuda)
_ N&o jogou | ndo concluiu a fase | n&o abriu

*F= feminino, M = masculino
** 1-lniciar o jogo; 2-Escolha do personagem; 3-Regras; 4-Café da manha; 5- Primeira escovagdo; 6-
Lanche/Almoco; 7-Jantar; 8- Segunda escovacdo; 9-Consulta com dentista; 10-Jogo dos alimentos.
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Percepcao das criangas e acompanhantes sobre o jogo

Uma crianga ndo quis participar da entrevista. As 14 que participaram relataram ter
gostado do jogo, com respostas simples como “porque nao ¢ dificil” ou “porque € legal” (n=7),
ou justificando o valor do contetdo, citando a palavra “saudavel” (n=5), aspectos da

alimentacdo (n=5) e do cuidado com os dentes (n=5), e a ida ao dentista (n=1):

“Muito legal, porque ele ¢ saudavel e muito legal, ¢ ajuda as pessoas a
ficar com os dentes ndo quebrando. Ele tem muitas frutas. E porque ele
tem muitas coisas legais e pode ir ao médico que é minha coisa favorita.
Pode deixar as pessoas mais magras e mais saudaveis, e que pode deixar
as pessoas bem, mais feliz e saudavel. E que deixa as pessoas feliz.”
(C9)

Doze criangas afirmaram que ndo tiveram problema para jogar, uma respondeu “mais
ou menos” e outra comentou: “Dificil, na fase do café¢ da manha eu nao sabia que tinha que
clicar. Mais ou menos dificil” (C1).

As 14 criangas relataram ter se divertido com o jogo. A maioria das criangas, um total
de 13 resumiram o que aprenderam, algumas vezes nao coerentes com o que foi mostrado no
jogo:

“Tinha alface, tomate, carne, queijo, leite. Que ndo pode suco que tem
muito agtcar.” (C2)

“Tem que comer fruta, escovar o dente, e brincar, assistir televisao,
quando alguém lava a casa tem que tirar os chinelos”. (C4)

“Aprendi que comer verdura é muito mais legal, e mais saudavel. E
deixa as pessoas com vontade de comer cinco vezes. E muito
divertido.” (C9)

(esta crianca estava com fome na hora da entrevista)

“Toda hora que eu tenho que comer e antes escovar os dentes.” (C11)

“Que a gente tem que comer doce de vez em quando.” (C15)

Perguntadas se gostariam de jogar novamente, 12 responderam que sim, uma respondeu
“mais ou menos” (C11) e outra “ndo” (C5). Seis criangas mencionaram itens que faltaram no
jogo: couve-flor, macarrdo, agucar, arroz, feijdo, carne, cenouras, chuchu, abobrinha verde,
melancia e “faltou escovar os dentes”. Perguntados se gostariam de dar nome ao jogo, 8 criangas
sugeriram: Hora de comer bem (C1), Raposa (C2), Ben 10 (C4), Minecraft (C8), Alice (C5),
Vamos ajudar no seu dia a dia (C10), O jogo do menino comendo (C12) e Dente feliz (C13).

Os quinze acompanhantes responderam a entrevista ap0s a crianca jogar e acharam o

3

jogo ““interessante”, “criativo” e “educativo”. Suas percepgdes sobre o jogo puderam ser

agrupadas em: valor da informacdo e caracteristicas do jogo.
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Em geral, as informagdes relacionadas a satde bucal (alimentag&o, higiene bucal e ida
ao dentista) atenderam as préaticas e necessidades da familia, exceto em dois casos:

“Alguns alimentos ndo sdo do nosso cotidiano como saudaveis
(frituras).” (A1) [referiu-se a permisséo de frango frito no jantar].

“Ela clicou muito em doce, |4 em casa nds somos muito doceiros [...].
(No jogo) toma o café da manha e depois escova os dentes, eu acho que
ela teve dificuldade com essa rotina, ficou um pouco perdida. La em
casa, 0s adultos ja seguem a rotina normal: acorda, escova e depois 0
café da manha.” (A2)

“A cada alimento que ele escolhe, tipo a laranja, ele [faz referéncia as
orientac@es do personagem] fala do porqué € importante e das vitaminas
que ela tem. Eu também quero jogar.” (A5)

“Ele teve o conhecimento dos aparelhos do dentista, ele veio uma vez
s0. E bom que esse joguinho ensina quais sdo os alimentos bons pros
dentes das criangas.” (A8)

“Porque jogos assim que vai fazer ele aprender mais a cuidar dos
dentes, um jogo assim como crian¢a gosta de jogar, vai deixar ele mais
aprimorado do que ele pode ou ndo pode comer. Porque como o0s outros
jogos acabam influenciando, jogos assim vai acabar influenciando ele
do lado positivo. Igual ele jogar para aprender a ler, pra somar.” (A11)

Também, a maioria dos acompanhantes gostou da jogabilidade para suas criangas:

“A parte que as figurinhas ficam subindo é muito rapida, o (mencionou
0 nome do filho) por exemplo ndo consegue acompanhar, acho que
poderia ser um pouco mais lento. Desse jeito eu acho que € mais para
uma crianca de oito anos de idade, ou coloca um nivel, comegar mais
lento e depois mais rapido.” (A5)

“Eu achei um jogo mais interessante. Ele da opgdo de errar e ja corrigir.
Eu notei que foi bem desenvolvido. Eu achei que é um jogo que ajuda,
porque ela teve facilidade em jogar, ela ndo precisou pedir ajuda nem
pra mim, nem pra vocé. Ela foi passando uma etapa apds a outra e
também tomou muito a atengdo dela, porque se o jogo ndo fosse bom
ela ndo ia ficar presa nele ndo, porque ela é bem estressada, se nao ta
agradando ela, ela para mesmo, entrega e ndo que e ndo tem quem faca
ela quere ndo. Eu achei bem bom o jogo. Achei interessante.” (A9)

“[...] adequado para idade deles, achei bem ilustrativo, colorido chama
atencdo das criancas.” (A13)
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Principios do jogo

O jogador recebera informagdes sobre habitos alimentares saudaveis durante o café da
manhd, lanche/almoco e jantar. Motivar para realizar a higiene bucal, pelo menos duas vezes
ao dia utilizando dentifricio fluoretado na quantidade preconizada para a faixa etaria. O jogador
passara por visitas preventivas ao dentista, reforcando a educacdo em saude bucal, e habitos

preventivos para o controle da cérie dentaria.

Principios de simulacdo

Ocorrerd a simulacdo do cotidiano da crianca, apresentard em diferentes cenarios
durante as principais refeicGes (café da manhd, almoco/lanche e jantar), com a escolha dos
alimentos que serdo consumidos pelo personagem.

Além disso, apresentard 0 momento da escovacdo, mostrando a importancia da
escovacao apos a alimentacdo. A escovacgdo sera apresentada em dois momentos, apos o café
da manhd e jantar. O jogo familiariza a crianga com a visita ao dentista, e orienta a importancia

de visitas preventivas para o controle de carie.

Funcionamento
Inicio - Apresentacdo da tela inicial do jogo, apresenta os trés personagens (Maria,
Cirurgido-dentista e o Pedro) e o botéo de iniciar. O jogador deve clicar no botdo para iniciar o

jogo (Figura 2).

( i\ (< v) X i ] « \ =
7 Jogo €O Sauls bugg) | 58

Figura 2 Tela de inicial. Fonte: Autor, obtida por captura de tela diretamente do jogo.
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Personagem - escolher o personagem, sdo apresentados dois personagens (Maria, € 0
Pedro), o jogador deve clicar para selecionar e seguir para proxima etapa (Figura 3).

EScelyallimipeRSonag ek

Figura 3. Escolha do personagem. Fonte: Autor, obtida por captura de tela diretamente do jogo.

Fases - Tela com a disposicdo de todas as fases presentes no jogo. A ordem da direita
para esquerda, café da manhd, almoco/lanche, jantar, visita ao dentista e jogo dos alimentos.
O cadeado indica que a fase estd bloqueada e ao concluir a fase anterior, a préxima fase
apresenta um sinal luminoso indicando desbloqueio (Figura 4).

Figura 4. Fases do jogo. Fonte: Autor, obtida por captura de tela diretamente do jogo.
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Apresentacdo dos alimentos nas fases - café da manhd, almoco/lanche e jantar. Nas
trés fases, o jogador deve clicar sobre a figura do alimento escolhido, dessa forma ocuparam os
espacos presentes. No jantar, as figuras sdo apresentadas de forma aleatdria, o jogador deve
escolher uma das figuras, que indicam: pode todos os dias, pode comer trés vezes na semana e
pode comer aos finais de semana, cuja frase seja correta para o alimento escolhido (Figuras 5,
6e7).

Figura 6. Almogo/Lanche. Fonte: Autor, obtida por captura de tela diretamente do jogo.
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Pode comer todos os dias @
1
Pode comer trés vezes na semana

Pode comer apenas aos finais de semana g
B

Figura 7. Jantar. Fonte: Autor, obtida por captura de tela diretamente do jogo.

Escovacdo — a mesma tela é apresentada na primeira e segunda escovacdo. Na barra
lateral direita apresenta quatro icones da sequéncia da escovacdo: (1) creme dental, (2 e 3)
sentidos para escovar todas as faces dos dentes e (4) cuspir o creme dental e finaliza a
escovacao. O jogador deve clicar em cada icone seguindo a sequéncia da escovacao, nao €

necessario mover 0s objetos presentes na tela (Figura 8).

Figura 8. Escovacdo. Fonte: Autor, obtida por captura de tela diretamente do jogo.

Visita ao dentista - Nessa fase, sdo dadas as orientacOes e apresentados todos 0s
instrumentais utilizados na consulta preventiva (espelho clinico, seringa triplice, escova de
Robson e pincel para aplicacéo de selante. O jogador deve escolher os instrumentais clicando

sobre cada um na sequéncia correta (Figura 9).
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Figura 9. Visita ao dentista. Fonte: Autor, obtida por captura de tela diretamente do jogo.

Jogo dos alimentos - Nessa fase, sdo apresentados todos os alimentos presentes no

jogo. O jogador deve clicar para selecionar suas escolhas e recebe uma pontuacao (Figura 10).

A
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Figura 10. Jogo dos alimentos. Fonte: Autor, obtida por captura de tela diretamente do jogo.

Regras — Para selecionar iniciar, escolher fases, alimentos e objetos 0 jogador deve

clicar sobre cada icone desejado.
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7 DISCUSSAO

Este estudo descritivo indicou que o jogo de educacdo em saude bucal proposto no
Reino Unido e na Jordania, e sistematicamente regionalizado ao Brasil, foi satisfatoriamente
aceito pelas pessoas interessadas: especialistas da area de educacdo em saude aplicada a crianca,
criancas de 4 a 8 anos de idade e respectivos acompanhantes. Os principais resultados do
desenvolvimento da versdo brasileira com participagdo de especialistas e usuarios sera discutida
a sequir.

O jogo, como recurso ludico, revelou potencial para promover o aprendizado em
educacdo em saude bucal, podendo ser utilizado como uma ferramenta nas orientacGes dadas
pelos profissionais. Durante as entrevistas algumas criangas recordaram temas abordados no
jogo. O jogo demonstrou ser capaz de despertar a atencao.

Estudos mostraram melhorias nos resultados em sadde bucal com a utilizacéo de jogos
sérios como uma estratégia educativa para criangas, 0s jogos funcionam como um recurso
ludico e atrativo, promovendo a interagdo do publico infantil e proporcionando a aprendizagem
(ALJAFARI et al, 2017; CAMPOS et al., 2019). Uma meta-analise mostrou resultados
positivos na promocdo de estilo de vida saudavel por meio de jogos sérios, além de
comportamentos saudaveis a longo prazo (DESMET et al., 2014).

Um ponto de discussdo dos especialistas foi a necessidade de reduzir a faixa etaria, pois
criancas de 9-10 possivelmente néo se interessariam pelo jogo, mas aquelas de 4 anos poderiam
se beneficiar das interacdes. Assim, neste estudo, incluimos criancas de entre 4 anos e 8 anos,
as quais demonstraram compreender o funcionamento do jogo, apesar de se encontrarem em
fases do desenvolvimento cognitivo diferentes (pré-operacional e operacional concreto,
segundo Piaget). Entende-se, portanto, que 0 jogo permitiu que 0s usuarios aprendessem de
maneira rapida, tivessem uma experiéncia satisfatoria e um bom desempenho.

Na literatura, estudos realizados com serious games contendo design ludicos para faixas
etarias diferentes, demostraram boa interacéo, participacao, eficacia e desempenho das criancas
em educacdo em saude bucal (CAMPOS et al., 2019; FIGUEIREDO et al., 2015). A interacdo
da crianga pode ser favorecida por meio da gamificacdo adicionada aos jogos, aumentando a
motivacao, engajamento e o envolvimento proporcionando a aprendizagem (EDWARDS et al.,
2016).

No grupo focal, especialistas ainda destacaram a questdo da representatividade dos
alimentos. Durante 0 jogo, as criangas sentiram falta de alguns alimentos e uma acompanhante

indicou que ndo considera que fritura seja saudavel. As criangas compreenderem as escolhas
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alimentares assertivas e a repeticdo nas falas durante a entrevista. Os principais alimentos
consumidos nas grandes refei¢Oes sdo apresentados no Guia Alimentar da Populagao Brasileira,
com preparos caseiros e alimentos in natura, as orientagdes alimentares com foco na promocao
em salde das pessoas e familias (BRASIL, 2014).

Os especialistas sugeriram orientacdes menos impositivas, prescritivas nas falas dos
personagens do jogo fossem substituidas por outras que promovessem o espirito reflexivo das
criangas quanto as praticas alimentares e higiene bucal. Durante as orientaces alimentares, as
criancas demonstraram compreender, algumas seguiram, enquanto outras percebiam, mas
faziam suas escolhas. Na perspectiva do desenvolvimento infantil, a tomada de decisdo esta
ligada as funcdes executivas, fundamentais ao desenvolvimento da autonomia do individuo
(NCPI, 2013).

Os especialistas sugeriram que se atente ao paradigma de educacdo em salde, em que
se busca a participacdo ativa dos atores na oferta da informacéo e estimulo a atitudes favoraveis
a sua saude. No conteudo abordado, as criangas relataram o que aprenderam com 0 jogo apds
concluirem as tarefas, e os acompanhantes forneceram feedbacks importantes sobre suas
percepcOes aos conteddos abordados.

No contexto da educacdo em saude, a participacdo do individuo é importante na tomada
de decisdes, conhecimentos prévios sdo importantes devem ser valorizados, e ndo apenas o
conhecimento cientifico (FALKENBERG et al., 2014).

Um dos principais pontos fortes do estudo foi a regionalizagéo sistematica do jogo, com
a participacdo de experts de lugares diversos do Brasil e de distintos saberes profissionais, e
também dos usuarios (criancas e acompanhantes). Outro ponto forte é o uso das tecnologias
digitais, como um recurso educativo para a faixa etaria, no grupo focal, os especialistas
apontaram como uma estratégia valida podendo proporcionar atitudes positivas na
aprendizagem infantil. Um recurso com elementos ludicos e atrativos podem contribuir na
interacdo, proporcionando engajamento, motivacao e aprendizado.

O tamanho da amostra € uma limitacdo da andlise das percepcbes das criancas e
respectivos acompanhantes. O estudo ndo foi realizado em outras clinicas, ficando restrito a
uma clinica de usuéarios da FO UFG, mas ressalta-se que todos ja tinham experiéncia com jogos
em casa. Outra limitacdo se refere ao fato do jogo estar em fase de desenvolvimento, sendo
necessario alguns ajustes em sua interface, tais como, destaque (cor) e sequéncia das fases,
criagédo de desafios e fases, visando a melhoria da jogabilidade e da interacdo do jogador. Por
fim, hd a necessidade de acompanhamento a longo prazo para avaliar mudangas de

comportamentos das praticas alimentares e em saude bucal.
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No entanto, podemos ressaltar que a verséo € inedita com caracteristica peculiares, foi
desenvolvido de acordo com a cultura brasileira, um jogo sério para criangas, envolveu traducdo
e adaptacdo linguistica, etapas para identificacdo de requisitos, informacbes e estudos
preliminares, orientacdes e contribuicdo de especialista e usuarios (criangas e acompanhante),

e uma equipe de desenvolvedores.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou o processo de desenvolvimento da nova verséo do jogo Barney
Healthy Foods. Os resultados demonstraram que o jogo foi capaz de oferecer, a criangas
brasileiras de 4 a 8 anos de idade, informacdes fundamentais a prevencéo da carie dentaria, de
forma interativa e divertida, e apoiar profissionais para educacdo em saude bucal.

Ao observar o desempenho e a experiéncia de criangas de com a versdo brasileira do
JOgo Barney’s healthy foods. As criangas apresentaram bom desempenho para realizar todas as
tarefas propostas, mesmo que alguns tiveram dificuldades ao decorrer do jogo.

Ao simular o cotidiano da crianga, mostrando de maneira simples as escolhas
alimentares, habitos de higiene bucal, o jogo aproximou a realidade da crianga, despertando
atencdo e favorecendo a educacdo em satude bucal. Dessa forma, a interface demostrou ser capaz
de motivar e promover a interacdo das criangas, proporcionando a aprendizagem nos cuidados
em salde bucal de criancas em tratamento odontoldgico.

Este estudo abriu novos horizontes para a pesquisa com os aplicativos em satde bucal,
em termos de jogos de educacdo, buscando ser utilizado como uma ferramenta em educacéo
em salde bucal por criancas.

Ao se avaliar a percepcao da crianga e respectivos acompanhantes, alcangando bons
resultados, sugere-se um ensaio clinico futuro possa avaliar a eficdcia das melhorias na

educacao em salde bucal, praticas alimentares e higiene bucal utilizando o jogo sério.
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concordo com a minha participag@o no projeto de pesquisa anteriormente descrito.

Goiania, de de

Assinatura por extenso do (a) pesquisador (a)

Assinatura por extenso do (a) pesquisador responsavel



APENDICE B — Perguntas aos especialistas

‘,UFG

FACULDADE DE . Ui RGN
QOONTOLDGLA,
UFG

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Nome:

Data I

GRUPO DE ESPECIALISTAS

PERGUNTAS AOS ESPECIALISTAS
Apresentacio do jogo esta clara?
O= personagens precisam ser alterados?
Em relagdo as fases do jogo, podemos acrescentar

algum ambiente?

Outros conteddos podem ser abordados? Cuais?

Cuais alimentos veltados para a cultura brasileira
poderdo ser acrescentados?

Az orientagdes sobre alimentos sanddveis e saode
bucal estio simples para idade?

O contetde abordado & pertinente a cultura
brasileira?
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APENDICE C — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para participacio da crianca
para aplicacéo do jogo
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO DA

CRIANCA PARA APLICACAO DO JOGO

Vocé é convidada(o) a participar da pesquisa “Avaliacao da experiéncia do usuério com jogo
digital para educacéao de criancas sobre satude bucal.”. Meu nome é

e faco parte da equipe que desenvolve esta
pesquisa, que é coordenada pela Profa. Luciane R. R. S. Costa. Vou lhe explicar como é a pesquisa:

e Nos iremos filmar vocé, durante 0 momento que
estiver jogando

Se vocé quiser participar vai ser muito legal, pois pode ajudar o jogo ficar mais divertido

Se vocé ndo estiver gostando de participar, vocé pode parar a qualquer momento.

D

%6

= ) . . .. . . : f i
< <’ Vocé ndo vai receber presente para participar. Ninguém vai saber seu nome. O video vai
ser visto apenas pelas pesquisadoras.

Vocé entendeu as explicagdes? Marque um X Vocé quer participar? Marque um X

Goiania, de de

Assinatura por extenso do (a) pesquisador responsavel
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacio da crianca

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO DA
CRIANCA

Vocé é convidada(o) a autorizar que seu filho(a)
participe da pesquisa “Avaliacao
da experiéncia do usuario com jogo digital para educacao de criancas sobre saude bucal”
realizada na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias em Goiania-Go. Meu nome é
e faco parte da equipe que desenvolve esta
pesquisa. Apas ler este termo com atencdo, ser esclarecida(o) sobre suas informacdes, ter retirado todas
as suas duvidas, e caso aceite fazer parte do estudo, por favor, assine este documento, que esta em duas
vias, sendo que uma sera para vVOcé e a outra para os pesquisadores. Em caso de ddvidas sobre a pesquisa,
vocé pode me procurar pelo telefone ou a Profa. Luciane Costa pelo telefone
(62)981010438 (inclusive com ligacGes a cobrar). Em caso de duvidas sobre os seus direitos como
participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFG
pelo telefone (62) 3521-1215.

INFORMACC)ES SOBRE A PESQUISA:
Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Luciane R. R. S. Costa (coordenadora)

Demais pesquisadores: Sérgio Teixeira de Carvalho (coorientador), Luma Wanderley de Oliveira
(pesquisadora) Thais Silva Mendonca (pesquisadora e executora do projeto), Hyago Henrique de Lima
Moreira (desenvolvedor do software).

Estamos fazendo esta pesquisa porque, queremos avaliar a experiéncia de usuarios (criancas de
6 a 10 anos e respectivos acompanhante) quanto a compreensao (educacdo) em satde bucal e 0
engajamento na utilizagdo da versao brasileira do jogo Barney’s healthy foods. Avaliar 0 &nimo
da crianca para jogar, problema para escolher o personagem e para iniciar 0 jogo, compreensao
das regras e o objetivo do jogo. Sentimentos da crianca durante o uso (frustracdo, agitacao,
mudanca de humor, alegria, excitacdo etc.), estado emocional ao concluir a tarefa, comentarios
durante o jogo.

Caso vocé aceite que a crianca participe da pesquisa, precise que assine o termo de
consentimento livre e esclarecido, para que a equipe de pesquisa realizarem as filmagens
durante a sessédo do jogo.

Vocé podera receber dinheiro para eventuais despesas, caso precise. Se vocé nao quiser
participar, nada acontecera a vocé e isso ndo impedira que seu filho faca parte da pesquisa. Se
vocé achar que algo ruim aconteceu a crianga por causa da pesquisa, poderd pedir uma
indenizagdo. Sempre que precisar, podera tirar suas duvidas com a pesquisadora. Se vocé quiser
desistir de participar ap6s dar seu aceite, também nao sera prejudicado.

Os resultados desta pesquisa poderdo ajudar, no futuro, outras criangas a aprendizagem da
educacdo em saude bucal, possibilidade de prevencdo de cérie na primeira infancia e com o
conhecimento cientifico atualmente disponivel.
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Luciane Ribeiro de Rezende Sucasas da Costa
Pesquisadora responsavel
CONSENTIMENTO DO USO DE IMAGENS DA CRIANCA

Eu autorizo a equipe da pesquisa a usar as imagens do meu filho, obtidas nas filmagens
durante a sessdo do jogo, sendo divulgada em apresentacBes ou relatérios cientificos caso autorizado
pelo responsavel legal a utilizagdo de imagem, em campo préprio do TCLE.

() Sim. Assinatura:

(' ) Néo. Assinatura:

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA CRIANCA

Eu, , autorizo meu
(minha) filho(a)
responséavel por , autorizo a

participar da “Avaliacdo da experiéncia do usuario com jogo digital para educacdo de
criangas sobre saude bucal” realizada na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Goias em Goiania-Go. Informo ter mais de 18 anos de idade e destaco que a participacdo dele (a) nesta
pesquisa é de carater voluntéario. Fui devidamente informado (a) e esclarecido(a) pelos pesquisadores
sobre a pesquisa, sobre o que vai ser feito, os possiveis beneficios e riscos e sobre o ressarcimento
decorrente da participacéo da crianca. Foi-me garantido que posso desistir a qualquer momento sem que
o tratamento do meu filho seja interrompido. Declaro, portanto, concordo com a participacéo do (a) meu
(minha) filho (a) no projeto de pesquisa descrito anteriormente.

Assinatura por extenso do(a) Responsavel:

Assinatura por extenso da pesquisadora:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite do
participante.

Testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisa:

1)Nome:

Assinatura:

2)Nome:

Assinatura:
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo do
acompanhante

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO DO
ACOMPANHANTE

Vocé é convidado a participar da pesquisa “Avaliacdo da experiéncia do usuario com
jogo digital para educacéo de criancas sobre saude bucal” realizada na Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Goias em Goiania-Go. Meu nome é

e faco parte da equipe que desenvolve esta

pesquisa. Apas ler este termo com atencdo, ser esclarecida(o) sobre suas informacdes, ter retirado todas
as suas duvidas, e caso aceite fazer parte do estudo, por favor, assine este documento, que estd em duas
vias, sendo que uma sera para Vocé e a outra para 0s pesquisadores. Em caso de duvidas sobre a pesquisa,

vocé pode me procurar pelo telefone , ou a Profa. Luciane Costa pelo telefone

(62) 98101-0438 (inclusive com ligagdes a cobrar). Em caso de duvidas sobre os seus direitos como
participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFG
pelo telefone (62) 3521-1215.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Luciane R. R. S. Costa (coordenadora)

Demais pesquisadores: Sérgio Teixeira de Carvalho (coorientador), Luma Wanderley de Oliveira
(pesquisadora) Thais Silva Mendonca (pesquisadora e executora do projeto), Hyago Henrique de Lima
Moreira (desenvolvedor do software).

Estamos fazendo esta pesquisa porque, queremos avaliar a experiéncia de usudrios (criancas de
6 a 10 anos e respectivos acompanhante) quanto a compreenséo (educagdo) em saude bucal e o
engajamento na utilizagdo da vers&o brasileira do jogo Barney’s healthy foods. Avaliar 0 &nimo
da crianca para jogar, problema para escolher o personagem e para iniciar 0 jogo, compreensao
das regras e o objetivo do jogo. Sentimentos da crianca durante o uso (frustragdo, agitacao,
mudanca de humor, alegria, excitacdo etc.), estado emocional ao concluir a tarefa, comentarios
durante o jogo.

Caso vocé aceite que a crianga participe da pesquisa, precise que assine o termo de
consentimento livre e esclarecido, para que a equipe de pesquisa realizarem as filmagens
durante a sessdo do jogo.

Vocé podera receber dinheiro para eventuais despesas, caso precise. Se vocé ndo quiser
participar, nada acontecera a vocé e isso ndo impedira que seu filho faca parte da pesquisa. Se
vocé achar que algo ruim aconteceu a crianga por causa da pesquisa, poderd pedir uma
indenizagdo. Sempre que precisar, podera tirar suas davidas com a pesquisadora. Se vocé quiser
desistir de participar ap6s dar seu aceite, também nao sera prejudicado.
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Os resultados desta pesquisa poderdo ajudar, no futuro, outras criangas a aprendizagem da
educacdo em saude bucal, possibilidade de prevencdo de carie na primeira infancia e com o
conhecimento cientifico atualmente disponivel.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DO (A) ACOMPANHANTE

Eu , concordo em

participar da pesquisa “Avaliacio da experiéncia do usuario com jogo digital para educacédo de
criancas sobre satde bucal” realizada na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goiés
em Goiénia-Go. Informo ter mais de 18 anos de idade, e destaco que minha participagdo nesta pesquisa
é de carater voluntario. Fui devidamente informado (a) e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a
pesquisa, sobre o que vai ser feito, os possiveis beneficios e riscos e sobre o ressarcimento decorrente
da participagéo da crianga. Foi-me garantido que posso desistir a qualquer momento. Declaro, portanto,

que concordo com a minha participagdo no projeto de pesquisa anteriormente descrito.

Goiania, de de

Assinatura por extenso do (a) pesquisador (a)



APENDICE F — Perfil do usuério (crianca e acompanhante)

o3

FACULDADE DE
QDOMNTOLOGIA
UFG

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Perfil do usuario (crianga)

Nome:

U

UNIVERSIDADE
A5

FG

FIDHERAL DY

Data: |
|dade:
Sexo ( J)F ()M

Perfil do usuario (acompanhante)

Nome:

Data: [ /
|dade:
Sexo ( J)F ()M
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APENDICE G — Entrevista com a crianca

) .-:, FG

umiwlEhiDADE

:{v};.&%%iﬁ . FiEERAL B Gild
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
Mome:;
Data I

APLICACAO DO JOGO PARA 0 PUBLICO-ALVO
ENTREVISTA COM A CRIANCA APOS O JOGO

O que vocé achou do jogo? Por qué?

Como ze zentin anquanto jogava?

Tave algnm problema para jogar?

Voes ze divertin?

Vocé aprendsu alguma colsa com o jogo?

Vocé gostaria de jogar de nove?

O gue falta naste jogo?

Se fozze para vocd dar um nome ac jogo, gual sena?
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APENDICE H- Entrevista com o0 acompanhante

@ S urG
%0 =

FACILOADE DE -uu nmn.
DOOMTOLOGIA,
LFG

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Mome:

Data I

APLICACAD DO JOGO PARA O PUBLICO-ALVO

ENTREEVISTA COM O ACOMPANHANTE
O que achou do jogo?
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APENDICE | - Grupo focal do dia 10 de fevereiro de 2021

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS .. “ U F G

URIVERSIDADE

FACULDADE DE FACULDADE DE ODONTOLOGIA -. FREeaAL o8 Gouks
UFG
RELATORIO GRUPO FOCAL
Aryeas do Dia 10/02/2021
. Especialistas
conhecimento Grupo focal

Cariclogia Doutor em Odontopediatria, com &nfase em cariologia Ausente
Doutora em Ciéneias da Sadde, com énfaze em cariologia | Auzente

Odontopediatria | Doutora em Odontologia, com &nfase em Odontopediatria | Presente
Doutora em Odontologia, com 8nfaze emn Odontopediatria | Presente

Pzicologia Doutora em Newrocigéncias Presente
Especialista em Psicologia da Sadde, com base em | Presente
paicossomatica e Neuropsicologia

Pedagogia Doutora em Educagio Auzente

Odontologia Pos-doutorado em Odontologia, com é&nfase em | Presente

coletiva Odontologia em Satde Coletiva e Epidemiclogia

Nutricio Doutora em Ciéncias da Sande, com énfase em Nutrigfio | Presente
Materno Infantil

Tecnologia em | Doutor em Clinica Odontoldgica, com énfaze em Cirurgia | Ausente

odontologia

Computacio Doutor em Computagdo, com énfaze em Sistemas de
Computagio, Sistemas Distribuidos e Engenhariz de
Software (papel de

hservadares

Mestre em Ciéncias da Computagio, com énfase em zr;s;ﬁiiﬂg-;:;g
Midias Interativas, Arte Tecnologica, Games, Efeitos de .f.;'e?:*crgm‘mﬁ
Visuais e Entretenimento pergumias)
Aluno de Graduagio em Ciéneias da Computacio
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APENDICE J - Grupo focal do dia 12 de fevereiro de 2021

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS ‘. ‘. U F G

FACULDADE DE FACULDADE DE ODONTOLOGIA o Fi
UFG
RELATORIO GRUPQ FOCAL
Arveas do Dia 12/02/2021
. Especialistas
conhecimento Grupo focal

Cariologia Douotor em Odontopediatria, com énflase em cariologia Ausente
Doutora em Ciénciaz da Salde, com énfase em cariologia | Presents

Odontopediatria | Doutora em Odontologia, com 8nfase em Odontopediatria | Ausente
Doutora em Odontologia, com 8nfaze em Odontopediatria | Auzente

Psicologia Doutora em Neurociéncias Auszente
Eszpecialista em Psicologia da Sadde, com base em | Auzente
paicossomatica e Neuropsicologia

Pedagogia Doutora em Educagio Auzente

Odontologia Pos-doutorado  em  Odontologia, com  &nfase  em | Ausente

coletiva Odontologia em Saiode Coletiva e Epidemioclogia

Nutricio Doutora em Cidncias da Sande, com énfaze em Nutriglio | Auzente
Materno Infantil

Tecnologia em | Doutor em Clinica Odontoldgica, com énfase em Cirurgia | Presents

odontologia

Computacio Douotor em Computaciio, com &nfaze em Sistemas de
Computagio, Sistemas Distribuides e Engenharia de
Software
Mestre em Ciéncias da Computagio, com énfase em | Ausente
Midias Imterativas, Arte Tecnolégica, Games, Efeitos
WVisuais e Entretenitmento
Alune de Graduacio em Ciéneias da Computagio
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APENDICE K - Mapa conceitual das respostas nos grupos focais

Game concept
[hibitos de
alimentares e
habitos de higiene

bucal - escovagao,

fio dental, creme
dental)

Game player
(idadedpersonagen

£)

a4due pidy -
objetivo, cendrio,
falas, Fases,
“inimigos”,
recursosirecompe
nsas, clareza do
jogo[Adequagio
das Fases do

Estratégia [jogo
digital) apropriada
para educagio em

saiide bucal

Sintese

El

[.]Namoz pensar naquela
quantidade de pasta, colacar
muita por & virar ela fala: ndo é
dessa tanto ndo, mamae]..]

L] Al T, TN U
gente esteja estimulanda
profeszora, eu acho que eleja
tem ezse aceszo, mas talvez
orientar eszes pais: que, alha &
gente t aqui, maz a gente ndo
sugere UM tempo a mais de

:

s mmemn alem b i

[ ] aimagem & muito baritinha,
& bem aszim chamativa pra
eles[.]

E af oz pequenininhos azsim,
£ tiver um audio 4l eles
consequ..]

[..]Eu penza aue a gente
[ brincam & & hora que eles

aprendem, pantua nao quera
£556 j000 Mais N34, quero
autro ogo, & ai vai rocando o
jaquinkeal..]

[..] eles aprendem, ... como
nrrfisginnal tambam wein ais
E1- Adicionar 3 quantidade de
oreme dental deve zer 2
recomendada para cada faisa
gtaria,

Criangas 4-6 anos
compreendem o jogo da

L J VETTE YU JITHETIL S 1
que com certeza ndo o
alimentoz que as nossas
criangas vao saber identificar,
eU Vi par exemplo, trés
tigelinhas, no café da manhi
tinha trés tigelas com alguma
ooiza branca dentra que eu
oG g0 A
cOnsequir &, englobar essa
Faina etariatoda[..] se 0 jogo
realmente for de 6 210 anos
Fem qUe penzar em alguma
0isa [.] inicialmente tem
dois PErSONAgenE, T3
——tma i1
[ ] e eles tem que
escolher [..]docento e, iz
yezes e de vez em quando,
para mim 35 vezes ou de vez
B quando & 3 Mesma coiza,
entao zempre, is vezes e
quaze nunca ouf.] 56 no
final da semanal..] Seild

pensar em alouma coiza ue
[. ]uma 0053 UM poues

miais & dindmica [..] penzar
em formas de apresentar
exze conteddo de uma forma
menc infantil[..]

Haije nao tem coma evitar
que a5 oriangas usem pela
MRACE LSRRGS A
E2- O alimentas
necessitam ser
regionalizados para a culbura
brazileira, deirando claro o
que pode comer
fraquentemente ou poucas

S eI AUE B LR L
difererte com certeza, es5a
questio doz imentos &
muita importante mesmo de,
de a gente contertualizar.

[..Jaqui no Rio Grande do Sul,
agente R0 come tapiosa
[.'..Tt:"ll: e PIITTI U SR
anas ele joga muitos jogos
bem mais compleroz[..Juma
cfianga de 8 anos, de 10 anos,
N30 wai seinteressar [..]mais
menarzinhi de £, k& menar
[]ded &8 eles vio se
[..]eu achel assim que ndo
fieow muito clan a5 Fases]..]
[.] Eolocar uma janela
anterior que o dentista recebe
acfianea, faz um
CUMPRMEnto COMm 3 crianga e
depois encaminha pra
cadeiral..] [..] o pessoal da
DIOAraMmacad eles tem,
Sim[..Jna minha percepean
sjudal.] [..] maz que &,
precisa de um reforqo, coma
28 fosze azsim start]..] Um
starté..pra educagio em
salde]..] varias & questdes
ainda que precizam ser
trahialhadas dentri dn
E3- O alimentos precizam
reprezentar a realidade do
brazileirg, comida mais geraiz
onde existam comumente no
brasil todo. A quantidade de
creme dental ndo pode ser

Enalize de conteddo

|- JENTTEGSL 4 e diid [ YU JITTETLGD U PUpEd L
brasileira, esze quia & voltado pra a
partir, a partir de criangas de 2 anos
até ataze idosal..][.] 2 gente tem
dais guias alimentares hoje, um que &
pracriangas menores de dois anos e
0 OUtro que & para a populagio
brasileira acima de 2 anoz, mas esses
(e TS ST T L Gl -
penzanda numa erianga a partir de &
anoz. [..] hoje a gente tem jogos
muitc mais complesas]..] [.]que
crianga a partir de 6 anos 3, &

3EPECIOE UE precizam ser
melhorados, e acho que ficou

muita restrio a sadde bucal,né, 0
papel daquelas ezcolhaz alimentares
saudaveiz . E essas escolhas elas
n3osio espechicas pra salde bucal,

elas sio, saa fazem parte daz

[ ] II|.||.Il:‘I l:‘III |-||-|'|'||-|d ECaN] |.|LII.|II|.a|.I

alvo desse recursa tecnoldgics
Seria & crianga, & maie ou amboz

[..] &m alguns mamentas pelo

conteldo que fai apresentado mais

do quea Fnrma né, e Bum

Por Falar ey carle néa FIGDI.I claro

para mim, talvez eu ndo tenha

percebido, ey azsizh duas vezes,
mias ndo ficou clara se o video &,
micstra pra crianga e pras mies ou

cuidadoras, Por que, que esses

cuidados devem ser feitos? Por que
cuidar, cuidar da boca? [..] com uma
abordagem orescritiva né, Faga issol

Esze recurzo funciona e a Cris

colocow af né os motivos para gente
congiderar que é sim apropriada, &
contemparined, & contextal, assim

né, &iss0 mesma.

[ Trids rontar mom 6526 rariren

Ed - Az ezcolhas dlimentares devem
ser contestualizada de maneira mais
ampla abrangendo 2 zaide geral 2 2

sailde bucal, Aproveitar para
trabalhar o todo, 3 promago,
manuten; 3o & o problemas de

[ ] 53 crlanga nessa |dade gosta
muito de inteqracio, de socializar e..
por exemplos poderia serum jogo em
rede pra crianga poder bringar com
autra dentro dessa]..]

[.] uma crianga, ela tem esses
momentas alegres com brigadeina,

oM refrigerante com gszes
[ -] a miinha respozta & simne. Ma

percepa, o recursa tem lugar na
saide das criangas, sim,

[..] e fiquei pensanda nizzo assim
desza, dointeresse pela orianga, né,
emelagio a0 jogo e quanto ela se
interaszaria norinnar

ES- Alteragio dos alimentos do joga
para entrar em conformidade com o
quia alimentar para as criangas
maicres de 2 anos, imentos em
confarmidade com a cultura
brazileira, preferir alimentos de

EG

com warias alimentas e a depois a
crianga vai medir de avaliar o que e
saudavel ou nda e a partir disso ela
vaitazer eszaz eseolhas, Entdo ze
3 1ente caracteriza em momentos

igUais poma acantecs no jogqa,

ezzas escolhas podem inclusive

e feitaz de forma aleatdrial.]
entender em qual etapa esza

crianga vai estar, prata ali na sals,
Mas 30074 para med caso sendo

UM Ol SUbrD Acrescents, il

[.]entdn & agorao outra
[.-Jtalvez essaideia de pazsar de
Fases que & muito comum oz
jogos [..]

[.Jrem uma questio af de
educacia na salde, em salde,
educagdo para salde ][] em
sallde wocd wai tentar fazer um

comoartamenta de escalka onds

[..]todo para poder realmente

avaliar o processo de avaliagio e
Falar: ah o jogate sjudou? ajudal ja
acha que pro comportamenta de
sallde, izz0 j tem que ser vista de
UM outra Mangir, Uma ez que &
um kabito coma a Lu [Luziane) tem
rrlnradn a558 pomnnrtamantn
EG - Permitir a crianga escalher @

avaliar oz alimentas, deigar ela

iz AUkonoma, apresentagac dos
alimentas por grupos alimentares.

Entender para qual stapa da
amadurecimenta a crianga vai
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Sintese

Lo JYUETIT =L LT [ ] JUTILUE  UETIE LR P SLIIER | SPED

damanhi
principalmente da
crianga vokada na
faina, nessa faina etra
5400z paisl.] [ vai
precisar alterar a dieta,
tem alguns pratos [..]
"o s
dzvezes é sempre
APATECE UM MERing, fé.
E..semprebranco, i 3
mienina Falava aszim:
Eu nido wou escolher,

porque éu nia to aqm
e maly

[ ]tem ocakda
manha, tem o Amaga,
tem o, o jantar [..] é..]a
yizita a0 dentista,

acho que 3 wisita a0
dentista podia se um
pouco mais simpatica

L]0 i chega o
Mening na c-adeira, o
[..]entac eu acha que &

UM estratégia
extremamente validal..]

Entdo eurealmente
acho que éuma
estratégia muito

intereszante, Mas ey

arhi ane na fnrma de
Escolhados alimentos
viltados para a faita
etria, lembrar que o pai
escolhe oz alimentas
daz eriangas; Colocar
alimentoz que a crianca

que ter um pouguinkio de
cuidado com alguns
termis [..] [..Jpar
eemplo alimentas
QoEh0s0z 3 Clianga vai
interpretar que um doce
e mais Jostosomas nda
. "["J Bt uillgas
pequenas também vio
entender o jogao, vio
querer brincar [..] a5
criangas maiores (6 a0
anos) padem néo se
intereszar da mesma

fosem s mmemiie mmim .-
[..] 581 que a gente
canseque Fazer versties
diferentes pras idades,
prio pequenininhio
entender o joga, mas o
maiorzinha tambem se
interessar? [..] ciangas
pequenas também vio
enitender @000, vao

] & um recursa vilido
[.] na sala de ezpers,
midita crianga no celular
esperando pelo dentizta

E% - Dleve ter cuidado em
distinguir alimentas
gostosos, saudiveis @
nao saudaveis, Para
criangaz de 6 a0 anos,
0j0q0 necessitard de

(= alimentis devem zer
tegionalizados para a
calltura brasileira,
distinguir o que &
saudavelindo saudavel, o
qui pode comer a toda
miamenitar ol de vez em
HALE: LR i pusiu-
alvo do joga para
direcionar as informagdes,
(oga o vai congeguir
engalbar todas az Faitas
etitias, Clazsificar em
Fainas etarias 4-5,6-10 anos.,

Fiimme deiie mes de memada

ESTETICA DOJ0GD:
Imiagem bonita e
chamativa, para criangas
maicres g0 menos ludico.

RECURS0S: Dieinar a ida
40 dentista mais agradivel

aficionando recomoens.as
JOGO DIGITAL

[ESTRATEGIAL: Ojoga é
uma estrategia valida que
pide proporcionar atitudes
pozitivas na aprendizagem
infantil. Pensar a maneira
que Yai ajudar a crianga a
riar n hihitn em edicasin
Adaptagdies dojogo para
Portugués-Brasik

+ Alimentos

Alimentas que sejam
reprezentativos de acondo
¢om a cultura brasileira;



ANEXO A - Comprovante de aprovacéo do projeto no Comité de Etica

: UFG - UNIVERSIDADE W
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO

DADDE DD PROJETD DE PESOQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacis s axperi@nca do usibno com jogo digtal par edecacia de crisncas sobre

sabde bucal
Pesquisador: Luciane Ribein de Rezende Sucasas ¢a Cosia
Area Tematica:
Vergio: 1

CAAE: 3ER42230.4.0000. 5063
Instituigio Proponente: Faculdade de Odonbologia da Universidade Federal de Goils
Patrocinador Principal: Universidade Federal de Gois - UFG

DADDS DD PARECER
Hiomero do Parecer: 4.383.776

Apresentacio do Projeto:
Titule da pesquisa: AVALIAGAD DA EXPERIENCIA DO USUARIO COM JOGOD DIGITAL PARA
EDUCAGAD DE CRIANGAS SOBRE SAUDE BUCAL Pesquisador responsavel: Luciane Ribeire de
Rezende Sucasas da Costa Membres €3 equipe de pesquisa: Sérgio Teixeira de Carvalbe, Luma Warderey
de Ofiveira, Thais Silva Mendorga, Hysge Henrigue de Lima Moreira

As criancas comecam a ler conlalo logo cedo com algum lipo de lecnologia, na maioria jogos
educacionais. Com o aumento do uso de celulares, tablel & computadores, o usao de aplicatives vollados
para promocho da sadde cresceu de manera rapada. As lecnologias dagilais podem contribuir na orienlacia
efm sadde bueal, facilitands a inleracio da crianca com os jogos de sadda. Quando os jogos sda
adequadaments desanvalvidos, 08 usudnios apranderm de mansira mais ripida & Bm um desempenbo mais
eficiania. Esle esludo l&m coma 'Elt'ﬂ'li'.ll:l avaliar a exparidncia de usudrios I:triﬂl‘ll;.i!! de 6 a 10 anos &
respeclivas responsdves) guanio & compreensio (educacdo) em sadde bucal & engajamenla na ulilizagia
da versho brasdeira do jogo Barmey's healthy loods. Serd aplicado a criangas de 8 a 10 anos de dade
atendidas na Clinksa Infanil da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goids, com apoio da
Inestibuba: de Informadbcal UFG. Exle asudo serd desenvolvido em nés fases: |) regionalizacho do jogo para
Ponugués- Brasil, 1] desermvalvimento do joga; 1IN Aplicagio do jogo para o plblico- alvo. Serdo recrulados
urn iolal de 36 eriancas e respeclives acompanhanies, divididas em dais grupas (12 meninos & 12 menirasz)
&

Endurag¢n: Pr-Reiena do Py & Inovacdo - Aglncia UFG di Inovegls, Aamids Flambosent, Od. K, Bdlio K2

Bairry:.  Campos Samambaa LUFG CEP: 74 L0070
LF: G0 Munizipia: GOSNLA
Telalona: |§2)3521-1215 E-mall: Cop prpaSuty e
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idade (B a<8eB - 10 anos) para ulilizarem o jogo por um drico momenta. A avaliacio da experéncia do
usuArio Serd por meio de duas abordagens: quaniflaliva, serd avalisdo o Indce de Sucesss do Usudns
definida como a porcentagem de larefas que o8 usudrios concluiram cormelamente, & gualitativa, cada
sessfn do uso do jogo serd gravada, as gravagies apenas aconecerdo duranie a sesslo do jogo. A andlise
das imagens serd poslenion & aplicasin do jogo. Pesquisadones treinadas inberpralario as imagens por meio
da andlise de caneddo.
Dhjetive da Pesguisa:
OBJETIVD GERAL

Esiuda descrilive, de natureza qualilaliva & quanifaliva, serd avaliada a experidneia de mennos &
meninas de B a 10 anos de idade relacionada ao jogo digital originalmente inliutade “Bamey's heallby
Toods®.

OBJETNVGS ESPECIFICOS
Realizar a adaplacio cullural do jogo Barney's healthy foods para o conexio brasileiro, na lingua
pariuguess.
Desarveler a verslo brasileira do jogo Bamey's healthy foods, come apheative,
Compreander a expennca de afiancas & cuidadares com o aplicaliva.
Disponibilizar a verslio final do aplicative para uso na clinica & pesquisa.
Avaliacio dos Riscos & Bensficioa:
RISCOS
0s riscas & desconlonos esperados aos parlicipanies da pesguisa s
» Familias: evenual ranstorns por lempo de sspara ou dificuldade de jogar aiou na
respasta a0 insiruments de pesquisa.
» Criangas: desconforta ou constrangiments par algum ilem gue compde o insbrumenlo de colela de dados.
Os pesquisadonss lomario medidas para evilar o fisco de quebra de privacidade & confidencialidade
durante a sndlise das mnlormassies: fazer as enirevialas & a aplicachs o jogo em sala dedbcada para sso;
codificar com senha o acesss aos bancos de dados, colacar o aﬁdign ralerenle so parli:'q:anla & ndo o
nome o mEsmo na coluna de Htﬁlfrt&;&b dog casgas no banco de dados.

BEMEFICIOS
Aakar a expenbneia de wsudne quanlo & compreansio (educacho) em sabde bucal & engajamenls

Endaragn: Pr-Reioiia de Pesguisa & Indvado - Agincia UFG do InDaedis, Alamsda Flamboyant, Od. K, Bl K2

Bairfe: Campus Samambaa UFG CEP: 74 GOO.OT0
LF: GO Munizipio: GOLANLA
Tedalona: [52)3521-1215 E-mall: cup ppSuly b
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na ulilizaciio da versdio brasileira do joge Bamey's healthy foods para educagcle em salde bucal beneficiard
de forma direta & indirela &% criancas & respeclivos acompanhanies. Poderd ser ullizado em educagio em
saide bucal, possibilitands aprendizagem de alimentacho sasdavel, higiene bucal e visitas prevenlivas ao
denlista, & ser ullizado em estudos fuluros na pl"'l‘."l'i‘.'l'u:&t! de cérie na pﬁmaia miAncia.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os parbcipantes desla pesquisa serfo reauladas a parlicipar do esluds por meio da base de dadaos da
Clinica Infanid da Faculdade de Ddontologia da Universidade Federal de Goids. A parlicipacho iniciard
medianie a oblengdo do consentimento livre & esclarecids da sequinle farma:

» Dg pesquissdares lerfio o lermo de consenliments Bvre @ esclarecide (TCLE), junls aos responsdveis
legais pelas cliancas & ssus cuidadores, pauvssdaments, parmilinds esdanecer eveniuais davidas.

» S o responsdvel legal aUlonzar & parcpacko da crianca, Serd convidado a assinar o TALE (Apandice A).
0 cuidades assim cormo Sard comidado a assinar ¢ TCLE concordandn com sua paricipacis (Apandice B).
= 0 lermo de assentmenlo serd wlilizade para criancas de § a 10 anos convidadas a pariicipar do esluds
{TALE - Apéndice C). por meio de enlrevista com o pesquisador.

» D= especialisias que parlicipario da elapa de regionalizacis do jogo para pofuguds. Brasil, serda
esdarecidos sobre 3 peaquisa por um membeo da equige do projels & deverdo assinar o TCLE | Apéndice
O, casa concardes parbcgar.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatria:
- Curriculo vitae da equipe de pesquisa

= Termo de compromisss da equipe de pesquisa

- TCLE / Termos de Assentimento | Justificaliva de Auséncia

- Declaracho de Instibuico & Infrassiruura

Conclusdes ou Pendéncias & Lista do Inadequacies:

Apts & andlse dos documenlos poslados, somos favordveis 4 aprovacds, por ndo haver dbice &lico, ShJ
dasle comilé.

Consideracies Finais a critério do CEP:

Informanmas qise o Comilé de Elica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presante prolocslo

Endaregn: Pr-Raisna do Pisguisa & Insagdo - Aglancia UFG di Inovegls, Aamibia Flamboyant, Od. K, Bdiiso K2

Badrry:  Comges Samambaa LUFG CEP: 74 GOOLGT
LWF: 30 Minizipio:  OOLANLA
Telalona: [E2]3531-1215 E-mall: cop prpaSlg be

Fegares 0 ds Oeh

87



UFG - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS

Combromsclic de: Fassce: 4.0 T8

CBran ™

APROVADO, o mesmo Toi considerado em acordo com o% principios élicos vigenies. Reileramos a
imporiéincia deste Parecer Consubstanciade, & lembrames que ofa) pesguisadona) responsdvel deverd
encaminhar a0 CEPUFG o Relaldho Final baseads na conclusio do astudo & na incidéncia de publicagies
decomenies desle, de acordo com o dispasto na Resalegdo CHE n. 46812 & Resalegds CNS n. 51016, O
praze para enirega do Relaldein & de alé 30 dias apés o encarraments da pesquisa, previsto para derambro

de 2022

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipo Documenba Arguive Postagem Aidor Siluacia
Informagtes Basicas PB_IHFDR!-MWES_EEIE&E_DD_P 0402020 Acaila
it Projelo ROJETD 1836381 .pdl 21:05:43
Chuiroes INSTRUMENTOS_COLETA_DADDS pd| 04/10/2020 |Luciane Ribeimn de Acailn

T 2103:23 | Rarande Sucasas da)
TCLE { Termos de | TALE pdl 0402020 |Luciane Fibed de Acaila
Assanlimenla | 2101:20 | Rerends Bucasas da)
Jusliicativa da Coata
AusEncia
TCLE { Tesmnos de | TCLE. pddl GdO20M |Luciane Fbern de Acaila
Assanlimenla | 2100:58 | Rerands Bucasas da)l
Jusliicativa da Coata
AusEncia
Prajelo Delakhado | | Projelo_Pesqguisa.pdl FEOG2020 |Luciane Rbern de Acaila
Beochura 1B:33:51 Rarands Sucasas dal
Irvestiggadar Coata
Orcamenla ORCAMENTO gl FEOHI0M | Luciane Ribero de Acaila
1B2TAE | Rerends Sucasas da)l
Coata
Diesclaracho da Diecaracan. pdl FEOHI0M | Luciane Ribero de Acaila
Pagquisadores 1B268:37 | Rerende Sucasas dal
Coata
Cranograma CROMOGRARA, pdl FEOHI0M |Luciane Fibero de Acaila
1B25:31 | Perende Sucasas da)
Folba da Raslo lahaleRosio Thass pdl 247092020 | Luciarne R de Agaila
14355 | Perende Sucasas da)
Declaracho de certdas SO pdl 24709/2020 | Luciane R de Agaila
Instiluigio & 1042:07 | PRersnds Sucasas |h|
Ly es by Coats

Endarego: Pri-Reionia de Pesquisa & Inovagdo - Aglncia UFG de Inovacde, Alameda Flambogant, Od. K, Edilico K2

Bairre: Campus Samambeia, LIFG
Municipio: GOlaMA

LaF: GO

Telalena: |62)3521-1215

CEF: 74 600970

E-mail: cop ppSutiy e
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Situagio do Parecer:
Aprovado

Meceasita Apreciacio da CONEP:
N3

GOIANLA, 27 de Oulubro de 2020

Assinado por:
Jodo Batista de Souza
{Coordenadora))

Endoragn: Pr-Reisnia do Pesguisn & inovaqdo - Aginca UFG di Inovecis, Alameds Flambosent, Od. K, Bdlieo K2
Bairny:. Compis Somambaa UFG CEP: 74 GOOOT0

LWF: G0 Municipio: OOLAMLA
Telalona: [52)3521-1215 E-mall: cop prpiSulg e
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ANEXO B - Convénio internacional entre a Universidade Federal de Goiés e a University of

Jordan

ABDE2021

ExtraieS de CorvénioS - ExtraloS de ComvénioS - DOU - Imprensa Nacional

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicade em: 07/06/2021 | Edicao: 104 | Se¢ao: 3 | ragna a5
Orgéo: Ministério da Educacio/Universidade Federal de Goias/Pré-Reitoria de Gestio de Pessoas/Diretora de Administracio de
Pessoas

EXTRATOS DE CONVENIOS

Especie: Convénio UFG 133/2021. Processo 23070.015201/2021-16. Objeto: Proporcionar
oportunidades de estagio aos estudantes de graduacgao de ambas as instituicoes. Participes: UFG e FURB -
Fundacao Universidade Regional de Blumenau. Assinatura: 01/06/2021. Validade: 01/06/2021 a
31/05/2026.

Espécie: Convénio UFG 141/2021 Processo 23070.020297/2021-34. Objeto: Proporcionar
oportunidades de estagio aos estudantes de graduagao da UFG. Participes: UFG e L\W Diagnosticos Ltda.
Assinatura: 01/06/2021. Validade: 01/06/2021 a 31/05/2026.

Especie: Convénic Internacional. Processo 23070.013100/2021-19. Objeto: Memerande de
entendimento visando ac compartilhamento de arquivos de codigo fonte de salude bucal. Participes: UFG
e University of Jordan. Validade: 14/04/2021 a 13/04/2023.

Este conteldo ndo substitui o publicade na versao cerificada.



