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RESUMO

O ensino de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (RDI) em cursos de medicina no
Brasil enfrenta desafios devido a sua integracao fragmentada na grade curricular. Esta
pesquisa visa abordar esta lacuna através do desenvolvimento de um jogo de cartas
educativo para o ensino ludico da radiografia toracica. O jogo foi concebido para
atender as necessidades dos estudantes, promovendo um aprendizado mais interativo
e engajante. Trata-se de uma pesquisa observacional com abordagem quantitativa e
qualitativa, que através de avaliagdes por juizes especialistas e experts (professores
do colegiado de medicina, enfermagem e fisioterapia; profissionais meédicos
radiologistas da assisténcia; professores em radiologia e diagndstico por Imagem) e
pelo publico-alvo (graduandos em medicina), responderam um instrumento avaliativo
composto por questionarios, cuja respostas foram dadas via escala Likert de 1 a 5,
objetivando a validacdo do contetudo e aparéncia do jogo educativo, constituido por
60 cartas. O jogo foi dividido em dois grandes grupos de 30 cartas cada, um
denominado “cartas-graficas” e o outro denominada de “cartas-respostas”, com
identidade visual distintas em seus versos. A amostragem dos juizes foi do tipo
criterial/intencional para especialistas e experts, a qual 17 juizes analisaram o jogo de
cartas e responderam ao questionario. Posteriormente, foi analisado por 82
estudantes de medicina, sendo 49 (59,8%) de instituicdo privada e 33 (40,82%) de
instituicdo publica. O jogo foi considerado exitoso e obteve aceitacdo pelos dois
grupos respondentes, sendo considerado com linguagem clara, objetiva, com
conceitos basicos e imagens atrativas, facilitando a compreensédo no binébmio ensino-
aprendizado, bem como traz em si, pontos de intersec¢cdo entre 0s conceitos
educacdo X tecnologia educacional X ludicidade X ensino da RDI, escassos na
literatura especializada, no entanto, algumas sugestdes podem ser estudadas,
sobretudo a transformacdo do jogo no modelo digital. Como consideracédo /
provocativa final, levantou-se como perspectiva de trabalho futuro, a transformacéo
para o formato digital e estudo para validacdo entre andlise da efetividade da
metodologia tradicional do ensino em RDI X tecnologia educacional inovadora em RDI.

Palavras-chaves: Educacédo interativa. Ludicidade. Jogos de Cartas Educativos.
Radiologia e Diagndstico por Imagem. Radiografia Toracica.



ABSTRACT

The teaching of Radiology and Diagnostic Imaging (RDI) in medical courses in Brazil
faces challenges due to its fragmented integration into the curriculum. This research
aims to address this gap through the development of an educational card game for the
playful teaching of chest radiography. The game was designed to meet students'
needs, promoting more interactive and engaging learning. This is an observational
research with a quantitative and qualitative approach, which through evaluations by
specialist judges and experts (professors from the collegiate of medicine, nursing and
physiotherapy; medical professionals, radiologists of assistance; professors in
radiology and imaging diagnosis) and by the public target (medical students),
answered an evaluation instrument composed of questionnaires, the answers to which
were given via a Likert scale from 1 to 5, aiming to validate the content and appearance
of the educational game, consisting of 60 cards. The game was divided into two large
groups of 30 cards each, one called “graphic cards” and the other called “answer
cards”, with different visual identities on their backs. The sampling of judges was
criterial/intentional for specialists and experts, in which 17 judges analyzed the card
game and responded to the questionnaire. Subsequently, it was analyzed by 82
medical students, 49 (59.8%) from a private institution and 33 (40.82%) from a public
institution. The game was considered successful and was accepted by both
respondent groups, being considered to have clear, objective language, with basic
concepts and attractive images, facilitating understanding in the teaching-learning
binomial, as well as bringing with it points of intersection between the concepts of
education. X educational technology As a final consideration / provocation, the
transformation to digital format and study for validation between analysis of the
effectiveness of the traditional teaching methodology in RDI X innovative educational
technology in RDI was raised as a perspective for future work.

Keywords: Interactive education. Playfulness. Educational Card Games. Radiology
and Imaging Diagnosis. Chest X-ray.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a maioria dos cursos de medicina, segue um modelo de formacéao
predominantemente fragmentado/disciplinar, ou seja, divididos por matérias isoladas;
entretanto, pode-se vislumbrar um cenario favoravel de transformacgéo, com inovacées
e reformas curriculares em diversas escolas (BARBOSA, 2021). Em 2014, as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) foram homologadas, reforcando a
recomendacao das DCN de 2001 de que os cursos de Medicina utilizem metodologias
ativas de ensino-aprendizagem (BRASIL, 2014). Estudos mostram a dificuldade para
migragdo do ensino tradicional para o ensino centrado no estudante (CANDIDO &
BATISTA, 2019 e OLIVEIRA et al., 2019).

Observa-se uma gradativa mudanca que a educacdo médica vem sofrendo nas
dltimas décadas, principalmente em decorréncia das inovagdes tecnoldgicas (GOMES
& REGO, 2014 e BARBOSA, 2021). Estudos ressaltam a necessidade da adequacao
dos conteudos curriculares das escolas médicas de forma a capacitar os egressos
para atuacdo como generalistas com responsabilidade social, engajados em um
processo de educacao permanente, capazes de atuar nos diferentes niveis de atencao
a Saude, com capacidade de tomar decisfes baseadas em evidéncias cientificas e de
exercer lideranca (OLIVEIRA et al., 2019).

Analogamente, a Radiologia e Diagnéstico por Imagem (RDI) também encontra
problema quando o assunto € grade curricular, jA que ndo é uma realidade rotineira
nas diversas faculdades de medicina (ARAUJO et al., 2014), muito menos das areas
de Saude (FERNANDES, KOCH & SOUZA, 2003). Comes et al. (2020) em seu relato
de experiéncia, traz um arrolado de trabalhos que versam sobre o ensino da
radiologia; destacando-se o primeiro sobre o tema, realizado por Koch (1987) que
concluiu que a metodologia de ensino era deficiente, incluindo a auséncia de material
didatico e de equipamento radioldgico. Realidade que ainda parece estar presente,
em gque trabalhos apontam alta heterogeneidade no ensino de Radiologia entre os
cursos, assim como entre mesmos cursos de diferentes instituicdes (ARAUJO et al.,
2014 e PEREIRA et al., 2017).

O ensino de Radiologia nos Estados Unidos, em estudo publicado no Colégio
Americano de Radiologia (ACR), em 2014, indica que a maior parte ocorre durante os

internatos, durante os rodizios em outras disciplinas, como Medicina Interna, Cirurgia,
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Ginecologia e Obstetricia, sem a presenca obrigatoria de radiologistas (STRAUS et
al., 2014). Na Europa, Kourdioukova et al. (2011) concluiram que n&o ha uniformidade
entre 0s programas educacionais, havendo grande variacdo quanto ao tempo
dedicado ao ensino da radiologia. Dados que corroboram uma tendéncia internacional
do ensino deficitario da disciplina, notando-se que tanto nos Estados Unidos, como na
Europa traz a problematica encontrada no Brasil, como a ja citada heterogeneidade

no ensino da Radiologia.

No entanto, o ensino em Radiologia e Diagndstico por Imagem (RDI) vem sofrendo
alteracdes significativas nos ultimos anos, em virtude do desenvolvimento permanente
do método e também pelo crescimento acentuado das suas aplicacées (TAHA, 2008).
Inclusive, alguns centros buscam ouvir 0os alunos sobre 0 método mais eficaz no
processo de ensino-aprendizado da Radiologia, mostrando sua importancia como
vetor de ensino ao longo da educacdo e formacdo médica, ndo s6 como “matéria
isolada” ou instrumento de diagndstico complementar, mas sim como ferramenta de
ensino permeando todo o curso medico, sobretudo integrando o estudo da anatomia
e patologia (ZOU et al., 2011 e SILVA et al., 2019).

A medicina como um todo vem se utilizando, de forma intensa, das diversas
modalidades de diagnéstico por imagem (TAHA, 2008). Seu aprendizado, portanto, é
de fundamental importancia na formacao do profissional, no que tange a propedéutica
armada dentro do raciocinio clinico, bem como qual estudo com melhor custo-

beneficio poderia ser solicitado para cada caso (ARAUJO et al., 2014).

A estratégia mais adequada para a transmissdo desse conhecimento é pouco
discutida nos artigos relacionados ao tema; uma vez que o conhecimento médico
envolve ndo sé a graduacdo, mas também a educacdo continua do profissional
formado, sobretudo em areas como a radiologia (ARAUJO et al., 2014). Atualmente o
ensino universitario tradicional ndo tem sido suficiente para formar profissionais aptos
e com as caracteristicas necessarias ao mercado de trabalho (CHAVES et al., 2018).
Paralelo a isso, a educacdo, de modo geral, vem passando por intensas
transformacdes ao longo dos anos. Questdes de ordem econdmica, social, politica e
tecnoldgica podem ser alguns dos pontos que fazem com que a necessidade de novos

paradigmas educacionais se configure perante a sociedade (FILATRO, 2005).
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Estudos mais antigos, jA mostravam que a globalizacdo e a informatizacao dos
conhecimentos, aliada as mudancas nas exigéncias do mercado de trabalho,
transforma a metodologia tradicional em insuficiente para a formagé&o do profissional
com habilidades e conhecimentos para atuacdo pratica (LIBANEO, 1994).
Corroborando tais informagdes, estudos mais atuais mostram que estas mudancas
impactam no papel do docente no processo de ensino. O professor passa de
transmissor de conhecimento a orientador de estudos, atuando como facilitador ou
moderador no processo de ensino-aprendizagem, e o aluno, no papel de protagonista,
responsabiliza-se pelo proprio aprendizado (OLIVEIRA et al., 2019). Neste contexto,
o professor precisa conhecer e analisar a efetividade dos recursos pedagogicos
utilizados dentro de sala; pode-se enfatizar, portanto, o uso de jogos no campo de
ensino e da aprendizagem (GUEDES, 2021).

Os Jogos proporcionam condi¢cdes para maximizar a constru¢éo do conhecimento,
introduzindo as propriedades do ludico, do prazer, da capacidade de iniciacdo e acdo
ativa (KISHIMOTO, 2017). O processo de utilizacado de jogos e seus elementos fora
do contexto de games, deixando de ser apenas uma atividade ladica, sendo acrescido
de um propdsito maior, recebe o nome de gamificacdo, podendo ser de dois tipos:
competitivos (em que ha uma concorréncia entre os alunos em busca da vitéria) ou
colaborativos (o0 grupo colabora entre si para chegar ao objetivo proposto) (CHAVES
et al., 2018).

O ludico é uma ferramenta utilizada desde a historia antiga no processo de ensino-
aprendizagem; e atualmente, independentes dos modelos pedagdgicos, 0s jogos
fazem parte da aprendizagem, e todos apresentam propdsitos, metas e objetivos a
serem alcancados (FRANCISCO, 2019). A criatividade e a autoria sao fatores
estruturantes de uma ac¢do educativa ludica, assim, dimensdo da arte torna-se um
ingrediente indispensavel ao ensino ludico. Dai a necessidade de trabalhar as
metaforas criativas, com a linguagem artistica em suas diferentes nuancas (D'AVILA,
2014). Nessa perspectiva, as dindmicas e mecanicas de jogos no processo ensino-
aprendizagem contribuem para o estimulo da participagdo de todos, por meio da
interacdo entre educador e alunos, numa abordagem de novas tecnologias
educacionais, para desenvolver autoestima, empoderamento, conhecimentos,
habilidades, atitudes, dentre outras (FRANCISCO, 2019).
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Num estudo nacional, publicado em 2013, concluiu-se que, num universo de
meédicos da atencédo primaria a Saude e da urgéncia, ha deficiéncias importantes no
conhecimento destes profissionais em relacéo aos exames de imagem (BOREM et al.,
2014) e em outro estudo, de 2005, apontam existir fortes evidéncias de que as
solicitacdes de radiografia toracica nédo tém critérios definidos ou séo influenciadas por
parametros aleatorios (NEY-OLIVEIRA et al., 2005). Aspectos, portanto, que mostram
a importancia na abordagem do bindmio ensino-aprendizado da radiologia, em seu
conteddo mais basico. Neste contexto, é possivel criar uma tecnologia educacional
como estratégia de ensino em radiografia toracica, fazendo um elo evolutivo com o

preconizado pela DCN?

Logo, a radiografia de térax foi o tema escolhido para a execugao do projeto.
Dentre estes e outros motivos, a escolha foi embasada pela necessidade de um tema
gue fosse atrativo para a participacdo voluntaria dos pesquisados, apresentando
aspectos de um conteudo bésico, direcionado as necessidades dos estudantes,

enquanto futuros profissionais, no exercicio de suas funcdes.
1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Construir um jogo de cartas educacional interativo para o auxilio no ensino da

radiografia toracica para estudantes de medicina.

1.1.2 Especificos
Tem-se como objetivos especificos:

- Criar o conteudo didatico das cartas, assegurando que abranjam conceitos-chave da

radiografia toracica.

- Projetar as cartas e o0 jogo de forma atraente e funcional, garantindo que sejam

visualmente estimulantes e faceis de usar, com clareza nas instrucdes e regras.

- Validar o contetudo e aparéncia de um jogo de cartas sobre radiografia toracica por

juizes e por estudantes de medicina.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 BREVE HISTORICO DA RADIOLOGIA

A historia da Radiologia comecou em 8 de novembro de 1895 com a descoberta
dos raios-x pelo fisico alemao Wilhelm Conrad Roéntgen, que apds pesquisas “em
segredo” no seu laboratorio, em 28 de dezembro de 1895, Rontgen entregou seu
relatério preliminar ao presidente da sociedade de Fisica Médica de Wirzburg,
acompanhado das radiografias experimentais e pela imagem da méo de sua esposa
(FRANCISCO et al., 2005). Apos diversas divulgacdes enviadas a amigos na Europa,
cOpias do artigo e de radiografias enviadas a varios fisicos de renome, a descoberta
chega ao dono do jornal Viena Presse, logo reproduzida por diversos outros jornais
da Europa e na noite de 6 de janeiro de 1896, transmitida por telégrafo de Londres
para o resto do mundo (FRANCISCO et al., 2005):

“A luz nova vé os 0ssos através da carne!”

Na ocasido, as aplicacbes médicas desta descoberta revolucionaram a
medicina, pois tornara-se possivel a visado do interior dos pacientes (FRANCISCO et
al., 2005 e FENELON, 2008). Com a nova descoberta e a legitimidade do seu poder
diagndstico, bem como o surgimento de instalagées permanentes dos laboratorios de
raios-x nos hospitais, um tépico muito debatido era o fato de quem poderia realizar e
interpretar as radiografias. Assim surgiram 0s pioneiros radiologicos, precursores dos
médicos radiologistas e a necessidade de escolas médicas incorporar 0 seu ensino
nos curriculos. As Universidades de Filadelfia e Boston, nos Estados Unidos, foram
as primeiras a realizarem estas mudancas (FRANCISCO et al., 2005). No Brasil, a
primeira aula de radiologia foi ministrada na Faculdade de Medicina da Bahia em 1903,
para os alunos de terceiro ano do curso, pelo professor Jodo Américo Garcez Frées
(FRANCISCO et al., 2006).

A Radiologia brasileira iniciou-se em 1897, quando o médico Dr. José Carlos
Ferreira Pires, adquiriu o primeiro aparelho de raios-x (do Brasil e da América do Sul),
levado para a cidade de Formiga, Minas Gerais, fabricado sob a supervisao direta do
préprio Rontgen (FRANCISCO et al., 2005; FRANCISCO et al., 2006; FENELON,
2008 e ARAUJO et al., 2014). Porém, o marco da radiologia nacional se deu com o

meédico Dr. Manoel Dias de Abreu, em 1936 quando criou o exame chamado de
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Roentgenfotografia, posteriormente designado de abreugrafia em 1939, no |
Congresso Nacional de Tuberculose, no Rio de janeiro (FRANCISCO et al., 2006). O
exame abreugrafia foi utilizado mundialmente como screening de doencas
ocupacionais pulmonares e da tuberculose gragas ao baixo custo operacional e alta
eficiéncia técnica (FRANCISCO et al., 2006 e FENELON, 2008).

Apesar da primeira aula de radiologia ter sido ministrada em 1903, na Bahia, o
primeiro programa de residéncia média em radiologia s6 surgiu em 1952, no Hospital
dos Servidores do Rio de Janeiro. Anteriormente e nesse interim, s6 existiam diversos
cursos isolados e nao vinculados a universidades (FRANCISCO et al., 2006). Como
especialidade médica, a Radiologia e Diagnéstico por Imagem é reconhecida desde
1912 (BRASIL, 2019), e abrange indmeros métodos de imagem, como radiografia,
densitometria, ultrassonografia, tomografia computadoriza, ressonancia magneética,
entre outros (ARAUJO et al., 2014). A grande evolucdo da Radiologia deu-se a partir
dos anos 70-80, com os grandes avancos tecnologicos e cientificos, que permitiram
um diagndstico muito mais preciso. Desde entdo, a Radiologia vem obtendo grande
espaco na pratica médica (FENELON, 2008).

2.2 O ENSINO DA RADIOLOGIA

O primeiro trabalho sobre o tema, realizado por Koch (1987), concluiu que a
metodologia de ensino era deficiente, incluindo a auséncia de material didatico e de
equipamento radiolégico. Como visto, a RDI é uma disciplina relativamente recente no
Brasil, ministrada pela primeira vez numa faculdade, em 1903 e como programa de
residéncia médica, a partir de 1952 (FRANCISCO et al., 2006). Ainda hoje, a RDI nédo
€ uma realidade rotineira nas diversas faculdades de medicina. Seu ensino também
encontra problema quando o assunto é grade curricular (ARAUJO et al., 2014).
Trabalhos apontam alta heterogeneidade no ensino de Radiologia entre 0s cursos,
assim como entre mesmos cursos de diferentes instituicdes (ARAUJO et al., 2014 e
PEREIRA et al., 2017).

Esta realidade nao ocorre tdo somente no Brasil. Na Europa, Kourdioukova et
al. (2011) concluiram que ndo ha uniformidade entre os programas educacionais,

havendo grande variacdo quanto ao tempo dedicado ao ensino da radiologia. Em
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outro estudo realizado na Australia, Glenn-Cox et al. (2019) demonstraram que 0
ensino de radiologia na faculdade de medicina era informal e pouco frequente. Nos
Estados Unidos, em estudo publicado no Colégio Americano de Radiologia (ACR), em
2014, indicou que a maior parte do ensino da RDI ocorre durante os internatos, durante
os rodizios em outras disciplinas, como Medicina Interna, Cirurgia, Ginecologia e
Obstetricia, sem a presenca obrigatoria de radiologistas (STRAUS et al., 2014). Estes
dados corroboram uma tendéncia internacional do ensino deficitario e alta
heterogeneidade no ensino da Radiologia, bem como demonstram o0 quao se
beneficiariam os médicos durante sua formacdo e os recém-formados, com o seu
ensino adicional (GLENN-COX et al., 2019).

Numa tentativa de dirimir essa problematica, o Royal College of Radiologists,
no Reino Unido, produziu um curriculo de radiologia de graduacdo para apoiar a
entrega padronizada do ensino de radiologia nas escolas médicas com o objetivo de
preparar graduados com conhecimentos e habilidades para solicitar e interpretar
corretamente investigacdes radiologicas basicas no contexto do paciente individual,
com uma compreensao da aplicabilidade, limitagbes e impacto na seguranca do
paciente (GLENN-COX et al., 2019).

O ensino em RDI, no entanto, vem sofrendo alteracdes significativas nos
altimos anos, em virtude do desenvolvimento permanente do método e também pelo
crescimento acentuado das suas aplicacfes (COLLINS et al., 2004). Em paralelo a
isso, as modificagdes em andamento no ensino médico brasileiro criaram
oportunidades para redirecionar e redimensionar o ensino da radiologia tanto na
graduacdo quanto nas especializa¢cfes clinicas e cirargicas, com impacto na propria
formacao e educacao continuada dos radiologistas (SILVA, 2018). Alguns centros
buscam ouvir os alunos sobre o método mais eficaz no processo de ensino-
aprendizado da Radiologia, mostrando sua importancia como vetor de ensino ao longo
da educacédo e formacdo médica (ZOU et al., 2011 e SILVA et al., 2019). Esse
processo tem sido influenciado por pesquisas que demonstram vantagem na
reestruturacdo dos curriculos e objetivos de aprendizagem, bem como no
desenvolvimento de uma nova mentalidade docente com a transferéncia do centro do
processo de ensino e aprendizagem do professor para os educandos, além do uso de

metodologias ativas de aprendizagem e da utilizacdo de técnicas de ensino que
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privilegiem o desenvolvimento do raciocinio para a solugéo de problemas em todas as

etapas da educacao médica (SILVA, 2018).

Num contexto de ensino de radiologia, é importante que os alunos aprendam a
reconhecer anormalidades comuns em radiografias. A literatura educacional sugere
gue o uso de comparacéo pode reforcar esse processo de aprendizagem (KOK et al.,
2015). Realizando um link com o estudo australiano, Glenn-Cox et al. (2019)
perceberam que o0s estudantes entrevistados deram alta importancia para as
habilidades atribuidas em interpretar achados comuns em radiografias de torax, de
abdome, de articulagbes, bem como TC de créanio; seguido de perto pela importancia
atribuida a habilidade na interpretacdo da TC de térax e abdome. Isso corrobora a
relevancia da radiologia ndo s6 como disciplina isolada ou instrumento de diagnostico
complementar, mas sim como ferramenta de ensino permeando todo o curso médico,
sobretudo integrando o estudo da anatomia e patologia (ZOU et al., 2011 e SILVA et
al., 2019). Os objetivos de aprendizagem, portanto, devem descrever habilidades
necessarias na solicitacdo e interpretacdo de radiologia basica, como radiografias
simples toracicas, abdominais e esqueléticas, bem como tomografias

computadorizadas téraco-abdominais das patologias mais comuns e de traumas.

Nesse contexto macro, o presente trabalho busca alinhar-se com a tendéncia
do ensino de radiologia atual, ainda nos primeiros semestres da faculdade, como
sendo o ponto de partida de uma radiologia basica para permear todo o curso. Bem
como alinhar-se com a tendéncia da horizontalizagdo do ensino, dando mais
autonomia e independéncia ao aluno no processo de ensino-aprendizagem. Para isso,
propéem-se um ensino mais ludico e atrativo para os estudantes, usando como
protétipo, um jogo de cartas construido para este fim, a ser ministrado de forma
interativa, contendo os principais conceitos da radiografia toracica um dos temas ditos

como de alta importancia no processo de ensino-aprendizado da RDI.
2.3 TECNOLOGIA EDUCACIONAL: DA INOVA(;AO AO LUDICO COMO

CONSTRUCAO DO CONHECIMENTO

Teorias da educacédo de adultos se baseiam na valorizagcdo da aprendizagem

e experiéncia prévias, requerendo a construcdo dessa aprendizagem, usando
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métodos que tratam os alunos com respeito e reconhecendo que as pessoas tém
diferentes estilos de aprendizagem (COLLINS, 2004). O processo de aprendizagem
facilitadora € constituido de inUmeros métodos, ferramentas, estruturas, e pode ser
visto como um fenémeno tecnoldgico; portanto, todos os educadores sédo tecndlogos
educacionais, embora suas escolhas de tecnologia possam variar (DRON, 2022).
Logo, todos os professores usam tecnologias, e as tecnologias mediam toda a

educacao formal.

Tecnologias educacionais sao quaisquer recursos utilizados para fins
pedagdgicos, desde a didatica aplicada pelos docentes até 0s recursos materiais
utilizados para facilitagdo do processo de ensino (DANTAS, 2016). De Azevedo et al.
(2022) trazem em seu estudo, alguns conceitos, mostrando a diversidade de
classificacdo das tecnologias em Saude, das quais, transpondo seu significado para
tecnologia educacional, também trazido por Francisco (2019), a classifica como leve,
leve-dura e dura, na qual as tecnologias leves séo as das relacfes, as leve-duras sédo
as dos saberes estruturados, tais como as teorias, e as duras sdo as dos recursos

materiais.

Nem todas as pessoas aprendem da mesma maneira; e na tentativa de abarcar
0s varios métodos de aprendizagem que levem em conta (e séo influenciados pela) a
personalidade, inteligéncia, educacéo, experiéncias, cultura, preferéncias sensoriais e
cognitivas, Collins (2004) cita discussdes em pequenos e grandes grupos, palestras,
estudos de caso, jogos, questionamento, tecnologia variada, dentre outros. Muitos
desses, trazem em si, 0 conceito de inovacdo, que pode ser definida como
implementacdo de novas ideias em um determinado contexto; ou seja, uma efetiva
nova ideia ou aplicacéo de ideias ja existentes, a ser implementada / aplicada em outro
contexto, fora do originalmente concebido (AUDY, 2017). Como exemplo o proprio
objetivo desse estudo, no qual um jogo de cartas, portanto tecnologia dura, sera usado

para ensinar radiografia toracica para estudantes de medicina.

Ensinar ndo é algo que deve ser feito para o aluno; ele sim, deve estar
ativamente envolvido na aprendizagem e deve ser encorajado a ser ativo. O papel
ideal do aluno na situacdo de aprendizagem é o de um gestor que colabora como
participante ativo no processo de aprendizagem e assume a responsabilidade por ela

(COLLINS, 2004). O professor passa de transmissor de conhecimento a orientador de
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estudos, atuando como facilitador ou moderador no processo de ensino-
aprendizagem, e o aluno, no papel de protagonista, responsabiliza-se pelo préprio
aprendizado (OLIVEIRA et al., 2019). Portanto, os educadores terdo mais sucesso se
compreenderem 0s principios basicos da aprendizagem e aplicarem esses principios

em Seu ensino.

Dentre essas novas formas de constru¢ao do conhecimento e de transformacéo
da educacado, encontra-se a ludicidade, vindo do latim ludus, que significa jogo,
exercicio ou imitacdo. A relagdo entre ludicidade e aprendizagem “é benéfica na
medida em que potencializa as capacidades dos alunos ao viabilizarem o aprendizado
com prazer.” (DE SOUZA MASSA, 2015). As atividades ludicas podem estar presentes
na sala de aula como elementos estruturantes do processo de ensinar e
desencadeadores de aprendizagens significativas (LEAL et al., 2013 e D'AVILA,
2014). Portanto, uma pratica educativa efetivamente Iidica permitira exercer a

profissdo docente mais criativamente.

Nesse sentido, enquanto principio formativo, afirmaram Leal et al. (2013) e
D’avila (2014):
“A ludicidade é uma forca motriz que impregna primeiramente o professor,
elevando seu estado de espirito para um sentimento de proatividade, de
alegria interna e o impulsiona a a¢des desencadeadoras de aprendizagens.
Ai onde entra a ludicidade como principio organizativo, isto €, estruturador de
atividades criativas articuladas aos conteudos das disciplinas que levam os
estudantes a vivenciarem a experiéncia pedagdégica sugerida tanto externa

guanto internamente. Nesse horizonte o uso de metéforas criativas constitui
excelente expediente para a educagao em qualquer nivel de ensino.”

2.4 DO ENSINO TRADICIONAL A METODOLOGIAS ATIVAS

Ensino como modelo de memorizacdo, com aulas expositivas, sistemas
avaliativos que favorecem a passividade do discente e com questdes decorativas é 0
ensino centrado no professor, ou seja, 0 modelo vertical, onde o professor é o detentor
do conhecimento (CHAVES et al., 2018 e DE OLIVEIRA, 2022). Ainda hoje, muitas
universidades na area da saude estdo inseridas neste contexto de ensino baseado no
modelo cartesiano-newtoniano, reducionista e fragmentado. O discente acaba sendo

somente um reprodutor de conhecimento daquilo que Ihe foi passado pelos docentes
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durante seu processo de aprendizagem e formacgéao como profissional (MITRE et al.,
2008 e CHAVES et al., 2018). Para o educador Paulo Freire (CHAVES et al., 2018):

“(...) o processo de educar e aprender necessita se tornar mais humano e
menos técnico, que educador e educando precisam ser mais préximos,
visando construir uma pratica educacional mais dialogada, reflexiva e
libertadora.”

E preciso que os docentes saiam do papel de transmissores do conhecimento
e que os estudantes deixem o seu papel de receptores passivos e passem a migrar
para um processo de ensino-aprendizagem com métodos ativos, proporcionando
igualdade entre aluno e professor: o modelo horizontal (CHAVES et al., 2018).
Portanto, faz-se necessario que o discente passe a atuar de forma mais independente
na construcdo de seu conhecimento, e o professor passe a atuar como um facilitador
do processo ensino-aprendizagem (DE OLIVEIRA, 2022 e OLIVEIRA et al., 2019).

Todas estas mudancas impactam no papel do docente no processo de ensino.
Neste contexto, os modelos dindmicos exigem a participacdo ativa dos estudantes e
leva em consideracdo sua experiéncia académica e seus conhecimentos prévios.
Surgem assim, as metodologias ativas, que propdem justamente 0 oposto ao ensino
tradicional. Trata-se de uma proposta que se baseia no aluno como pessoa ativa, e
nao passiva, como o gerador do seu préprio conhecimento (CHAVES et al., 2018).
Nesse sentido, o aluno deve estar disposto a aprender e precisa compreender que
aguele conteudo faz sentido para ele, e que é possivel aplicar e transferir tais
conhecimentos para além da sala de aula em sua vida profissional (FREITAS et al.,
2016). Corroborando, num estudo realizado por Marin et al., estudantes de
enfermagem e medicina relataram os pontos fortes de insercdo das metodologias
ativas, que com este tipo de abordagem, conseguiram desenvolver disciplina,

responsabilidade, independéncia e interdisciplinaridade (CHAVES et al., 2018).

2.5 JOGOS COMO METODOLOGIAS ATIVAS

O presente trabalho trata do ensino de um tema especifico dentro de uma
disciplina universitaria, mais precisamente, radiografia toracica, para estudantes dos
cursos de medicina, compostos em sua maioria por estudantes adultos e adultos

jovens. Logo, ha a necessidade de técnicas e métodos especificos, alguns alicercados
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na andragogia, que segundo Freitas et al. (2016), o aprender € incorporar habitos e
atitudes ao longo da vida, seja na trajetéria estudantil, na atividade profissional ou
mesmo na vida social, e cada pessoa constroi sua identidade de forma Unica,
destacando-se como uma de suas caracteristicas: a flexibilidade. Paralelo a isso,
atrelado ao processo de globalizacéo e tecnologia que compde a vida moderna, 0s
jogos de video game e computadores se fazem presentes; e o jovem é fascinado pela

historia e os desafios que eles propéem (CHAVES et al., 2018).

A proposta desse trabalho, no primeiro momento, é a construcdo de um jogo
fisico de cartas, portanto tecnologia educacional dura, e apresenta-lo como opcao
didatica para o ensino da radiografia toracica. Para Possolli et al. (2020), o jogo
pedagdgico tem como objetivo proporcionar determinadas aprendizagens,
diferenciando-se do material didatico por conter o aspecto ludico e por ser utilizado
para atingir determinados objetivos, sendo uma alternativa para melhorar o
desempenho dos alunos em alguns contetdos de dificil aprendizagem. Transpondo
0s conceitos citados por Chaves et al. (2018) e Possolli et al. (2020), O processo de
utilizacdo de jogos e seus elementos fora do contexto de games, deixando de ser
apenas uma atividade ladica, sendo acrescido de um propdsito maior, recebe o nome

de gamificacéo.

Numa revisdo integrativa feita por Possolli et al. (2020), trouxeram a
contribuicdo do conceito e contextualizacdo da gamificagdo por diversos autores:
“Jogos sao referidos desde Platdo no séc.4 a.C. como ferramentas culturais para
formagao humana”. “Gamificacdo ganha impulso na educacao cientifica, atividades
gue tém sido tradicionalmente atividades ndo-jogo e que podem ser de alguma forma
‘chatos’ sdo cada vez mais ‘gamificados’™. “Aplicacdo de estratégias de jogo em
atividades de né&o-jogos tornando-se comum em negdcios. Mesmo que a educacéo
tenha um futuro promissor para a Gamificagdo, as tentativas foram poucas e a ideia
ainda tem de ganhar espago no meio”. “Opondo-se aos meétodos e tecnologias
tradicionais de ensino, os jogos disponibilizam saberes contextualizados a medida que

se tornam necessarios”.

Os mecanismos dos jogos estdo presentes na cultura e nos relacionamentos
humanos de maneira histérica. Atualmente, os termos gamificacdo e jogos estao

presentes na educacédo formal e séo op¢des inovadoras para desenvolver e capacitar
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pessoas (POSSOLLI et al.,, 2020). Usar jogos no processo de ensino permite
incorporar as condutas inerentes ao mundo “gamificado” na formacéao do discente.
Jogos necessitam de regras, tempo de acdo, objetivos, conflitos, motivacdo e
recompensas. Quando aplicados ao ensino, estas caracteristicas passam a moldar a
cognicdo do educando, de forma que potencializam o pensar e 0 agir do mesmo
(FARDO, 2013 apud CHAVES et al., 2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo observacional de construcéo e validacado de tecnologia educacional,

com abordagem qualitativa e quantitativa, dividido inicialmente em trés partes:

1) Construcao da tecnologia educacional — jogo de cartas, o qual foi idealizado pelo
autor, contendo os principais tépicos, classicamente abordados na radiografia
torécica: a) principios fisicos / técnicas do exame, b) anatomia radiogréafica e c)
principais alteracdes radiogréaficas. Para ser jogado como “jogo da memoaria” ou “jogo

de perguntas e respostas’;

2) Submeter o jogo para ser validado por juizes especialistas e experts — profissionais

gue atuam como docentes na area de saude;

3) Submeter o jogo para ser validado por alunos de medicina (o publico-alvo), ou seja,
estudantes que durante sua formacdo e vida prética futura, necessitem desse

conteudo.

Logo, o presente trabalho versa sobre a analise e descricdo do processo de

construcédo e validagcéo do jogo de cartas.

3.2 PERIODO DO ESTUDO

Iniciou-se em marco de 2022 e tem prazo de finalizacdo para marco de 2024.

3.3 ETAPAS DO ESTUDO
3.3.1 Primeira etapa: constru¢cao de um jogo de cartas

Durante o processo de construcéo, definiu-se o numero e o design das cartas,
o tamanho e a fonte da escrita, de acordo com técnicas gréaficas de marketing para
deixar o material mais atraente para os juizes. Para este fim, a arte gréafica e a fonte

escolhida foram no estilo cartoon.

Optou-se em denominar essa tecnologia educacional, mas especificamente o

jogo de cartas como Método VALOAR de ensino radioldgico, cujo acronimo “VALOAR”
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significa: Visualizar e Analisar de forma Ludica, Otimizando os Achados Radiolégicos.
Nele, ficou definido a utilizacdo de 60 (sessenta) cartas, distribuidas em dois grandes
grupos de 30 (trinta) cartas cada, sendo um grupo denominado “cartas-graficas” e o
outro denominado “cartas-respostas”, com identidade visual distintas em seus versos
(figura 1). Foram posteriormente subdivididas em trés sec¢des, identificadas por cores

diferentes (figura 2); que por sua vez, novamente subdivididas em subsecdes.

Figura 1 — Versos das cartas dos grupos “cartas-graficas” e “cartas-respostas”

Figura 2 — Frente das cartas: Subdivisdo em trés sec¢des identificadas por cores diferentes.
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No grupo das “cartas-graficas”, como o proprio nome sugere, ha figuras que
servem de gatilho-mental, provocando implicitamente uma pergunta ao participante
do jogo. No grupo “cartas-respostas”, aparece expressa as respectivas respostas a
cada pergunta de forma sucinta, correlacionando com as mesmas figuras (ou imagens

afins) das “cartas-graficas”, para fortalecer o link neural e afixacdo do seu conteudo.

Para o jogo de cartas, foram selecionadas figuras vetorizadas de dominio
publico dos sites https://www.freepik.com e https://pt.vecteezy.com para diagramagéo

e confeccdo dos croquis / storyboards realizadas inicialmente pelo autor desta
pesquisa, objetivando a concretizacdo da parte grafica para facilitar o entendimento e
montagem do jogo. Posteriormente, estes, por sua vez, foram enviados para o
profissional ilustrador e designer gréfico, o Sr. Aristoteles Arrius Feitoza da Silva, que
apos reunides on line para o entendimento do servico proposto, realizou desenhos
autorais a proprio punho, com layouts do jogo no conceito cartoon, sendo digitalizados,
vetorizados, diagramados e coloridos com cores diversas na escala CMYK (escala de
cores primarias, que significa ciano - Cyan, magenta - Magenta, amarelo - Yellow e

preto - Black), em programas gréaficos especificos.

As “cartas-graficas” formardao pares com as “cartas-respostas”, podendo ser
jogada tal qual “jogo da memoaria” ou como “jogo de perguntas e respostas”, em que
cada participante retira aleatoriamente uma “carta-grafica” e a partir dela, desenvolve
o tema proposto na figura, com os demais participantes do jogo. Depois, a equipe

oposta verifica a resposta através da conferéncia com a respectiva “carta-resposta”.

Na “carta-resposta” ha uma descricéo, citacdo ou explicagdo sucinta sobre o
tema proposto nas “cartas-graficas”. O jogador que formar mais pares ou aqueles que

obtiverem maior nimero de respostas corretas, sera o vencedor do jogo.

O design e a dinamica do jogo, que integram elementos visuais (cartas-
graficas) com informacgdes textuais (cartas-respostas), estimulam os estudantes a
associarem imagens a conceitos tedricos, um processo alinhado com a Teoria
Construtivista de Piaget. Segundo Piaget, o conhecimento é construido ativamente
pelo aprendiz, através da interacdo com o ambiente e a integragdo de novas
informacOes a estruturas cognitivas existentes (PIAGET, 1978). Neste jogo, a

correlacdo entre elementos visuais e informacgdes escritas facilita a construcdo ativa
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do conhecimento, permitindo que os estudantes estabelecam conexdes entre

representacdes graficas e conhecimentos tedricos em radiografia toracica.

Além disso, o aspecto ludico do jogo, que envolve a formacdo de pares e
competicao, se alinha com as teorias de aprendizagem baseadas em jogos e a Teoria
Socioconstrutivista de Vygotsky. Vygotsky enfatiza a importancia da interacédo social
e do contexto cultural no desenvolvimento cognitivo, sugerindo que a aprendizagem
ocorre de forma mais eficaz em contextos sociais e através da interagdo com o0s pares
(VYGOTSKY, 1984). A dinamica de equipe no jogo promove essa interacao social,
contribuindo para um ambiente de aprendizagem colaborativo e engajador, onde os

conceitos de radiografia toracica sdo explorados de maneira coletiva e interativa.

3.3.2 Segunda etapa: instrumento de validacéo

As técnicas mais conhecidas para a realizacdo da validacdo sao: conteudo,
aparéncia ou semantica, critério e de construto. A validade de conteldo se constitui
numa amostra representativa de um universo finito de dados, aplicavel quando se
pode delimitar com clareza um universo desses dados, garantida pela técnica de
construcdo do mesmo. A validade da aparéncia ou seméantica consiste na avaliagéo

do instrumento quanto a clareza, compreensao, e adequacdo da linguagem ao

entendimento do publico a que se destina a tecnologia produzida (PASQUALI, 2013).

O processo de validacdo de um teste inicia com a formulacdo de definicdes
detalhadas do construto, derivadas da teoria proposta, pesquisa anterior ou
observacéo sistemética. Os itens do teste sdo entdo preparados para se adequarem
as defini¢cdes do construto. Na visdo atual, técnicas que objetivam procurar evidéncias
de validade, tem base em: conteldo; processos de resposta; estrutura interna; relagéo

com outras variaveis; consequéncias da testagem (PASQUALI, 2017).

A validagéo das respostas sera realizada pelo Calculo de Validade de Contetdo
(CVQC), calculado pelo indice de concordancia (IC), que usa escala do tipo autorrelato.
Escalas de autorrelato, quando usadas nos projetos de design, serve para mensurar
o desempenho de um produto frente ao seu publico-alvo e / ou um conceito frente a
equipe desenvolvedora; assim, procura medir sua viabilidade, servindo também, como
forma de apurar a opinido das pessoas frente ao produto ou projeto (AGUIAR et al.,
2011).
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Dentre a mais difundidas, tem-se a escala Likert, a qual o respondente, em cada
questao, diz seu grau de concordancia ou discordancia sobre algo escolhendo um
ponto numa escala com cinco gradagodes (LIKERT, 1932). Neste trabalho, as questdes
formuladas no instrumento foram modificadas de OLIVEIRA (2006) e FRANCISCO

(2019), para serem respondidas por cada participante.

Escolheu-se a escala de Likert, pontuando de 1 a 5 (um a cinco), visando facilitar
0 processo de avaliacéo e andlise dos dados do formulario, foi construido grupos de

perguntas e possiveis respostas:

As opcdes de respostas dos juizes especialistas e 0os experts (ANEXO A) seréo

em relacdo ao grau de relevancia de cada item, assim, estes poderiam responder:
(1) Irrelevante;

(2) Pouco relevante;

(3) Nem relevante e nem irrelevante;

(4) Realmente relevante;

(5) Muito relevante.

E a adequacdo desse instrumento (perguntas e respostas) para o publico-alvo
(ANEXO B), em que se equiparou o grau de relevancia ao grau de concordancia, tendo

assim, as seguintes opcoes:

(1) Discordo totalmente;

(2) Discordo;

(3) Nem concordo e nem discordo;
(4) Concordo;

(5) Concordo totalmente.

Os instrumentos para validagao do jogo sdo compostos por duas partes: a primeira
contém os dados de identificagdo do juiz e a segunda contém as instrucbes de

preenchimento do instrumento e os itens avaliativos do fichario, sendo sete no total:
- Dois de conteudo: Exatidao cientifica e Conteudo;

- Cinco restantes de aparéncia: Apresentacao literaria; llustracdes; Material
suficientemente especifico e compreensivo; Legibilidade e caracteristicas da
impressao / apresentacao e qualidade da informacéo).
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3.3.3 Terceira etapa: selecao dos juizes

A avaliacdo se deu através de questionarios de feedbacks (modificado de
OLIVEIRA, 2006 e FRANCISCO, 2019), acima pormenorizados, realizados, através
de amostragem ndo probabilistica do tipo criterial / intencional para os juizes
especialistas e experts (profissionais de Saude da assisténcia, professores e

especialistas da area):
- Selecgéo de professores do colegiado de medicina, enfermagem e fisioterapia,;

- Selecdo de profissionais meédicos radiologistas da assisténcia (“os

especialistas”);
- Selecéao de professores em radiologia e diagnostico por Imagem (“os experts”).

Optou-se por este tipo de amostragem pela disponibilidade das pessoas
elegiveis em fazer parte da amostra num intervalo de tempo restrito. Tem como
desvantagem, ndo ser aleat6ria e ndo probabilistica. Na tentativa de reducéo do viés
amostral, foram convidados juizes das instituicbes participantes, a maioria fora do
convivio social do pesquisador, além de juizes profissionais renomados nacional e até
internacionalmente como juizes experts (professores em radiologia e diagnostico por

Imagem), todos submetidos ao crivo dos critérios de incluséo / excluséao.

3.3.3.1 Critérios de incluséo dos juizes especialistas e 0s experts

Para selecdo e recrutamento dos juizes especialistas e 0s experts, para
validacdo do contetdo e da aparéncia, foram convidados profissionais com expertises
nas areas de saude e educacdo. Para os profissionais da area de saude (enfermeiros
e fisioterapeutas), o critério sera atuar na docéncia; para os profissionais Médicos,

aceitaram como critérios, ter formacao na area de imagem e / ou atuar como docentes.

Para essa selecdo, foram adotados os critérios de inclusdo baseados no
sistema de classificacdo de experts adaptado de Fehring (1994), modificado por
Francisco (2019) que consiste na identificacdo dos participantes por meio de
pontuagdo em alguns quesitos, conforme demonstra o quadro 1. Ser&o considerados

experts os profissionais que obtiverem minimo de sete pontos.
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Quadro 1 — Critérios para sele¢do dos juizes

CRITERIOS PONTUACAO
FORMACAO ACADEMICA

Especializacdo em Educacéo 3
Especializacdo em Radiologia e Diagnéstico por Imagem (RDI) 3
Mestrado interdisciplinar, RDI, Ciéncias da Saude ou Educacao 2
Doutorado interdisciplinar, RDI, Ciéncias da Saude ou Educacéo 2
ATUACAO PROFISSIONAL

Docente em Saude na area da pesquisa (Educacao e / ou RDI) 3
Médico radiologista com atuagdo em radiologia toracica 4
Médico radiologista geral (ndo toracico) 3

Fonte: Proprio autor (2023), adaptado de Fehring (1994), modificado por Francisco (2019)

3.3.3.2 Critérios de exclusdo dos juizes especialistas e 0s experts

Aqueles, que segundo a pontuacdo acima, obtiverem pontuacdo maxima igual

ou inferior a 4.

3.3.3.3 Critérios de incluséo do publico-alvo

Para a selecdo do publico-alvo (discentes), ndo se estipulou a semestralidade
em sua graduacao, também sendo uma amostra do tipo criterial / intencional, cuja
logistica escolhida foi faculdade / universidade publica deste programa de pos-
graduacdo (UNIVASF — Universidade Federal do Vale do Sao Francisco) e uma
faculdade particular da regido onde foi realizada a pesquisa, objetivando analisar um
possivel contraponto de formacg@es / grade curricular e culturas organizacdes distintas,
a Estacio-INDOMED de Juazeiro, escolhida por ser a Unica, até entdo, faculdade
particular de Medicina da regido no momento da coleta dos dados. Os critérios de

inclusao foram:

- Maiores de idade no momento da coleta dos dados, ou seja, 18 anos

completos.
- Ser aluno do curso de graduacao em Medicina das referidas faculdades.

- Nao ter graduacéo (superior ou técnico) em cursos com estudos de imagem
(técnico ou tecndlogo em radiologia) ou em caso de outra formacéo, nao ter tido

experiéncia (pratica ou tedrica) com estudos de imagem.
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3.3.3.4 Critérios de excluséo do publico-alvo

Para os discentes que preencheram os critérios de inclusdo nas instituicoes
que deram a anuéncia ao projeto, foram excluidos das coletas de dados, aqueles que
ja tiveram experiéncia (pratica ou tedrica) com estudos de imagem, como participacao
de ligas académicas sobre o tema ou ja realizou cursos extracurriculares sobre o tema,

ou ainda aqueles que tenha, formacéo técnica ou tecnélogo em radiologia.

Além desses, os discentes que possuam deficiéncia auditiva foram excluidos,
pois durante as informacdes / regras do jogo a serem passadas, as foram de forma
oral, sem o uso de linguagem em libras. Também exclusos aqueles com deficiéncia
visuais, pois 0 jogo € eminentemente visual, inclusive, o instrumento de validacéo
possui itens que avaliam a aparéncia, dentre eles, a organizacéo / diagramacéo e

ilustracdes.

3.3.4 Quarta etapa: método para coleta de dados dos juizes especialistas e

experts

Para esta etapa, foram langados “cartas-convites” atraveés de e-mails retirados
de contatos na plataforma Lattes, grupos de aplicativo de mensagens de profissionais
radiologistas pelo pais, bem como através da sociedade de classe (diversas
sociedades de radiologia vinculadas ao Colégio Brasileiro de Radiologia — CBR). Este

método ndo logrou sucesso.

Como saida, buscou-se uma amostra criterial / intencional, procurando
profissionais dentro do perfil de inclusdo, assim, foram convidados 27 juizes
especialistas e experts para esta etapa, entre professores das instituicbes que
aceitaram participar da pesquisa, mediante assinatura da carta de anuéncia, bem
como profissionais de radiologia que atuam como professores e como medicos
assistentes em RDI. Todos foram contactados, inicialmente, por telefone / aplicativo
de mensagem. Os professores das referidas instituicbes, por intermédio dos
coordenadores do colegiado de cada curso / faculdade participante. Para profissionais
de radiologia, inicialmente, por contato direto do pesquisador. Apés a primeira
explanagao sobre seu papel na pesquisa, aqueles que aceitaram, receberam um e-
mail no formato carta-convite (APENDICE D), contendo o termo de confidencialidade

dos pesquisadores (APENDICE C), o termo de consentimento livre e esclarecido -
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TCLE (APENDICE B), o link que deu acesso a apresentac&o ao jogo de cartas, objeto
deste estudo, que neste momento da pesquisa, foi apresentado sob a forma digital, e

0 instrumento avaliativo voltado para os juizes especialista e experts (ANEXO A).

Ao final desta etapa, foram enviados os e-mails para aqueles os quais
aceitaram participar, com a solicitacdo da devolutiva em cerca de 15 a 20 dias; sendo
esta, a assinatura do TCLE (APENDICE B) e o instrumento de validacdo (ANEXO A)
devidamente preenchidos. Dos entdo 27 convidados, 6 sdo médicos radiologistas
assistenciais e professores de RDI, 11 sdo médicos e professores do colegiado de
medicina, ministrando outras disciplinas afins com RDI, 3 fisioterapeutas, sendo um
deles, professor de anatomia vinculado ao colegiado de medicina, 5 enfermeiros
vinculados ao colegiado de enfermagem e 2 educadores com outras formacdes na
area da Saude, porém, professores de disciplinas vinculadas ao colegiado de
Medicina. Apesar do contato inicial, um dos juizes ndo respondeu a nenhum dos
chamamentos e dois deles, apesar do aceite inicial, optaram por nao mais participar

da pesquisa.

Nesta etapa, obtiveram-se 17 devolutivas, todas foram consideradas aptas
como respostas, ja que estavam de acordo com os critérios de inclusdo. Apds as
analises dos juizes especialistas e experts, o pesquisador verificou as criticas e

sobretudo a(s) sugestao(6es) de melhoria da tecnologia educacional.

As sugestfes de mudancas foram estudadas de acordo com o propdésito da
pesquisa, frente as referéncias e revisao bibliografica e literaria levantada, e aguelas
acatadas, foram redirecionadas para modificacdo da parte gréafica pelo profissional
ilustrador e designer, sob orientacéo direta do pesquisador. As sugestbes propostas
gue ndo estavam em consonancia com o propadsito da pesquisa ou em desacordo com
revisao bibliografica e literaria, ndo foram acatadas pelo pesquisador. Apés o crivo, 0
material, portanto, seguiu para impressao e, posteriormente, submetido para analise

do publico-alvo.

3.3.5 Quinta etapa: método para coleta de dados do publico-alvo

O novo material, agora impresso, em formato de jogo de cartas efetivo, foi
apresentado para o publico-alvo (estudantes de medicina) pelo pesquisador. Optou-

se em coletar os dados em duas instituicdes de ensino superior que receberam



37

previamente o convite, e aceitaram mediante assinatura da carta de anuéncia
(APENDICES E e G), através de seus coordenadores dos cursos, sendo uma delas

particular e a outra publica.

Para esta selecéo, o pesquisador agendou juntamente com o coordenador do
curso e com o professor que cedeu seu espaco de aula, turmas que ainda ndo tiveram
contato com a disciplina RDI. Portanto, a coleta se deu com alunos de medicina do 8°
semestre de uma faculdade particular e do 2° semestre de uma faculdade publica.

Antes de apresentar o jogo, 0 pesquisador forneceu uma breve explicacao
sobre a pesquisa, informando os critérios de inclusdo e exclusdo dos alunos e como
0 jogo funciona. O pesquisador guiou todo o processo e dinamica do jogo,
intermediando as regras e as explanacdes das cartas. Apds essa etapa, quando
efetivamente os alunos manusearam as cartas e jogaram / utilizaram de fato a nova
tecnologia educacional, um QRcode foi projetado, contendo o TCLE (APENDICE B) e
0 questionario avaliativo (ANEXO B), assim, aqueles que optaram em participar,
baixaram o questionario e o responderam em formato googleforms, com uma
devolutiva imediata, cuja respostas foram enviadas para o e-mail do pesquisador, que
posteriormente, tabulou os resultados e seguiu com as analises e tratamentos

estatisticos.

3.4 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados foram analisados de forma descritiva e organizados, tabulados em
programas especificos e posterior analise estatistica. Os resultados foram
apresentados em forma de quadros, figuras e tabelas, sendo confrontados com a
literatura pertinente sobre educacéo, ludicidade, utilizacdo de jogos na educacéao,
métodos de validacao, radiologia.

Os dados foram analisados baseando-se na validade de conteudo, que se
refere ao grau em que o conteudo de um instrumento reflete adequadamente o
construto que esta sendo medido. Para produzir resultados validos, o contetdo de um
teste deve cobrir todas as partes relevantes do assunto que pretende medir. Se alguns
aspectos estiverem faltando na medig&o (ou se aspectos irrelevantes forem incluidos),
a validade estd ameacada (AGUIAR et al., 2011). Para este fim, empregou-se uma

escala Likert, na qual o respondente, em cada questao, diz seu grau de concordancia
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ou discordancia sobre algo, escolhendo respostas numa escala com cinco gradacoes
(LIKERT,1932).

Para a andlise das respostas dadas pelos juizes e os valores atribuidos a elas,
foram analisas a luz dos conceitos da validade de contetdo — o IVC (indice de validade
de conteudo), que mede a propor¢cdo ou porcentagem de concordancia de
especialistas sobre determinados aspectos de um instrumento e de seus itens. Para
tal, foram calculados o I-IVC (indice de validade de contetido de cada item) e 0 S-IVC

(indice de validade de contetdo de toda a escala — escala geral):

- O I-IVC corresponde a quantidade de juizes que concordaram ou
concordaram totalmente (respostas “4” e “5” da escala Likert) dividido pelo numero
total de respostas obtidas para cada item, obtendo-se assim a proporcdo de

concordancia entre o0s juizes.

- O S-IVC corresponde a média aritmética da proporcdo dos itens que

receberam avaliagao “4” e “5” da escala Likert do total de juizes.

Esta analise possibilita verificar a congruéncia da opinido dos juizes as diversas
assertivas do instrumento avaliativo, medindo a proporcao ou porcentagem de juizes
gue estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus
itens. Permite, inicialmente, analisar cada item individualmente e, depois, o

instrumento como um todo.

O jogo de cartas proposto foi idealizado e construido para obter um consenso
de opinides, que para alguns autores, como Pasquali (2013), o calculo de validade por
item com indice igual ou superior a 0,70 é considerado como sendo desejavel na
validagdo do contetdo e de 0,90 é padrédo de exceléncia. Para Yusoff (2019), um
indice de validade de conteudo aceitavel deve ser de no minimo 0,78 para I-IVC e
0,80 para S-IVC e preferencialmente, maior que 0,90; limites estes, usados como

referéncia para analise deste trabalho.

Os valores de I-IVC orientaram as decisdes sobre as revisdes ou rejei¢cdes de
itens. Foram analisadas as respostas “4” e “5” como desejaveis, bem como, de forma
isolada, as respostas dos juizes experts. Sugestdes foram solicitadas para respostas
igual ou inferior a 3 na escala proposta ou caso 0s juizes assim desejarem,
independente da resposta escolhida; e estas, foram analisadas. As modificacdes

foram ou ndo acatadas, a depender do objetivo da pesquisa, quando pertinentes pelo
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pesquisador. Os itens que receberam respostas de “1” ou “2” (“irrelevante” e “pouco

relevante”) foram revisados e / ou eliminados.

3.4.1 Tratamento estatistico

Frequéncia absoluta e relativa foram utilizadas para a descricdo das variaveis
categoricas e medidas de tendéncia central foram utilizadas para a descricdo das
variaveis continuas. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para a avaliacdo da
distribuicdo dos dados. Uma vez constatada que a distribuicdo dos dados difere da

distribuicdo normal (Gaussiana).

A matriz de correlacdo de Spearman foi utilizada para analisar a relacdo entre
as notas atribuidas pelos juizes e publico-alvo, a fim de determinar o grau de
congruéncia entre os padrfes de resposta. O teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney
foi utilizado para comparar variaveis continuas entre dois grupos (idade dos
estudantes da instituicdo pubica vs idade dos estudantes da instituicdo privada e entre
mediana das respostas dos estudantes da instituicdo pubica vs mediana das
respostas dos estudantes da instituicdo privada). Em todos os casos, adotou-se
significancia de 5%. Adicionalmente, nuvens de palavras foram realizadas para

agregar comentarios e sugestdes.

3.5 QUESTOES ETICAS E LEGAIS DO ESTUDO

Os preceitos éticos da Resolucdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata das diretrizes e normas aplicaveis a
pesquisas envolvendo seres humanos foram devidamente obedecidos, incluindo a
obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) e do Termo
de Confidencialidade (APENDICE C).

Nesse sentido, os principios bioéticos da pesquisa com seres humanos foram
respeitados, garantindo autonomia, confidencialidade das informac¢des e anonimato
dos participantes, sendo esclarecidos aos mesmos, 0s pontos pertinentes a pesquisa,

assim como os beneficios e riscos da mesma (BRASIL, 2013).

O projeto de pesquisa foi submetido a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) através da Plataforma Brasil, direcionado para o comité da
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Universidade de Pernambuco (UPE) — Reitoria, cuja aprovacao foi deferida em
21/09/2022, sobre o CAAE numero 62067722.4.0000.5207, conforme documento
denominado parecer consubstanciado do CEP, nimero 5655934 - plataforma brasil
(ANEXO C). Somente apoés esta data, deu-se de inicio a coleta de dados.

3.6 RISCOS E BENEFICIOS ENVOLVIDOS NA EXECUCAO DO ESTUDO

As respostas dos questionarios ndo foram divulgadas entre os respondentes,
sendo individuais e intransferiveis; além dos resultados serem anonimizados,
respeitando-se a lei geral de protecdo de dados (LGPD). Assim, os riscos foram
minimizados, sendo assegurado que nenhum dos participantes passou por situacdes
vexatdrias ou que possam ir de encontro a sua honra, orientagéo cultural, de sexo ou
afins. Foram assegurados também, toda a liberdade de resposta aos instrumentos

avaliativos, sem qualquer intervencéo do pesquisador.

A pesquisa néo realizou nenhuma atividade que expusesse 0 participante a
riscos diferentes daqueles ja encontrados em situacfes habituais da rotina de
docentes e discentes numa instituicdo de ensino superior. Apesar disso, vale ressaltar
que o participante teve a liberdade para ndo responder a qualquer pergunta dos

instrumentos de validacdo e/ou desistir, a qualguer momento, da pesquisa.

O estudo nao teve a finalidade de julgar erros ou falhas ou ainda tracar
diagndsticos aos participantes e instituicdes envolvidas, mas sim, construir uma
tecnologia educacional inovadora para a area proposta (Radiologia e Diagnéstico por
Imagem — RDI), bem como apresentar dados e informac¢des que possam contribuir
com a compreensao de modelos educacionais, sobretudo metodologias ludicas no

processo de ensino-aprendizado.

N&o houve conflito de interesse entre a pesquisa/ pesquisador e 0s professores
/ juizes especialistas / experts, nem as instituicdes as quais séao vinculados. Como
relatado, a atual pesquisa nao quis e nem expos as instituicdes, muito menos teceu
juizo de valor em sua metodologia de ensino. Inclusive, todas elas aceitaram participar
de forma voluntéria, assegurando o sigilo das informag¢des ora confiadas. No entanto,
os resultados poder-se-ao considerar publicos, desde que respeitadas as premissas
da LGPD. Os resultados estao disponiveis para a instituicdo para futura utilizacdo em

pesquisas afins ou outras intervengdes que julgar cabivel.
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4 RESULTADOS
4.1 JOGO DE CARTAS

A idealizacao do jogo, bem como a montagem inicial, diagramacao grafica e do
conteudo foi do autor deste trabalho. Posteriormente, foi disponibilizado o material
para ajustes a um profissional ilustrador e designer, que atraves de desenhos autorais,
tornou-o mais atrativo para os juizes, como mostrado nas figuras de 3 a 5, exemplos

de duplas de cartas de cada secao proposta do jogo educativo (Figuras 3 a 5).
As cartas do jogo ficaram distribuidas da seguinte forma:
A) No jogo, ha trés secbes diferenciadas entre si por cores distintas:

- Secdo um, de cor amarela, indicando principios fisicos / técnicas do exame
(12 cartas);

- Secao dois, de cor azul, indicando anatomia radiografica (18 cartas);

- Secdo trés, de cor vermelha, indicando as principais alteracdes radiograficas
(30 cartas).

B) A distribuicdo do niumero de cartas dentro de cada secdo ficou dispare pela
quantidade de subsecdes distintas em cada item construido, assim distribuidos:

- Cartas amarelas (secdo 01) com duas subsecfes: a) principios fisicos — 04

cartas; b) avaliacéo técnica — 08 cartas;

- Cartas azuis (secdo 02) com trés subsecdes: a) roteiro de avaliacdo — 02

cartas; b) anatomia — 10 cartas; c) relac6es anatdémicas — 06 cartas);

- Cartas vermelhas (sec¢ao 03) com quatro subsecdes: a) introdugéo ao tema
alteracOes radiograficas — 08 cartas; b) alteracbes pulmonares que cursam com
aumento da densidade — 08 cartas; c) alteracbes pulmonares que cursam com

reducdo da densidade — 06 cartas; d) alteracdes pleurais — 08 cartas.

O jogo de cartas completo, com suas 60 cartas, encontra-se no APENDICE A.
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Figura 3 — Exemplo de dupla de cartas da sec¢do 01 (amarela) — principios fisicos — Principio ALARA.
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Figura 4 — Exemplo de dupla de cartas da se¢do 02 (azul) — anatomia — Hilos e seios costofrénicos.
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Figura 5 — Exemplo de dupla de cartas da se¢éo 03 (vermelha) — Aumento da Densidade Pulmonar
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4.2 ANALISE DOS JUIZES

Dos 27 juizes convidados, 24 aceitaram e destes, 17 avaliaram o jogo (63% do
total convidado), dos quais, 9 (52,94%) eram do sexo masculino e 8 (47,06%) do sexo
feminino. Quanto a titulacdo, observou-se predominio de doutores (n=7; 41,18%).
Quanto ao local de trabalho, 10 (58,82%) atuavam somente em instituicdo publica
(Figura 6).

Figura 6 - Caracterizagdo dos juizes convidados.
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Observou-se respostas “4” e “5” na escala Likert (“realmente relevante” e “muito
relevante”), com I-IVC acima de 0,78 em todas as respostas, portanto padrdo aceitavel
para validacdo, sendo que em 16 dos 22 quesitos possiveis (72,72% do total), obteve-
se respostas com |-IVC acima de 0,90, indicando padrao de exceléncia. O indice de
validade geral (S-IVC) também obteve resposta aceitavel, com indice de 0,97, acima
do esperado como sendo o ideal (maior que 0,90) (Tabela 1).
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Tabela 1 - indice de validade de contetido de cada item e indice de validade geral para respostas dos
juizes especialistas e experts “realmente relevante” e “muito relevante”:

OBJETIVOS: JUIZES “4” e “5” I-IvC
I.1 Os conteldos sao / estdo coerentes com as necessidades do 17 16 0,94
publico-alvo.

1.2 O conteddo é importante para a formacgao profissional do 17 17 1,00
publico-alvo.

1.3 O conteldo convida ou instiga o publico-alvo na vontade de 17 17 1,00
melhor se aprofundar sobre o tema.

1.4 O conteudo pode circular no meio cientifico da area. 17 15 0,88
1.5 O contelido atende aos objetivos de instituicbes que trabalham 17 17 1,00

com o publico-alvo.
ESTRUTURA E APRESENTACAO

11.1 O material educativo é apropriado para o publico alvo. 17 17 1,00
1.2 As informacdes estdo apresentadas de maneira clara e 17 16 0,94
objetivas.

11.3 As informag0bes apresentadas estéo cientificamente corretas. 17 16 0,94
1.4 O material esti estruturado e apropriado para o nivel de 17 17 1,00
formacéo do publico alvo (graduagéo).

11.5 H& uma sequéncia l6gica do contelddo proposto. 17 17 1,00
11.6 As informag8es estdo bem estruturadas em concordancia e 17 15 0,88
ortografia.

11.7 O estilo de redacéo corresponde ao nivel de conhecimento do 17 17 1,00
publico-alvo.

11.8 As informagdes da capa, apresentacdo, sumario e palavras 17 16 0,94
finais s&o coerentes.

11.9 O tamanho dos titulos e dos tépicos estdo adequados. 17 16 0,94
11.10 As ilustracdes estdo expressivas, didaticas e “dialogam” com 17 16 0,94
a estrutura e com o conteudo proposto.

I.L11 O material e o formato escolhido (papel / impressédo e 17 15 0,88
cartilha / album seriado) é satisfatorio e convidativo a leitura.

11.12 O numero de pagina esta adequado. 17 17 1,00
RELEVANCIA:

Ill.1 Os temas abordados no material retratam 0s aspectos- 17 16 0,94
chaves que devem ser reforgcados.

.2 O material permite a facil e direta transmissdo e 17 14 0,82

generalizagdo do aprendizado para os diferentes contextos do

publico-alvo (cuidado médico, enfermagem e fisioterapéutico nos

ambitos hospitalar e ambulatorial).

111.3 O material propde a constru¢cdo de conhecimentos para o 17 15 0,88
publico alvo, fornecendo a base desse conhecimento a respeito

do tema proposto.

I11.4 O material aborda os assuntos necessarios para o publico- 17 16 0,94
alvo.
I11.5 O material estd adequado e utiliza uma linguagem universal 17 14 0,82

(ndo demasiadamente técnica) para ser usado por qualquer

profissional da area da Saude.

S-IVC 0,97
Fonte: Autor, 2023
Legenda: “4” e “5” — Resposta “realmente relevante” e “muito relevante” | I-IVC — indice de validade
de contetdo de cada item | S-IVC — indice de validade geral (toda escala)

A pontuacdo media obtida em cada reposta oscilou entre 4,3 (no item 5 da
dimensao “relevancia” - O material estéa adequado e utiliza uma linguagem universal

(ndo demasiadamente técnica) para ser usado por qualquer profissional da area da
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Saude) e 4,9 (no Item 2 da dimensao “objetivo” - O contelddo € importante para a
formacdo profissional do publico-alvo, no item 1 da dimensdo “estrutura e
apresentacao” - O material educativo € apropriado para o publico alvo e no item 7 da
dimensao “estrutura e apresentagao” - O estilo de redag&o corresponde ao nivel de

conhecimento do publico-alvo (Figura 7).

Figura 7- Valor médio das respostas fornecidas pelos juizes especialistas e experts.
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Nota: Mesmo os dados apresentando distribuicdo nao-paramétrica, para a descrigcao preferiu-se utilizar

média, tendo em vista o nimero de respostas “muito relevante” (5) no conjunto de dados.

Na correlacdo de Spearman das respostas dos 22 itens ndo foi observada
nenhuma correlagdo inversa entre as respostas. Na dimenséo “objetivo”, os itens 1
(Os contetdos séol/estdo coerentes com as necessidades do publico-alvo) e 5 (O
conteludo atende aos objetivos de instituicbes que trabalham com o publico-alvo)
correlacionaram-se positivamente com os demais itens, sendo entre esses dois a

correlagcdo mais forte (Rho 0,85; p<0,001) (Figura 8).

Na dimensao relevancia, correlacdo superior a 0,80 foi observada entre os itens
1 (Os temas abordados no material retratam o0s aspectos-chaves que devem ser
reforcados) e 4 (O material aborda os assuntos necessarios para o publico-alvo).
Destaca-se que o item 5 (O material esta adequado e utiliza uma linguagem universal
(ndo demasiadamente técnica) para ser usado por qualquer profissional da area da

Saude) néo e correlacionou com nenhum outro (Figura 8).
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Figura 8- Correlagdo de Spearman entre as repostas nas dimenstes avaliadas.
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Na dimensao “estrutura e apresentacao”, correlagdes acima de 0,80 foram

observadas entre os itens 5 (Ha uma sequéncia légica do contetdo proposto) e 4 (O
material esta estruturado e apropriado para o nivel de formacdo do publico alvo
(graduacao)), entre 6 (As informacdes estdo bem estruturadas em concordancia e
ortografia) e 2 (As informacdes estdo apresentadas de maneira clara e objetivas),
entre 7 (O estilo de redacao corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo) e
3 (As informacdes apresentadas estdo cientificamente corretas), entre 10 (As
ilustragbes estdo expressivas, didaticas e “dialogam” com a estrutura e com o
conteudo proposto) e 2 (As informacfes estdo apresentadas de maneira clara e
objetivas), entre 10 (As ilustragbes estao expressivas, didaticas e “dialogam” com a
estrutura e com o contetido proposto) e 6 (As informacfes estdo bem estruturadas em
concordancia e ortografia) (Figura 8).

Entre os juizes experts, ou seja, aqueles que sdo radiologistas assistenciais e
gue ministram aulas e / ou palestras em RDI, no total de 6, também se obteve
validacdo aceitavel (acima de 0,78 de I-IVC) para a maioria dos quesitos; porém, com
reducdo do padréo de exceléncia (acima de 0,90 de I-IVC), reduzindo para 11 dos 22
guesitos possiveis (50% do total). Percebeu-se ainda, que 5 dos 22 gquesitos néo
obtiveram padrao aceitavel, ou seja, com I-IVC abaixo de 0,78 (Tabela 2). Apesar de
algumas respostas inaceitaveis, a tecnologia educacional, segundo o instrumento de
validacdo, obteve indice de validade geral (S-IVC) aceitavel, com indice de 0,88
(acima de 0,80).

Tabela 2 - indice de validade de contetido de cada item e indice de validade geral para as respostas
dos juizes experts “realmente relevante” e “muito relevante”:

OBJETIVOS: JUIZES “4” e “5” I-IVC
1.1 O conteldo séo / estdo coerentes com as necessidades do 6 5 0,83
publico-alvo.

I.2 O contetdo é importante para a formacéo profissional do 6 6 1,00
publico-alvo.

1.3 O conteldo convida ou instiga o publico-alvo na vontade de 6 6 1,00
melhor se aprofundar sobre o tema.

1.4 O conteudo pode circular no meio cientifico da area. 6 4 0,67
1.5 O contelido atende aos objetivos de instituicdes que trabalham 6 6 1,00

com o publico-alvo.
ESTRUTURA E APRESENTACAO

11.1 O material educativo é apropriado para o publico alvo. 6 6 1,00
1.2 As informacdes estdo apresentadas de maneira clara e 6 5 0,83
objetivas.

11.3 As informac@es apresentadas estéo cientificamente corretas. 6 5 0,83
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1.4 O material estd estruturado e apropriado para o nivel de 6 6 1,00
formacdao do publico alvo (graduacéo).

11.5 H& uma sequéncia l6gica do conteldo proposto. 6 6 1,00
11.6 As informacBes estdo bem estruturadas em concordancia e 6 4 0,67
ortografia.

11.7 O estilo de redacéo corresponde ao nivel de conhecimento do 6 6 1,00
publico-alvo.

11.8 As informac®es da capa, apresentacdo, sumario e palavras 6 5 0,83
finais sdo coerentes.

11.9 O tamanho dos titulos e dos tépicos estdo adequados. 6 6 1,00
11.10 As ilustragGes estdo expressivas, didaticas e “dialogam” com 6 4 0,67
a estrutura e com o contelido proposto.

11.L11 O material e o formato escolhido (papel / impressao e 6 6 1,00
cartilha / album seriado) é satisfatdrio e convidativo a leitura.

11.12 O nimero de pagina esta adequado. 6 6 1,00
RELEVANCIA:

.1 Os temas abordados no material retratam o0s aspectos- 6 5 0,83
chaves que devem ser reforgados.

.2 O material permite a facil e direta transmissao e 6 4 0,67

generalizagdo do aprendizado para os diferentes contextos do

publico-alvo (cuidado médico, enfermagem e fisioterapéutico nos

ambitos hospitalar e ambulatorial).

111.3 O material propde a constru¢do de conhecimentos para o 6 6 1,00
publico alvo, fornecendo a base desse conhecimento a respeito

do tema proposto.

111.4 O material aborda os assuntos necessarios para o publico- 6 4 0,67
alvo.
I11.5 O material estd adequado e utiliza uma linguagem universal 6 5 0,83

(ndo demasiadamente técnica) para ser usado por qualquer

profissional da area da Saude.

S-IVC 0,88
Fonte: Autor, 2023
Legenda: “4” e “5” — Resposta “realmente relevante” e “muito relevante” | I-IVC — indice de validade
de contetido de cada item | S-IVC — indice de validade geral (toda escala)

As respostas negativas encontradas foram as “2” e “3” (“pouco relevante” e
‘nem relevante e nem irrelevante”), sendo a maioria delas destacadas pelos juizes
experts. A maioria dessas respostas foram em quesitos que nao obtiveram padréo
aceitavel (I-IlVC abaixo de 0,78). Logo, sdo quesitos, levando-se em conta seus
julgadores, considerados para corre¢gdes futuras, foram eles: “O conteudo pode
circular no meio cientifico da area.”; “As informacdes estdo bem estruturadas em
concordancia e ortografia.”; “As ilustracdes estdo expressivas, didaticas e ‘dialogam’
com a estrutura e com o conteudo proposto.”; “O material permite a facil e direta
transmissao e generalizacao do aprendizado para os diferentes contextos do publico-
alvo (cuidado médico, enfermagem e fisioterapéutico nos ambitos hospitalar e

ambulatorial).” e “O material aborda os assuntos necessarios para o publico-alvo.”

Nesses quesitos, bem como em outros com respostas negativas, destacam-se

alguns comentarios e sugestdes (Quadro 2).



Quadro 2 — Comentarios e sugestdes dos juizes experts.

JuIZ

SUGESTOES

1

Item 111.2, “para um trabalho com profissionais de saude, ter elementos de correlagdo
clinica de principais condigbes de saude (concomitante ao aprendizado das
alteracOes) que podem ser avaliadas em radiografia toracica seja mais interessante.”

Item Ill. 5 “colocar profissional de salide de nivel superior.”

“O material talvez seja muito simples para estudante de medicina. Para cuidador,
enfermagem, fisioterapeuta pode dar uma ideia geral sobre o tema. Algo para um
perfil de iniciante.”

“Acredito que essa geracdo se interessaria mais por uma versdo em aplicativo que
é possivel dar zoom na imagem, atualizar conteddo. E uma boa introdugéo para
outros estudantes de graduagao da area saude.”

Item Ill. 2 “A linguagem utilizada é acessivel e de facil compreensao, desde que o
aluno tenha base anatdmica e de radiologia basica. Essa é a minha ressalva quanto
ao item 2, no que diz respeito a generalizacéo de aprendizado para alunos de amplas
areas da saude.”

10

“Uma sugestao é pensar na programacgao do jogo no formato digital, ao invés das
cartas em impressfes fisicas. Considerando o publico alvo e a conjuntura
educacional do momento, o meio digital proporcionard maior adeséo, interacao e
execugao.”

“Em algumas cartas, o conteido nao é tao explicitado e exige um conhecimento
prévio do aprendiz.”

12

“Utilizar padrdes radiolégicos com causas principais relacionadas ao padrdo em
foco.”

13

“Nao acho que o material é adequado para enfermagem ou fisioterapia.”

17

“Ha alguns assuntos abordados que, normalmente, ndo fazem parte da formacéo de
profissionais ndo médicos, mas isto ndo invalida o jogo, apenas amplia os
conhecimentos. Portanto, deve manter, na minha opinido.”

Fonte: Autor, 2023
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A partir dos comentarios, a nuvem de palavra mostra que o termo “saude”

aparece em evidéncia, seguido de “enfermagem” e “digital”’. Esse contexto reflete dois

aspectos importantes: Primeiro, a necessidade de uma formacéo integral, para além

da profissdo médica; Segundo, a recomendacédo de transformar o jogo em uma

ferramenta digital (Figura 9).
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Figura 9 - Nuvem de palavras dos comentarios e sugestfes dos juizes experts.
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Para as corre¢cbes ortograficas apontadas, foram averiguadas e corrigidas
antes de imprimir as cartas. Alguns juizes observaram incongruéncia na legenda de
uma das cartas, mais precisamente na denominada carta azul, anatomia das partes
moles como um deles relatou:

“Carta azul, anatomia das partes moles — na legenda, a imagem ‘sombra que

acompanha a clavicula” é indicada como marcada em preto, no entanto, na
imagem, estd marcada em branco”

Tal incongruéncia, portanto devidamente corrigida (Figura 10).

Figura 10 — Correcéo da carta azul “Anatomia — Partes moles”:
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Além das sugestdes de mudanca, apontamento de incongruéncias, correcdes

ortogréficas, alguns juizes deferiram elogios, destacando-se (Quadro 3):

Quadro 3 — Comentarios e elogios dos juizes experts.

Juliz COMENTARIOS E ELOGIOS
5 “Interessante o projeto com bonito design.”
6 “Os estudantes dos cursos em Saude devem se apropriar dos principais conceitos

referentes aos principios fisicos, anatomia e principais altera¢des das radiografias
de torax desde os primeiros periodos do curso, pois trata-se de exame de imagem
auxiliar no diagnoéstico com longa curva de aprendizado. A gamificacdo dos
contelidos tem sido teorizada como metodologia facilitadora de aprendizagem das
novas geragoes.”

“A sintese do conteldo esta adequada ao publico alvo e o material permite a facil e
direta transmissdo dos conceitos gerais que devem ser abordados nos cursos de
saude.”

9 “O material didatico apresentado aplica-se perfeitamente como método de apoio e
ensino com metodologias ativas, que instigam o interesse e fortalecem as
habilidades do académico de medicina. Aprender imaginologia pode ser desgastante
e desestimulante, por se tratar de uma area considerada dificil pelos alunos e que
trabalha muito o visual. Utilizar de ferramentas de ensino que fortalecam a
memoriza¢do de forma criativa certamente atraira a atencdo do aluno e facilitara a
aquisicao de conhecimento e absor¢édo do conteudo proposto.”

“As ilustracdes e os cartdes estdo com apresentacdo agradavel, criativa e didatica,
além de chamarem a atencgao e despertarem o interesse do publico.”

12 “A metodologia é adequada e instigante. Evidentemente tem que ser adequada para
cada publico que se deseja atingir.”
17 “Material extremamente didatico, explicativo e que promove interagdo entre os

participantes.”

“O jogo apresenta uma proposta simples e objetiva que atende o resultado que é a
aquisicao de conhecimentos sobre a radiografia de tdrax de forma ltdica e interativa.
As informacdes estdo bem direcionadas, sem enrolacdo, de forma a facilitar o
processo de aprendizagem.”

Fonte: Autor, 2023

A nuvem de palavras evidenciou as palavras “material”’, “forma”, “adequada”,

“publico”, “didatico”. Essas expressoes refletem que o jogo alcanga seu objetivo de ser

mais uma ferramenta de ensino/aprendizagem (Figura 11).



Figura 11- Nuvem de palavras dos comentarios e elogios dos juizes experts.
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4.3 ANALISE DO PUBLICO-ALVO
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Dos 82 estudantes de medicina, 59,8% (n=49) eram provenientes de uma

instituicdo privada de ensino, todos eles cursando o 8° periodo. Por outro lado, os

estudantes da instituicdo publica (40,82%; n=33) estavam cursando o 2° periodo. A

mediana de idade foi de 24 anos (IQR 4,0), sendo maior nos estudantes da rede

privada (25 anos, IQR 4,0; 22 anos, IQR 3,0; U-mann-Whitney test; p <0,001) (Figura

12).

Figura 12- Caracterizacao dos discentes incluidos no estudo.
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Observou-se respostas “4” e “5” na escala Likert (“realmente relevante” e “muito
relevante”), com I-IVC acima de 0,78 em todas as respostas, portanto padrao aceitavel
para validacdo, sendo que em 21 dos 22 quesitos possiveis, obteve-se respostas com
I-IVC acima de 0,90, indicando padrao de exceléncia. O indice de validade geral (S-
IVC) também obteve resposta aceitavel, com indice de 0,94, acima do esperado como

sendo o ideal (maior que 0,90) (Tabela 3).

Tabela 3 - indice de validade de contetido de cada item e indice de validade geral para respostas dos
discentes “realmente relevante” e “muito relevante”:

OBJETIVOS: Publico “4” e “5” I-IVC
I.1 Os conteldos sao / estdo coerentes com as necessidades do 82 76 0,93
publico-alvo.

I.2 O contetdo é importante para a formacdo profissional do 82 80 0,98
publico-alvo.

1.3 O conteldo convida ou instiga o publico-alvo na vontade de 82 78 0,95
melhor se aprofundar sobre o tema.

1.4 O conteudo atende aos objetivos de instituicBes que trabalham 82 80 0,98

com o publico-alvo.
ORGANIZACAO

I1.1 A capa é atraente e indica o contetdo do material. 82 75 0,91
11.2 O tamanho dos titulos e dos topicos estdo adequados. 82 73 0,89
1.3 As informacdes estdo apresentadas de maneira clara e 82 78 0,95
objetiva.

11.4 H4 uma sequéncia l6gica do contetddo proposto. 82 76 0,93
II.5 As informacgdes da capa, sumario e apresentagcdo sao 82 78 0,95
coerentes

11.6 O material e o formato escolhido (papel / impresséo e cartilha 82 77 0,94
/ 4lbum seriado) é satisfatorio e convidativo a leitura.

11.7 O nimero de pagina esta adequado. 82 77 0,94
11.8 Os temas abordados revelam aspectos importantes para sua 82 79 0,96

formacéao profissional.
ESTILO DE ESCRITA

I1l.1 A escrita esta em estilo adequado. 82 76 0,93
111.2 O texto é interessante. O tom é amigavel. 82 78 0,95
I11.3 O vocabulério é acessivel. 82 77 0,94
.4 Ha associacdo do tema de cada parte ao texto 82 78 0,95
correspondente.

I11.5 O texto esta claro. 82 77 0,94
I11.6 O estilo da redagdo corresponde ao nivel de conhecimento 82 74 0,90
do publico-alvo.

APARENCIA

IIl.1 As paginas ou partes parecem organizadas. 82 79 0,96
I11.2 As ilustragdes séo simples e elucidativas. 82 78 0,95
111.3 As ilustra¢cBes servem para complementar os textos. 82 79 0,96
I1l.4 As ilustracBes estéo expressivas, didaticas e “dialogam” com 82 79 0,96
a estrutura e com o contetdo proposto.

MOTIVACAO

.1 O material € apropriado para a idade, graduacédo e 82 76 0,93
semestralidade do publico-alvo a quem se destina.

I11.2 O material apresenta logica. 82 78 0,95
111.3 A interagdo entre os textos e as ilustragdes “convidam” os 82 77 0,94

leitores a transformarem em acao.
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111.4 O material aborda os assuntos necessarios para a formacao 82 78 0,95
profissional do publico-alvo a quem se destina.

111.5 O material convida / instiga a mudanca de comportamento e 82 77 0,94
atitude e estimula ao aprofundamento dos tépicos abordados.

111.6 O material propde conhecimento para o publico-alvo a quem 82 79 0,96
se destina.

S-IVC 0,94

Fonte: Autor, 2023 )
Legenda: “4” e “5” — Resposta “realmente relevante” e “muito relevante” | I-IVC — Indice de validade

de contetido de cada item | S-IVC — indice de validade geral (toda escala)

A pontuagdo média obtida em cada reposta oscilou entre 4,4 e 4,7. Amédia 4,4
foi observada no Item 1 da dimensao “objetivo” - Os contetdos sdo/estdo coerentes
com as necessidades do publico-alvo, e no item 2 da dimensao “organizagao” - O
tamanho dos titulos e dos topicos estdo adequados. Por outro lado, a média 4,7 foi
observada no item 3 da dimens&do “aparéncia’ - As ilustracbes servem para
complementar os textos e no item 6 da dimensao “motivacdo” - O material propde

conhecimento para o publico-alvo a quem se destina (Figura 13).

Figura 13 - Valor médio das respostas fornecidas pelos discentes.
Pontuagdo Média de resposta

5 4440454645, ,4645454546464646 47 46464646464647464646464646

Média

| &

Nota: Mesmo os dados apresentando distribuicdo ndo-paramétrica, para a descricéo preferiu-se utilizar

média, tendo em vista o niumero de respostas muito relevante” (5) no conjunto de dados.

A comparacao das respostas entre as instituicdes e, subsequentemente, entre
os periodos (oitavo e segundo) ndo mostrou diferenca significativa no padrédo de

resposta, isto €, o periodo do curso no qual o estudante estd matriculado néo
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influenciou na resposta, revelando que o jogo consegue atender aos distintos periodos

(Quadro 4).

Quadro 4- Comparagéo estatistica do padrao de resposta entre as instituicdes.

OBJETIVOS: P valor*
1.1 Os contelidos séo / estdo coerentes com as necessidades do publico-alvo. 0,614
1.2 O conteldo € importante para a formacéo profissional do publico-alvo. 0,289
1.3 O conteudo convida ou instiga o publico-alvo na vontade de melhor se aprofundar 0,883
sobre o tema.
1.4 O conteludo atende aos objetivos de instituicdes que trabalham com o publico- 0,655
alvo.
ORGANIZACAO
II.1 A capa é atraente e indica o contetdo do material. 0,935
11.2 O tamanho dos titulos e dos tépicos estao adequados. 0,684
11.3 As informacdes estdo apresentadas de maneira clara e objetiva. 0,703
I1.4 H& uma sequéncia l6gica do contetido proposto. 0,966
I1.5 As informag®es da capa, sumario e apresentacédo sao coerentes 0,913
11.6 O material e o formato escolhido (papel / impresséo e cartilha / album seriado) é 0,599
satisfatorio e convidativo a leitura.
11.7 O nimero de pagina esta adequado. 0,777
1.8 Os temas abordados revelam aspectos importantes para sua formagéo 0,371
profissional.
ESTILO DE ESCRITA
I1l.1 A escrita esta em estilo adequado. 0,371
111.2 O texto é interessante. O tom é amigavel. 0,897
I11.3 O vocabulario € acessivel. 0,463
I1l.4 Ha associacdo do tema de cada parte ao texto correspondente. 0,577
I11.5 O texto esta claro. 0,233
I11.6 O estilo da redagao corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo. 0,973
APARENCIA
11l.1 As paginas ou partes parecem organizadas. 0,479
I11.2 As ilustracBes sdo simples e elucidativas. 0,382
111.3 As ilustragbes servem para complementar os textos. 0,818
I11.4 As ilustracBes estdo expressivas, didaticas e “dialogam” com a estrutura e com 0331
0 contelido proposto. '
MOTIVACAO
I11.1 O material é apropriado para a idade, graduacédo e semestralidade do publico- 0325
alvo a quem se destina. '
111.2 O material apresenta légica. 0,714
.3 A interacdo entre os textos e as ilustracbes “convidam” os leitores a 0371
transformarem em acéo. '
I11.4 O material aborda 0s assuntos necessarios para a formacgéo profissional do 0.908
publico-alvo a qguem se destina. '
111.5 O material convida / instiga a mudanca de comportamento e atitude e estimula 0856
ao aprofundamento dos topicos abordados. '
111.6 O material propde conhecimento para o publico-alvo a quem se destina. 0,849
Fonte: Autor, 2023
Legenda: * Mann-Whitney U test.
Na correlagdo de Spearman, em todas as dimensbes, o0s itens se

correlacionaram entre sim, em todos os casos com correlacdo acima de 0,60. Esse

padrdo de resposta demonstra a congruéncia entre os itens avaliados (Figura 14).
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Figura 14 - Correlag8o de Spearman entre as repostas nas dimensdes avaliadas.
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Quanto aos comentarios e sugestdes, a nuvem de palavras apresenta

7

caracteristicas relevantes, tais como a linguagem (“A linguagem é acessivel aos

estudantes dos semestres iniciais” e “A linguagem é bem objetiva e direta. O que é
bom para um jogo de memoria”). O aspecto atrativo e didatico também foi destacado

pelos discentes (“Didatico e inovador”) (Figura 15).

Figura 15 - Nuvem de palavras dos comentarios dos estudantes.
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No entanto, algumas recomendacbes foram pontuadas, destacando que
aplicativo digital alcancaria um publico maior (“A ideia do jogo esta bem executada,
porém um aplicativo provavelmente seria mais atrativo e alcancaria um publico maior”
e “Um meio digital seria mais eficiente para um grupo maior de pessoas, visando
agilidade e dindmica”), bem como aspectos organizativos (“Uma sugestdo é dividir o
jogo em partes menores na hora da aplicacao e ir implementando aos poucos mais
cartas perguntas e respostas, pois isso dara ao jogador um conhecimento maior das

cartas ja que é em si um numero grande de cartas”).
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5 DISCUSSAO

A idealizacdo deste projeto partiu do autor do trabalho, a principio, pela
necessidade, como professor de radiologia, em encontrar meios para deixar sua
metodologia de aula mais atraente e que buscasse mais engajamento dos alunos.
Fato em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2014, em
que cursos de Medicina utilizem metodologias ativas de ensino-aprendizagem
(BRASIL, 2014). Dentre essas novas formas de constru¢cdo do conhecimento e de
transformacdo da educacdo, encontra-se a ludicidade. Para Lopes (DE SOUZA
MASSA, 2015), a relacdo entre ludicidade e aprendizagem “é benéfica na medida em
que potencializa as capacidades dos alunos ao viabilizarem o aprendizado com
prazer.” A tecnologia proposta, portanto, é corroborada por D’Avila (2014), quando
reforca que a criatividade e a autoria séo fatores estruturantes de uma acéo educativa
lidica, assim, dimensdo da arte torna-se um ingrediente indispensavel ao ensino

lUdico.

O ludico é uma ferramenta utilizada desde a historia antiga no processo de
ensino-aprendizagem; e atualmente, os jogos fazem parte da aprendizagem, e todos
apresentam propoésitos, metas e objetivos a serem alcancados (FRANCISCO, 2019).
As atividades ludicas podem estar presentes na sala de aula como elementos
estruturantes do processo de ensinar e desencadeadores de aprendizagens
significativas (LEAL et al., 2013 e D'AVILA, 2014). Daji a necessidade de trabalhar as
metéaforas criativas, com a linguagem artistica em suas diferentes nuancas (D'AVILA,
2014).

Para este trabalho, realizou-se a construcdo de uma tecnologia educacional
dura, o jogo de cartas fisicas sobre radiografia toracica. O uso do jogo no formato
fisico permite ao individuo adquirir informacdes, habilidades, atitudes e valores, ou
seja, quanto mais interativos, presenciais, mais beneficios trard para o processo
cognitivo. O jogo traz, portanto, a possibilidade de aprender, por meio dessa interagao,
de forma prazerosa e com um educador mediando esse processo de interacao.
(FRANCISCO, 2019). Além disso, proporcionam condicdes para maximizar a
construcdo do conhecimento, introduzindo as propriedades do ludico, do prazer, da
capacidade de iniciagcéo e acao ativa (KISHIMOTO, 2017).



59

A nova tecnologia foi analisada seguindo a construcdo de instrumento de
validac&o de conteudo em Saude, em que trabalhos dedicados ao tema, evidenciam
gue os itens dos instrumentos utilizados para esta avaliagdo enfocam trés grupos de
fatores relacionados ao conteldo: objetivos, estrutura e apresentagdo, e relevancia
(LEITE, 2018). Desta forma, sua aparéncia, semantica e contetado foram analisadas
por juizes especialistas e experts, ou seja, professores do colegiado de medicina,
enfermagem e fisioterapia, profissionais médicos radiologistas da assisténcia e
professores em radiologia e diagndstico por Imagem. No entanto, o publico-alvo-fim
para o qual, de fato, a nova tecnologia ird ser consumida, serdo os estudantes de
medicina, profissdo que requerem conhecimento do tema proposto (radiografia de
térax) para suas vidas profissionais praticas. Portanto, adultos jovens e sobretudo
aqueles que nunca viram a disciplina; por isso a arte gréfica e a fonte escolhida serem
no estilo cartoon, com a concepc¢édo de uma mascote, entremeadas por radiografias
reais para ilustrar padrdes radiograficos e assim, facilitar o link neural no bindmio
ensino-aprendizagem (SILVA-PIRES, 2020).

Nesse contexto, destacam-se 0s comentarios e os elogios feitos por alguns
juizes, “Interessante o projeto com bonito design.”, “A sintese do conteudo esta
adequada ao publico alvo.”, “O material permite a facil e direta transmissdo dos
conceitos gerais.”, “As ilustracbes e os cartbes estdo com apresentaciao agradavel,
criativa e didatica.”, “As ilustragbes chamam a atencdo e despertarem o interesse do
publico.”, “A metodologia é adequada e instigante.”, “Material extremamente didatico,
explicativo e que promove interacado entre os participantes.” O que infere o objetivo

alcancado na construcao dessa tecnologia educacional.

No entanto, houveram criticas / sugestdes em relacdo ao publico-alvo, como
relatou o juiz 1, quando diz “colocar profissional de saude de nivel superior.”,
contrapondo-se, porém, com a critica do juiz 13, com a opinido “Ndo acho que o
material € adequado para enfermagem ou fisioterapia.”. Apds essa analise, optou-se

em abarcar apenas os estudantes de medicina, acatando tais colocagoes.

Trabalhos futuros contendo areas de Saude em geral podera tornar o trabalho
mais abrangente, incluindo cursos e profissdes que néo tem a radiologia em sua grade
curricular. A enfermagem e fisioterapia, por exemplo, poderao participar num segundo

momento, justificados por trabalhos que mostram a deficiéncia relacionada a
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adequacdo do conteudo programatico a necessidade da formacdo desses
profissionais em relacdo ao ensino da radiologia, como escreveu Fernandes et. al.
(2003).

Nesse contexto, inclusive, julga-se relevante o comentéario do juiz 17, quando
escreve “Ha alguns assuntos abordados que, normalmente, ndo fazem parte da
formacéo de profissionais ndo médicos, mas isto ndo invalida o jogo, apenas amplia
0s conhecimentos. Portanto, deve manter, na minha opinido.”, e do juiz 12, no trecho
que versa ‘(...) evidentemente tem que ser adequada para cada publico que se deseja
atingir.”. Por isso optou-se pela linguagem utilizada ser mais acessivel aos diversos
niveis de cognicdo, portanto, por uma linguagem mais simples, com conceitos

radiograficos mais basicos.

Por sua vez, a linguagem simples foi criticada pelo juiz 5: “O material talvez seja
muito simples para estudante de medicina. Para cuidador, enfermagem, fisioterapeuta
pode dar uma ideia geral sobre o tema. Algo para um perfil de iniciante.”. Neste ponto,
explica-se pelo fato do publico-alvo almejado, ser inicialmente, agueles que nunca

viram a disciplina e, portanto, requerem uma abordagem mais basica.

Outra critica pertinente, colocada pelos juizes 5 e 10, é a sugestao do jogo ser
em formato digital, com op¢des de zoom e atualizacbes de conteldo. Esse era
inicialmente, o escopo do projeto, porém, no decorrer deste trabalho, optou-se em
postergar por questdes logisticas e de tempo habil para sua realizacdo. Logo, a verséo
digital se tornara um “embrido” para construgao de projetos futuros mais robustos.
Além disso, durante a revisdo dos trabalhos sobre jogos, bem como o0 modo como
essa tecnologia pretende ser empregada (com o professor mediando), o formato fisico
do jogo se explica por permitir ao individuo, adquirir mais informacdes, habilidades,
atitudes e valores quanto mais interativos e presenciais forem, ou seja, traz mais

beneficios para o processo cognitivo (FRANCISCO, 2019).

Relata-se como dificuldade, a participacédo efetiva dos juizes especialistas e
experts, com falta de respostas, nem que seja para negativa a participacéo, logo, a
amostra escolhida foi do tipo criterial / intencional, pela disponibilidade das pessoas
elegiveis em fazer parte dela num intervalo de tempo restrito. Tem como

desvantagem, ndo ser aleatoria e ndo probabilistica. A limitacdo do trabalho reside,
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portanto, no numero total de juizes especialistas e experts que efetivamente
responderam ao questionario (17 no total). Porém, como a média das respostas foi
acima de 4,3 e obteve-se alta correlagcédo entre as respostas dadas, concluindo boa
aceitacdo da tecnologia proposta, optou-se em seguir para a avaliagdo para o publico-

alvo final (estudantes de medicina).

O trabalho foi idealizado e construido para obter um consenso de opinides, ou
seja, ter indice de validade de conteddo por cada item (I-IVC) como aceitavel,
preferencialmente, acima de 0,78 e um indice de validade geral (S-IVC), de no minimo,
0,80, esperando-se, porém, valores acima de 0,90, ja que é considerado padrédo de
exceléncia (YUSOFF, 2019).

Quando analisado as respostas, tdo somente dos juizes experts, ou seja,
agueles que sao radiologistas assistenciais e que ministram aulas e / ou palestras em
RDI, no total de 6, que também houve validacao aceitavel (acima de 0,78 de I-IVC) da
nova tecnologia educacional, para a maioria dos quesitos; porém, neste grupo,
percebeu-se que 5 dos 22 quesitos obtiveram I-IVC inaceitavel, ou seja, abaixo de
0,78 (quadro 3). Foram eles: “O conteudo pode circular no meio cientifico da area.”,
‘As informagdes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia.”, “As
ilustracdes estao expressivas, didaticas e ‘dialogam’ com a estrutura e com o conteudo
proposto.”, “O material permite a facil e direta transmissdo e generalizacdo do
aprendizado para os diferentes contextos do publico-alvo (cuidado médico,
enfermagem e fisioterapéutico nos ambitos hospitalar e ambulatorial).”, “O material
aborda os assuntos necessarios para o0 publico-alvo.” Todas estas assertivas
obtiveram apenas 4 respostas do tipo “4” e “5” na escala Likert (“realmente relevante”
e “muito relevante”), com I-IVC 0,67. Parte se explica pela quantidade total de juizes

experts, muito reduzido para uma analise mais aprofundada.

As respostas ndo satisfatorias obtidas foram “2” e “3” (“pouco relevante” e “nem
relevante e nem irrelevante”), deferidas, a maioria delas por professores mais
experientes e que, portanto, mais resistentes a mudanca do perfil tradicional do ensino
para as metodologias ativas e mais ltdicas, como mostram alguns estudos (CANDIDO
& BATISTA, 2019 e OLIVEIRA et al., 2019). Inclusive um dos juizes utilizou como uma
das justificativas de sua resposta, “Colocaria ilustragbes mais classicas, ja que o

propoésito é ensino de graduagdo.”. Este ponto, no entanto, se distancia do escopo
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maior do projeto, que é a ludicidade, e o publico que se quer atingir € o adulto jovem
no inicio de seu contato com a disciplina radiografia toracica. Isso justifica a linguagem

mais basica e o estilo gréfico utilizado: cartoon.

O I-IVC néao aceitavel no quesito “O conteudo pode circular no meio cientifico
da area.”, pode ser explicado também pelo aspecto mais tradicional dos juizes-
professores e pela formalidade natural em que os diversos temas tramitam no meio
cientifico, quando se diz respeito a contetdos mais técnicos da area de saude,
sobretudo medicina. No entanto, contrapondo-se com o exposto, reforca que o
publico-alvo serdo estudantes em fases iniciais de aprendizado, justificando, portanto,

0s porqués dos aspectos basicos dos conceitos abordados no jogo.

A amostra para andlise do instrumento avaliativo dos estudantes foi mais
expressiva, num total de 82, sendo 49 (59,8%) provenientes de instituicdo privada e
33 (40,82%) de instituicdo publica. Apesar dos grupos serem originarios de semestres
/ periodos distintos (2° semestre na instituicdo publica vs. 8° semestre na instituicao
privada), o intervalo interquartil (IQR) das medianas de idade foi proximo, portanto,
inferindo uma amostra homogénea. A diferenca entre a semestralidade traz a tona a
problematica do ensino da RDI, na sua ndo homogeneidade entre as instituicdes,
guando o assunto € grade curricular, ja que ndo € uma realidade rotineira nas diversas
faculdades de medicina (ARAUJO et al., 2014).

A média de respostas dos estudantes de medicina foi préxima aquela obtida
dos especialistas e experts e o padréo de respostas entre as distintas instituicdes, nédo
mostrou diferenca significativa, inferindo que o jogo pode atender a diferentes
periodos, com diferentes culturas prévias, trazendo em si, o proprio conceito de jogo
como um sistema de regras com o0 sentido de alcancar um determinado objetivo
(SILVA-PIRES, 2020). Outras caracteristicas gerais sdo a tensdo e a incerteza, que
se apresentam diante dos desafios, e da vontade de vencer, o que implicitamente, é
inerente ao ser humano e independe de classe social, cultural ou grupo a qual

pertence.

A tecnologia educacional do jogo de cartas performou melhor nos estudantes
guando comparados com 0s juizes especialistas e experts, obtendo com I-IVC acima
de 0,78 em todas as respostas, sendo que em 21 dos 22 quesitos possiveis, obtiveram

respostas com I-IVC acima de 0,90, indicando padréo de exceléncia. Destacam-se
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como melhores respostas, as dimensdes “objetivo” e “aparéncia”, explicada pelo
layout escolhido frente a média de idade dos estudantes, ja que o uso de imagens
para ilustrar os conceitos abordados nos jogos educacionais facilita e aumenta a
capacidade de apreensdo e solucdo de problemas pelos educandos, podendo
despertar sentidos e emoc0des relevantes para a construcao de novos saberes (SILVA-
PIRES, 2020).

Vale ressaltar ainda, o natural senso critico e maior rigor avaliativo entre os
juizes especialistas e sobretudo os experts (radiologistas) nesse processo, em que
inclusive, obteve-se avaliacbes ndo aceitaveis em 5 quesitos, porém, optados em
manté-los para a analise dos estudantes, pela boa performance no indice de validade
geral da escala (S-IVC). Assim, a qualidade de um jogo educacional esta relacionada
a sua capacidade de promover associa¢cfes entre a estrutura cognitiva do individuo e
0 objeto de conhecimento relacionado ao jogo, de forma que os significados se

destaquem e possam ser retidos pelo estudante (SILVA-PIRES, 2020).

As imagens do jogo de carta remetem ao jogador-aluno, discentes de medicina,
0 contato direto com o0s conceitos basicos, principios fisicos e principais padrdes
existentes na radiografia toracica. Assim, serdo capazes de, por meio dos desenhos
e analogias propostas, internalizar tais imagens de forma a desenvolver o aprendizado
cognitivo que serdo guardados na memoria retrospectiva (fotografica). Desta forma,
ao se depararem com um exame radiografico com caracteristicas semelhantes, serédo
capazes, até intuitivamente, de identificar a técnica do estudo, analisando criticamente

0s achados relevantes do exame.

Entre os comentarios, criticas e elogios, destaca-se aqui, 0 comum entre 0s
grupos de juizes (especialistas e experts vs. Estudantes de medicina): possibilidade
de transformar o jogo em digital. A opcao de jogo fisico foi a prépria dindmica em
aplicar a tecnologia, intermediado pelo docente, aumentando a interacdo entre
docente e discente, assim como entre discentes, pois a ludicidade propicia a
construcdo de um ambiente dialdgico. As partidas possibilitam momentos de tenséo e
alegria, e a aprendizagem ocorre mediante 0s erros e acertos decorrentes da tentativa

de vencer os desafios impostos pelo jogo (SILVA-PIRES, 2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o desenvolvimento desta pesquisa, foi observado estudos relevantes
sobre a educacao na medicina e outras areas de Saude, dentre eles contemplando a
realidade passada e presente da radiologia e diagnéstico por imagem (RDI). No
entanto, verificaram-se poucos estudos direcionados sobre tecnologias educacionais
voltadas para a radiologia. Fez-se, portanto uma revisdo contemplando os conceitos
de metodologias ativas, ludicidade, inovagéao no ensino, bem como a histéria da RDI
no mundo e no Brasil, fazendo um contraponto com o ensino da RDI e o que propdem
as DCN de 2014.

Este trabalho logrou éxito na constru¢cdo do jogo de cartas para o ensino da
radiografia toracica como tecnologia educacional ludica, e apesar das limitacGes
impostas pela logistica temporal e amostragem criterial ndo probabilistica, performou
como aceitavel, tanto pros 17 juizes especialistas e experts, como para os 82
estudantes de medicina, avaliadores do jogo. O jogo foi considerado com uma
linguagem clara, objetiva, com conceitos basicos e imagens atrativas, o que facilita a

compreensao no bindmio ensino-aprendizado.

A tecnologia educacional proposta mostrou-se inovadora quando a utiliza fora
do contexto de simples jogos, deixando de ser apenas uma atividade lidica, sendo
acrescido de um propésito maior. Esse conceito de inovacdo neste trabalho é
reforcado pelos poucos estudos contendo educacgdo X tecnologia educacional X

ludicidade X ensino da RDI. Aqui, eles se imbricam.

Acredita-se que 0 jogo de cartas proposto trara contribuicbes no binémio
ensino-aprendizagem da radiografia toracica, area da RDI basica, deficitaria nos
cursos de graduacdo em Saude, sobretudo medicina, enfermagem e fisioterapia. Ao
jogar, esses alunos despertardo a curiosidade e o olhar clinico para exames
radiograficos, fazendo um melhor link neural com os conceitos basicos propostos no

jogo.

No entanto, com as desvantagens elencadas pelo modelo amostral, por nédo
ser aleatdria e nao probabilistica, faz-se necessario considerar algumas proposi¢coes
elencadas por alguns juizes, sobretudo na transformacao do jogo em formato digital e

com ela, corrigir ou acatar sugestdes de contedado para um posterior trabalho mais
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robusto. Portanto, como consequéncia desse trabalho, pode-se ainda, abrir um ramo
de pesquisa, comparando-se a efetividade da metodologia tradicional do ensino em

RDI X tecnologia educacional inovadora em RDI.
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ANEXO A

QUESTIONARO DE AVALIAQAO J UIZES ESPECIALISTAS E EXPERTS)
Data:

Nome do participante (exclusivamente para cadastro, evitando duplicidade de
respostas. Apenas as respostas do questionario serao utilizadas anonimamente):

Parte 01 — Perfil dos Juizes especialistas
( ) Professor do colegiado de Medicina ou Enfermagem ou Fisioterapia,
( ) Médico Radiologista da assisténcia;

( ) Professor em radiologia e diagndéstico por Imagem (preceptor de residéncia ou de
graduacao).

- Area de Formagcao:

- Funcéo / cargo nainstituicao:

- Titulacao: Especialista ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )
Area datitulago:

Parte 02 -INSTRUCOES

Avalie a tecnologia educacional (Jogo de Cartas), aplique este instrumento marcando
um “X” em um dos numeros que se encontra na frente de cada afirmacéo de acordo
com a legenda que melhor expresse sua opinido para cada item proposto:

(1) Irrelevante;

(2) Pouco relevante;

(3) Nem relevante e nem irrelevante;
(4) Realmente relevante;

(5) Muito relevante.

Para as opcdes 1, 2 e 3, descreva o0 motivo pelo qual vocé considerou essa avaliacao,
e se possivel, deixe sugestdes de melhoria.

ATENCAO: NAO existem respostas corretas ou erradas. O que vale nesse
guestionario, E A SUA OPINIAO!



| - OBJETIVOS:
Propdésitos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizagcdo do material.

.1 O conteldo sdao / estdo coerentes com as |1]|2[3[4|5
necessidades do publico-alvo.

.2 O conteaddo €é importante para a formagdo |1|2|(3(4|5
profissional do publico-alvo.

[.3 O conteudo convida ou instiga o publico-alvona |12 (3[4 |5
vontade de melhor se aprofundar sobre o tema.

I.4 O conteudo pode circular no meio cientifico da area. | 1

I.5 O conteudo atende aos objetivos de instituicbes que | 1
trabalham com o publico-alvo.

Justificativas / sugestdes para itens e respostas 1,2 e 3:

Il - ESTRUTURA E APRESENTACAO:
Forma de apresentar o conteudo, incluindo organizacéo geral, estrutura,
estratégia de apresentacao, coeréncia e formatacao.

[1.1 O material educativo € apropriado para o publico alvo. 1

[I.2 As informacdes estdo apresentadas de maneira clara e |1
objetivas.

[1.3 As informagdes apresentadas estéo cientificamente corretas. | 1

1.4 O material esta estruturado e apropriado para o nivel de 1
formacao do publico alvo (graduacéo).

[1.5 H4 uma sequéncia légica do contetido proposto. 1

I1.6 As informacdes estdo bem estruturadas em concordanciae |1]2
ortografia.

[1.7 O estilo de redacgao corresponde ao nivel de conhecimentodo |1|2| 3| 4
publico-alvo.

[1.8 As informacdes da capa, apresentacdo, sumario e palavras | 1| 2| 3| 4
finais sdo coerentes.

[1.9 O tamanho dos titulos e dos tdpicos estdo adequados. 1

[1.10 As ilustracdes estao expressivas, didaticas e “dialogam” com | 1
a estrutura e com o conteudo proposto.
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[1.11 O material e o formato escolhido (papel / impresséao e cartilha
/ album seriado) é satisfatério e convidativo a leitura.

[1.12 O numero de pagina est4 adequado.

Justificativas / sugestdes para itens e respostas 1,2 e 3:

Il - RELEVANCIA:

Avalia o grau de significagdo do material educativo apresentado.

[11.1 Os temas abordados no material retratam os aspectos-chaves
gue devem ser reforcados.

[11.2 O material permite a facil e direta transmisséo e generalizacéo
do aprendizado para os diferentes contextos do publico-alvo
(cuidado médico, enfermagem e fisioterapéutico nos ambitos
hospitalar e ambulatorial).

1.3 O material propde a construcdo de conhecimentos para o
publico alvo, fornecendo a base desse conhecimento a respeito do
tema proposto.

[11.4 O material aborda os assuntos necessarios para o publico-
alvo.

1.5 O material estd adequado e utiliza uma linguagem universal
(ndo demasiadamente técnica) para ser usado por qualquer
profissional da area da Saude.

Justificativas / sugestdes para itens e respostas 1,2 e 3:




74

ANEXO B

QUESTIONARO DE AVALIACAO (PUBLICO ALVO)
Data:

Nome do participante (exclusivamente para cadastro, evitando duplicidade de
respostas. Apenas as respostas do questionario serao utilizadas anonimamente):

Parte 01 — Perfil do Publico-alvo
( ) Graduando em medicina;

( ) Graduando em enfermagem,;

( ) Graduando em fisioterapia.

- Instituicdo de ensino:

- Qual semestre atual:

- Ja teve ou ainda tera a matéria proposta (radiologia toracica) na grade de
disciplina do seu curso: () SIM () NAO

- |dade:

Parte 02 —-INSTRUCOES

Avalie a tecnologia educacional (Jogo de Cartas), aplique este instrumento marcando
um “X” em um dos numeros que se encontra na frente de cada afirmagao de acordo
com a legenda que melhor expresse sua opinido para cada item proposto:

(1) Discordo totalmente;

(2) Discordo;

(3) Nem concordo e nem discordo;

(4) Concordo;

(5) Concordo totalmente;

Para as opgdes 1, 2 e 3, descreva o motivo pelo qual vocé considerou essa avaliacao,

e se possivel, deixe sugestdes de melhoria.

ATENCAO: NAO existem respostas corretas ou erradas. O que vale nesse
guestionario, E A SUA OPINIAO!



| - OBJETIVOS:
Propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizacdo do material.

I.1 O conteudo atende aos objetivos do publico-alvo a quem se 11234
destina.

[.2 O conteudo é importante para a formacao profissional do (1|2 |3|4
publico-alvo.

1.3 O conteudo convida ou instiga o publico-alvo na vontade de 11234
melhor se aprofundar sobre o tema.

I.4 O conteldo ajuda o publico-alvo a quem se destina. 11234

Justificativas / sugestdes para itens e respostas 1,2 e 3:

Il - ORGANIZACAO:
Forma de apresentar o conteudo, incluindo organizacéao geral, estrutura,
estratégia de apresentacao, coeréncia e formatacao.

II.1 A capa é atraente e indica o conteudo do material. 1

[1.2 O tamanho dos titulos e dos tdpicos estdo adequados. 1

1.3 As informacBes estdo apresentadas de maneira clara e | 1|2
objetiva.

I1.4 H& uma sequéncia légica do contelido proposto. 1

1.5 As informacdes da capa, sumario e apresentacdo Ssao 1
coerentes.

[1.6 O material e o formato escolhido (papel / impressédo e cartilha | 12| 3| 4
/ album seriado) € satisfatério e convidativo a leitura.

[1.7 O numero de pagina esta adequado. 112

11.8 Os temas abordados revelam aspectos importantes parasua |1
formacdo profissional.

Justificativas / sugestdes paraitens e respostas 1,2 e 3:




Il — ESTILO DA ESCRITA:
Caracteristicas linguisticas, compreensao e estilo da escrita do material
educativo apresentado.
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[1l.1 A escrita esta em estilo adequado.

[11.2 O texto é interessante. O tom é amigavel.

111.3 O vocabulario é acessivel.

= B
NN NN
w| w| wl w

.4 Ha associacdo do tema de cada parte ao texto
correspondente.

N RS

ol o1 o1 o1

H

I11.5 O texto esta claro.

[11.6 O estilo da redacédo corresponde ao nivel de conhecimento do | 1
publico-alvo.

Justificativas / sugestdes para itens e respostas 1,2 e 3:

IV — APARENCIA:
Caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do material educativo
apresentado.

IV.1 As paginas ou partes parecem organizadas.

IV.2 As ilustragdes séo simples e elucidativas.

IV.3 As ilustracdes servem para complementar os textos.

N N NN
W W W w

N

IV.4 As ilustracfes estao expressivas, didaticas e “dialogam” com
a estrutura e com o contetdo proposto

N LIRS

ol o1 o1 o1

Justificativas / sugestdes paraitens e respostas 1,2 e 3:




V — MOTIVACAO:
Capacidade do material em causar algum impacto, motivag&o e/ou interesse,
assim como ao grau de significacdo do material educativo apresentado.
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semestralidade do publico-alvo a quem se destina.

V.1 O material é apropriado para a idade, graduacdo e |1|2|3|4|5

V.2 O material apresenta ldgica. 1

V.3 A interacdo entre os textos e as ilustracdes “convidam” os 12
leitores a transformarem em agao.

profissional do publico-alvo a quem se destina.

V.4 O material aborda os assuntos necessarios paraaformagcdo |1|2|3|4|5

atitude e estimula ao aprofundamento dos topicos abordados.

V.5 O material convida / instiga a mudanca de comportamentoe |1|2|3|4|5

se destina.

V.6 O material prop6e conhecimento para o publico-alvoaquem [1|2|3|4|5

Justificativas / sugestdes para itens e respostas 1,2 e 3:
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ANEXO C

o) UNIVERSIDADE DE
ﬂ PERNAMBUCO - REITORIA - W““‘
UPE e

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titul o da Pesq,uisa: Const w;ao e vallidai;:ao de uma tecnologia educacional para o ensino 11'.Jdico da
radiografia toracica para estudantes da area de Sal.lde

Pesquisador: RAFAEL VALOIS VIEIRA

Area Temat:ica:

Versao: 2

CAAE: 62067722.4.0000.5207

Instituii;,ao Proponente:Fundac;:ao Universidade Federal do Vale do Sao Francisco

Patrocinador Principal: Financiamento Pr6prio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.655.934

Apresentacao do Projeto:
A iproposta de pesgllisa oonsiste na constru9ao e valida9ao de metodologia de ensino-aprendizagem mais

interativa e 11'.Jdica da radiologia toracida atrav,es de um jogo de cartas.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme o autor:

Objetivo Primario:
"Desenvolver uma tecnologia educacional para o ensino da radiografia toracica para estudantes da area de
Sal.lde.

Objetivo Secundario:

«canstruir um jogo de cartas so'bre radiografia toracica;

+validar o conteudo e aparencia de um jogo de cartas sabre radiografia toracica par juiz.es

especialistas e experts (professor,e,sdo colegia,do de medicina, enfermagem e fisiote.rapia; profissionais

medicos radiologistas da assistencia,;

Enderei;o: Av. Agamenon Magalhaes, s/n°

Bairro: Santo Amaro CEP": 50.100-010

UF: PE MuZlnicipio: RECIFE

Telefone: (81)3183-3775 E-mail: oomile.etica@upe.br


mailto:oomi!e.etica@upe.br

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Todos os termos de apresentacdo foram ajustados conforme sugestdes do CEP/UPE.

Recomendagbes:
Sem recomendacies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Semn pendéncias e inadequagtes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O colegiado acompanha o parecer do relator

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagies Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1987964.pdf 20:04:07
TCLE / Termos de | TCLE.docx 10/09/2022 |RAFAEL VALOIS Aceito
Assentimento / 20:03:27  |VIEIRA
Justificativa de

[AusEncia
Outros CARTA_RESPOSTA_CEP. pdf 10/09/2022 |RAFAEL VALOIS Aceito
_ 20:00:08 |VIEIRA
Projeto Detalhado [ | SUBMISSAO_COMITE_ETICA.docx 10/09/2022 |RAFAEL VALOIS Aceito
Brochura 14:59:29 |VIEIRA
Investigador
Projeto Detalhado /' |PROJETO_DETALHADO docx 17/08/2022 |RAFAEL VALOIS Aceito
Brochura 00:0543 |VIEIRA
Conlinuagio do Pareser: 5§ 655 034
Investigador PROJETO_DETALHADO.docx 17/08/2022 |RAFAEL VALOIS Aceito
00:05:43  |VIEIRA
Qutros CARTA_ANUENCIA_FISIOTERAPIA_U| 17/08/2022 |RAFAEL VALOIS Aceito
MNIBRAS. pdf 00:04:14 | VIEIRA
Outros CARTA_DE_ANUENCIA_MEDICINA_U | 17/08/2022 |RAFAEL VALOIS Aceito
NIVASF.pdf 00:03:32 | VIEIRA
Qutros Curriculo_L attes_Rafasl_Valois.pdf 11/08/2022 |RAFAEL VALOIS Aceito
23:50:56  |VIEIRA
Cronograma CRONOGRAMA. docx 11/08/2022 |RAFAEL VALOIS Aceito
23:14:02 | VIEIRA
Qutros CARTA_ANUENCIA_MEDICINA_ESTA | 11/08/2022 |RAFAEL VALOIS Aceito
ClO.pdf 23:12:056  |VIEIRA
Outros CARTA_ANUENCIA_ENFERMAGEM_U| 11/08/2022 |RAFAEL VALOIS Aceito
NIVASFE.pdf 23:11:47 | VIEIRA

Declaragdo de TERMO_COMNFIDENCIALIDADE . pdf 11/08/2022 |RAFAEL VALOIS Aceito

Pesguisadores 23:08:05  [VIEIRA

Folha de Rosto Folha_rosto.PDF 11/08/2022 |RAFAEL VALOIS Aceito

23:04:59 |VIEIRA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao

RECIFE, 21 de Setembro de 2022

Assinado por:

CLAUDINALLE FARIAS QUEIROZ DE SOUZA

(Coordenador(a))
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Frente das cartas: Sec¢éo 01 — principios fisicos — Principio ALARA.

APENDICE A

JOGO DE CARTAS COMPLETO (60 CARTAS)

3 p
(ST,
@
“w £
e
g 4

Frente das cartas: Secao 01 — principios fisicos — “Sombras e Silhuetas”.

_ADRPRE

-

ERNCEIIO
AMRRA

TEMPO

( BARREIRA / BLINDAGEM J

o f

( DISTANCIA )

R

~

J

S

_ADRPRE

Para adquirir uma
imagem radiogrdfica
Mais AFASTAPA do filme =
Imagem MAGNIFICADA

Mais PROXINA do filme =
Imagem mais FIDEDIGNA

Na radiografia do tdrax =
Disténcia ideal da fonte RX: 1,80m

G0

~

( ROTAGAO j

( INSPIRACAO )

( PENETRACAO )
SR
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Frente das cartas: Secao 01 — avaliacdo técnica — Rotacao.

& 2 &

Referéncia de andlise =
EQUIDISTANCIA

( Borda medial da clavicula ]

C

G0

- J A

Frente das cartas: Secao 01 — avaliacdo técnica — Inspiracéo.

e

INSEIRARCA®

Referéncia de andlise =
Pulmado aerado CONTIDO EM

o OOOOOOQQ

(
( IOanwstdasPOSTERIORES J
(

08 a 09 costelas ANTERIORES
(obliquas)

@

oy ooy

Frente das cartas: Secao 01 — avaliacdo técnica — Penetracgao.

e

PENETRRCED

( vemmwdscoumn )

( "GRAPIENTE DA COLUNA" )

Corpos vertebrais dorsais
mais “claros"” inferiormente

BENERACA®
G20 G20




Frente das cartas: Secao 02 — roteiro de avaliacdo — ABCDE do térax.

& 2 &
O VO ¢
o6 ToREX
(H: Vias AEREAS (traqueia, brﬂovqulos))

B: BORDAS (contornos pulmonares
/ simetria da transparéncia)

C: CORAGAO e CENTRO (ICT e
Mediastino, hilos, vasos da base)

D: DIRFRAGMA (Seios costofrénicos
/ derrames; hérmias)

( E: ESQUELETO (Arcabougo costal) J

\ N J

Frente das cartas: Sec¢do 02 — anatomia — Lobos pulmonares.

(4] N

P 2

( @ LOBO SUPERIOR DIREITO ]

( LOBO MEDIO J

( LOBO INFERIOR PIREITO )

(. LOBO SUPERIOR ESQUERDO ]

(. LOBO INFERIOR ESQUERDO )

(. LINGULA )

\_ M J

Y & 2

® TRAQUEIA E
BRONQUIOS:
VENTRICULO DIREITO E
ARTERIAS PULMONARES
SEIOS COSTOFRENICOS
® SEIOS COSTOFRENICOS
POSTERIORES

. iﬂ Y,




Frente das cartas: Secao 02 — anatomia — Mediastino.

S

4

-
© 2
FANATOMIA
MEPIRSTING
( @ VEIA CAVA SUPERIOR )

( ATRIO DIREITO )

( ARCO AGRTICO )

[. VENTRICULO ESQUERDO )

_J

\—

(4 3\
ENFETOMIZ
[ARCABCUCOICOSTAN
(. ARCOS COSTAIS POSTERIORES j
( @ ARCOS COSTAIS ANTERIORES )
( escaruns )
( cLavicuLAs J

~

/

O

® “"SOMBRA COMPANHEIRA""
DA CLAVICULA

)

® MAMAS OU MUSCULATURA
PEITORAL

FOSSA APIPOSA
SUPRACLAVICULAR

)
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Frente das cartas: Secao 02 — anatomia — RelacGes anatdmicas (diafragma).

-

(1) 2

® PONTO MAIS ALTO DA CUPULA
DIREITA: CETRALIZADA

ESQUERDRA: TERCO DISTAL

PESO DO CORACAO DEIXA O
@  DrrRAGMA ESQUERDO
MAIS BAIXO

( PONTO MAIS ALTO DA CUPULA ]

. ﬂ J

) J

Frente das cartas: Secao 02 — anatomia — Rela¢des anatébmicas (“eixo hilar”).

2 & 2
&y )
(. FART. PULM, DIR: APONTA J
O TERCO DISTAL DO DIRFRAGMA
( ART. PULM. ESQ: APONTA PARA
O SEIO COSTOFRENICO
BRONGUIO-FONTE DIR:
ZADO
®  ovauoronEESE:
HORIZONTALIZADO

44 P 2

( BIFURCAGAO EM "Y' )

MAIS CALIBROSO HILAR,
“AFILA” PARA A PERIFERIA

MAIS CALIBROSO PARA OS CAMPOS
PULMONARES INFERIORES

L M e
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Frente das cartas: Secao 03 — introducao ao tema alteracdes radiograficas — Principais

alteracdes radiograficas.

( AUMENTO DA DENSIDADE J

( REDUCAO DA DENSIDADE ]

{ ALTERAGOES PLEURAIS ]

T HWIR AT J
Frente das cartas: Secao 03 — introducéo ao tema alteracdes radiograficas — Aumento

da densidade pulmonar.

o ) | P amworn |
DENSIDADE

. ( cowaumero ]

: [ ATELECTASIA )

W =5y [ VIDRO FOSCO )

= ( woouosemassas |

DESIDaD T

PULMVONAR

) )
Frente das cartas: Secao 03 — introducao ao tema alteracdes radiograficas — Reducédo

da densidade pulmonar.

(4 N

© )
HIPERINSUFLACAO
ENFISEMAS
BRONQUIECTASIAS

CAVIPADES
oo
PULMCNAR

N N N
ST T ST S

&

%) [f T
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Frente das cartas: Secdo 03 — introducdo ao tema alteracbes radiograficas —

Alteracdes pleurais

N

(4 N

4

N

(4 )
ALTERACOES
BUEURAIS]

[ DERRAME PLEURAL

)
[ ESPESSAMENTO J
)

[ PNEUMOTORAX

[PLRCH / CALCIFICACAO PliURﬁLJ

& M J

/

Frente das cartas: Secdo 03 — alteracGes pulmonares que cursam com aumento da

densidade — Consolidacéo e broncograma aéreo.

\

(1) =

eSO Ko

\VVMVJ

~

J

=

PREENCHIMENTO COMPLETO
DO ESPAGO AEREOC

( OPACIDADES ACINARES J

( MANTEM VOLUME PULMONAR J

PODE VIR ASSOCIAPO A
BRONCOGRAMA AEREQ

\S M Y

-/

Frente das cartas: Secdo 03 — altera¢cfes pulmonares que cursam com aumento da

densidade — Atelectasias.

~

(4 2

( APROXIMAGCAO VASOBRONQUICA J

(DESVIOS DAS CISSURAS LOBARES J

(DESVIOS DO MEDIASTINO E HILOSJ

( APROXIMAGAO DAS COSTELAS J

ELEVACAO DA CUPULA
DIAFRAGMATICA

\_ M 5
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Frente das cartas: Secdo 03 — alteracGes pulmonares que cursam com aumento da

densidade — No6dulos / massas.

o

NODWLOS
R

J

.

[ OPACIPADES PUNTIFORMES )

MEDEM ATE 3 CM / MAIOR QUE
3 CM = MASSA

ISOLADAS / DIMINUTAS (MILIARES)
/ PODEM CONFLUIR

\& M 8

S/

Frente das cartas: Secdo 03 — alteracGes pulmonares que cursam com aumento da

densidade — Opacidades reticulares.

=

Frente das cartas: Secdo 03 — alteragcdes pulmonares que cursam com reducédo da

densidade — Hiperinsuflacdo / enfisema.

)

N

. M J

)

N

PADRAOC "RENDILHADO"

( OPACIDADES LINEARES

BIFURCACAO TIPICO

)
)
NAO SEGUE PADRAOC DE ]
)

( DOENCA INTERSTICIAL

. M J

(HUMENTO DO VOLUME PULMONHRJ

(nsmcngﬁo DOS ARCOS COSTHIS)

( RETIFICACAO DIAFRAGMATICA )

AUMENTO DO ESPACO
RETROESTERNAL

N o oo

)




Frente das cartas: Secdo 03 — alteracGes pulmonares que cursam com reducao da

densidade — Bronquiectasias.

P N Pe N

O Y (O :

[ DILATACAO BRONGUICA J

OBSTRUGCAO VIAS AEREAS OU
ANOMALIAS CONGENITAS

[ CALIBRE BRONQUICO MAIOR QUE

DA ARTERIA ADJACENTE
PERDA DO AFILAMENTO
GRADUAL HABITUAL
\ 54 . J

Frente das cartas: Secdo 03 — alterac6es pulmonares que cursam com reducéo da

densidade — Cavidade.

Vs A s B

o YO )

ESPACO BEM DELIMITADO
COM GAS

PAREDES ESPESSAS
OU DELGAPAS

CONTEUDO COM OU SEM
NIVEL LiQUIDO

NG 574 \Q 7

3 NN\

Frente das cartas: Secao 03 — alteracdes pleurais — Derrame.

£ 2\ P < 2\

( EFUSAO NO ESPACO PLEURAL J

LIVRE OU LOCULAPO )

( SINAL DO MENISCO”" ]
&
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Frente das cartas: Secao 03 — alteracdes pleurais — Pneumotérax.

~

[ AR NO ESPACO PLEURAL )
[ PPODE PROMOVER )
COLAPSO PULMONAR
[ AUSENCIA DE TRAMA )
VASOBRONQUICA
N
A& J

PROJEGOES LISAS OU
NODULARES PLEURAIS

[ PODE ENCARCERAR © PULMAO J

( DENSIDADE PARTES MOLES NA )
PERIFERIA DO HEMITORAX

Frente das cartas: Secao 03 — alteracdes pleurais — Calcificacdes / placas.

PROJECOES IRREGULARES J
PLEURAIS

DENSIDADE ELEVADA / cﬁLCIan
NO HEMITORAX

. M J
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Elaborado de acordo com a

Resolugéo 466/2012-CNS/MS)

PARA MAIORES DE 18 ANOS OU
EMANCIPADOS

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada:
“Construcao e validagao de uma tecnologia educacional para o ensino ludico
da radiografia toracica para estudantes da area de saude”, que esta sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Rafael Valois Vieira, Médico, Mestrando do
programa de Pos-graduacédo em Ciéncias da Saude e Biologica — UNIVASF, contato
(74) 99902-5132 — e-mail: rafaelvalois@ayahoo.com.br e seus orientadores:
Orientacéo do Professor Dr. Ricardo Argenton Ramos, contato (87) 99680-7569 — e-
mail: ricardo.aramos@univasf.edu.br e co-orientacédo do Professor Dr. Daniel Tenério
da Silva, contato (87) 99817-6433 — e-mail: daniel.tenorio@univasf.edu.br .

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

e Descricao da pesquisa: Justifica-se sua idealizacao para melhorar de forma
lidica o ensino da Radiologia e Diagnéstico por Imagem, sobretudo a radiografia
toracica, dos seus conceitos basicos, direcionando para as necessidades dos
estudantes, enquanto futuros profissionais, no exercicio de suas funcdes. Os
objetivos da pesquisa sédo desenvolver uma tecnologia educacional para o ensino
da radiografia toracica para estudantes da area de saude; construir um jogo de
cartas sobre radiografia toracica e validar o contetdo e aparéncia deste jogo por
juizes e por estudantes das éareas de Saude (Medicina, Enfermagem e
Fisioterapia). Os juizes serdo convidados a participar e receber o jogo de cartas
para avaliarem quanto ao conteldo e aparéncia. Os especialistas e experts
validardo e sugerirdo, quando necessario, mudancas na forma e / ou conteudo.
Os juizes “publicos-alvo” irdo ser convidados a usarem, de fato, o jogo. Em
contrapartida, receberdo aulas sobre o tema, ajudando na sua formacdo. Nao
havera grupo controle ou placebo por se tratar de pesquisa metodoldgica para
validacdo com abordagem quantitativa e qualitativa.

e Esclarecimento do periodo de participacdo do voluntario na pesquisa:

Participacéo breve dos juizes especialistas e

experts, despendendo pouco do seu tempo para avaliar e emitir opinides sobre o
jogo de cartas. Eles receberao via e-mail, a carta convite e, apos o aceite do TCLE,
0 jogo de cartas em maos ou em seu formato digital, juntamente com seu
respectivo instrumento de validacédo (questionario) e terd um periodo de até 15
dias para a devolutiva. Também, de forma breve, os juizes “publicos-alvo”
receberdo em maos, juntamente com uma aula explicativa sobre o jogo e logo em
seguida, o instrumento de validagdo (questionario). N&o necessitara de visitas,
acompanhamentos, intervenc¢des ou algo / ou procedimento que o invadam sua
integridade fisica ou psiquica.


mailto:rafaelvalois@ayahoo.com.br
mailto:ricardo.aramos@univasf.edu.br
mailto:daniel.tenorio@univasf.edu.br
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e OBS: NAO havera coleta de material biol6gico.

e RISCOS: A pesquisa NAO realizard nenhuma atividade que exponha o
participante a riscos diferentes daqueles ja encontrados em situagfes habituais
da rotina de docentes e discentes numa instituicAo de ensino superior.
Assegura-se que nenhum dos participantes passara por situacdes vexatérias
ou que possam ir de encontro com sua honra, orientacao cultural, de sexo ou
afins. NAO havera riscos fisicos ou psiquicos, desconforto ou constrangimento
caso o voluntario opte em participar da pesquisa como juizes.

e BENEFICIOS diretos e indiretos para os participantes: Caso optem, os juizes
especialistas ou experts receberdo um jogo de cartas que podera ser usado
como material ltdico para ministrar em suas aulas ou producdes académicas.
E para o “publico-alvo”, o tema escolhido pode ser atrativo, apresentando
aspectos de um conteudo basico, direcionado as suas necessidades, enquanto
futuros profissionais, no exercicio de suas funcfes. Para as instituicdes, uma
vez validada a nova tecnologia educacional (jogo de cartas), um exemplar
ficard disponivel na biblioteca de cada instituicdo participante, a disposi¢ao
para uso, seja pelos docentes ou discentes, seja para uso pessoal ou coletivo,
como novo instrumento educacional, seja para futuras pesquisas, neste ultimo
caso, apos o autor ser contactado.

Todas as informag0es desta pesquisa serdo confidenciais e seréo divulgadas apenas
em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a
nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (opinides, sugestdes, criticas),
ficardo armazenados em pasta de arquivo e computador pessoal, sob a

responsabilidade do pesquisador principal, pelo periodo de 5 anos.

Nada |lhe sera pago ou cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo €
voluntaria. Fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisédo
judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacao

serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas, vocé pode procurar o pesquisador responsavel por esta
pesquisa, por meio dos seguintes contatos: Rafael Valois Vieira, Avenida Miguel
Silva Souza, 789, Condominio Villa Bella, Quadra E, casa 03, Bairro Palmares, CEP:
48.901-765, Juazeiro-BA. Telefone para contato (74) 99902-5132. E-mail:
rafaelvalois@yahoo.com.br ou de sua equipe de pesquisa: Ricardo Argenton Ramos,
Av. José de Sa Manicoba, S/N, Petrolina — PE, contato telefénico (87) 99680-7569 —

e-mail: ricardo.aramos@univasf.edu.br ou Daniel Tendrio da Silva, Av. José de Sa



mailto:rafaelvalois@yahoo.com.br
mailto:ricardo.aramos@univasf.edu.br
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Manicoba, S/N, Petrolina — PE, contato telefénico (87) 99817-6433 — e-mail:

daniel.tenorio@univasf.edu.br. Apenas quando todos os esclarecimentos forem

dados e vocé concorde com a realizacédo do estudo, pedimos que rubrique e assine
as paginas ao final deste documento que estd em duas vias. Uma via lhe seré

entregue e a outra ficard com o pesquisador.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar,
nao havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel
retirar 0 consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma

penalidade.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade de Pernambuco CEP-REITORIA / UPE (Universidade de Pernambuco)
localizado no Av. Agamenon Magalhdes, s/n, Santo Amaro, Recife/PE (Térreo do
prédio do Gabinete do Reitor), telefone (81) 3183-3775 ou através do e-mail
comite.etica@upe.br.

Assinatura do pesquisador


mailto:daniel.tenorio@univasf.edu.br
mailto:comite.etica@upe.br
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA

Eu,

, abaixo assinado, ap6s a leitura deste documento e de ter tido a

oportunidade de esclarecer minhas duvidas com o pesquisador, concordo em
participar do estudo “Construcdo e validagcdo de uma tecnologia educacional
parao ensino ludico daradiografiatoracica para estudantes da &rea de saude”,
como voluntéario(a) bem como, autorizo o acesso a minhas opinides, sugestbes e /
ou criticas, a divulgacédo e a publicacdo de toda informac&o por mim transmitida,
exceto dados pessoais, em publicacdes e eventos de carater cientifico. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento / assisténcia /

tratamento).

Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de

igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do(s) pesquisador(es).

Local, de de

Assinatura do participante



APENDICE C

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
(ELABORADO DE ACORDO COM A RESOLUGAO N° 466/2012 — CNS/MS)

Eu, Rafael Valois Vieira, pesquisador responsavel pelo projeto “Construcao e
validacdo de uma tecnologia educacional para o ensino ludico da
radiografia toracica para estudantes da area de saude”, e minha equipe,
composta pelo orientador Professor Dr. Ricardo Argenton Ramos e co-orientador
do Professor Dr. Daniel Tenério da Silva, estabelecemos prover procedimentos
que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a prote¢ao da imagem e a
nao estigmatizacdo dos participantes da pesquisa, garantindo a nao utilizagéo
das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros e
que o acesso a estes dados ou em outra base de dados sera utilizado somente

para o projeto ao qual esta vinculado.

Petrolina, 08 de agosto de 2022

RAFAELVALOIS mmevicaer 2o
VIEIRA:81475616520 VERAS1475616520

Dados: 2022.08.08 10:52:17 -03'00

Rafael Valois Vieira

Documento assinado dagtalimente

ub ¢ RICARDO ARGENTON RAMOS
g ’ Datac 08/08/2022 12:11:15-0300

Verifique em hps:/ /verificador 6. by

Ricardo Argenton Ramos

Documento assinado digitalmente

\Lb « DANIEL TENORIO DA SILVA
g"' P Data OR/0R/2022 14:04: 340300

Verifique em https:/ /verificador iti br

Daniel Tendrio da Silva
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APENDICE D

CONVITE RAFAEL VALOIS - JUIZ PARA VALIDACAO DO JOGO DE
CARTAS PARA ENSINO RADIOGRAFIA TORACICA

Prezados (as), Chamo-me Rafael Valois Vieira, sou aluno do Mestrado do
CURSO DE POS-GRADUAGAO CIENCIAS DA SAUDE E BIOLOGICAS - PPGCSB
da UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO, orientando do Prof.
Dr. Ricardo Argenton Ramos e do Prof. Dr. Daniel Tendrio da Silva.

Venho por meio deste, Ihes convidar para participar como Juiz(a) no processo
de validacdo do Jogo de Cartas, construido para o ensino ludico da radiografia
toracica, a qual € parte essencial da minha dissertacgao, intitulada “CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA O ENSINO LUDICO DA
RADIOGRAFIA TORACICA PARA ESTUDANTES DA AREA DE SAUDE™. Este
projeto de pesquisa sera dividido basicamente em trés partes:

1) Construcéo da tecnologia educacional. Jogo de cartas pra ser jogado tipo jogo da
memaoria ou jogo de perguntas e respostas;

2) Colocar o jogo pra ser validado por juizes especialistas, em sua aparéncia e
conteudo;

3) Colocar o jogo pra ser validado por alunos de medicina, fisioterapia e enfermagem.

Portanto, neste convite, reforco vossa participacdo como juizes especialistas
(item “2” acima). Os senhores(as) estdo recebendo neste e-mail, juntamente com esta
CARTA CONVITE, o TERMO DE CONFIDENCIALIDADE DOS PESQUISADORES, o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE, o link para o
JOGO DE CARTAS (a ser analisada) e o INSTRUMENTO DE VALIDACAO
(questionario com respostas do tipo escala Likert).

Agradeco o interesse em contribuir com minha pesquisa, conforme contato
prévio. Sua participagdo serd& em momento Unico, colaborando assim, com o
aprimoramento da tecnologia construida.

Em anexo, segue os documentos listados e destacados acima. Logo abaixo,
encontra-se o link para acessar o jogo de cartas a ser analisado. Peco
encarecidamente, a devolutiva (assinatura do TCLE e instrumento respondido) dentro
dos proximos 15 a 20 dias do recebimento deste (caso precise de mais tempo para
avaliacao, favor entrar em contato. Caso queria desistir durante o processo, mesmo
ja tendo assinado o TCLE, fique a vontade em fazé-lo, sem prejuizo ou penalidade).

ATT.
Rafael Valois Vieira
(74) 99902-5132

rafaelvalois@yahoo.com.br

*Aprovacgao da pesquisa pelo CEP — Reitoria — UPE em 21/09/2022 via Plataforma Brasil. CAAE: 62067722.4.0000.5207. e-mail:
comite.etica@upe.br


mailto:rafaelvalois@yahoo.com.br
mailto:comite.etica@upe.br
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APENDICE E

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - UNIVASF
COLEGIADO ACADEMICO DE MEDICINA — CAMPUS SEDE
Av. José de Sa Manigoba, S/N, Centro, CEP: 56304-917, Petrolina-PE
Fone: (87) 2101-6865/ e-mail; cmed.petrolina(@univasf edu.br
Home page: www.univasf.edu.br
CNPJ: 05.440.725/0001-14

CARTA DE ANUENCIA

Aceito Rafael Valois Vieira, pesquisador(a) responsavel pelo projeto intitulado “Construcio e
validaciio de uma tecnologia educacional para o ensino ladico da radiografia toricica para
estudantes da drea de satude™, e sua equipe de pesquisa, Ricardo Argenton Ramos e Daniel
Tenorio da Silva, para realizagdo do referido projeto, ciente dos objetivos, métodos e técnicas
que serdo usadas na pesquisa.

Concordo em fornecer subsidios para o desenvolvimento da pesquisa, sendo eles: Acesso ao
ambiente da faculdade, sala de aulas para apresentar o jogo de cartas, explica-lo (ministrar aula,
quando necessario) e posteriormente colher dados para preenchimento do questionario de
validagdo, desde que sejam assegurados os termos que seguem abaixo:

* O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo 466/12 do CNS/MS;

* A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do desenvolvimento
da pesquisa;

* Nio haverd nenhuma despesa para esta instituigdo que seja decorrente da participagdo nesta
pesquisa;

* Anexar relatorios parcial e final na plataforma Brasil, e se comprometer com o servi¢o na
apresenta¢do dos achados da pesquisa.

No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a Instituicdo tem a liberdade de retirar a
anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penaliza¢do alguma.

Petrolina, 11 de agosto de 2022

Assinado de forma digital
por PAULO SAAD
PAU LO SAAD Dados: 2022.08.15
09:15:44 -03'00'
Prof. Dr. Paulo Fernandes Saad.

Coordenador do CMED PNZ
SIAPE 1546639

Atenciosamente,
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APENDICE F

MINISTERIO DA EDUCACAO ®
UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO UNIVASF
COLEGIADO DE ENFERMAGEM WEVE VST
Av. José de Sa Manicoba, SN, Centro, CEP: 56304-205, Petrolina-PE
Fone: (87) 2101 - 6859 / e-maul: cenflaunivast edu br

Home page: www.univasf.edu br
CNPJ: 05.440725/0001-14

CARTA DE ANUENCIA

Aceito Rafael Valois Vieira, pesquisador(a) responsavel pelo projeto intitulado
“Construcao e validacao de uma tecnologia educacional para o ensino ludico da
radiografia toracica para estudantes da area de saude”, e sua equipe de pesquisa,
Ricardo Argenton Ramos e Daniel Tenério da Silva, para realizacdo do referido
projeto, ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usadas na pesquisa.
Concordo em fornecer subsidios para o desenvolvimento da pesquisa, sendo eles:
Acesso ao ambiente da faculdade, sala de aulas para apresentar o jogo de cartas,
explica-lo (ministrar aula, quando necessario) e posteriormente colher dados para
preenchimento do questionario de validagdo, desde que sejam assegurados os termos
que seguem abaixo:

* O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo 466/12 do CNS/MS;

» A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do

desenvolvimento da pesquisa;

» Nao havera nenhuma despesa para esta instituigdo que seja decorrente da

participacdo nesta pesquisa;

* Anexar relatérios parcial e final na plataforma Brasil, e se comprometer com o

servigo na apresentagao dos achados da pesquisa.

No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a Instituicdo tem a liberdade de

retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagado alguma.
Petrolina, 08 de agosto de 2022

Atenciosamente,

Audimar de Sousa Alves.
Coordenadora do Colegiado de Enfermagem.
SIAPE: 1706932
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L MINISTERIO DA EDUCACAO
u"lv‘s‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
SISTEMA INTEGRADO DE PATRIMONIO, ADMINISTRACAO
E CONTRATOS

FOLHA DE ASSINATURAS

Emitido em 10/08/2022

CARTA DE ANUENCIA INICIACAO CIENTIFICA PRPPGI N° 1/2020 - CCENF (11.01.02.07.57)

(N° do Protocolo: NAO PROTOCOLADO)

(Assinado digitalmente em 10/08/2022 18:22 )
AUDIMAR DE SOUSA ALVES
COORDENADOR DE CURSO
1706932

Para verificar a autenticidade deste documento entre em i) 1 / s/ informando seu
nimero: 1, ano: 2020, tipo: CARTA DE ANUENCIA INIC lACAO CIENTIFICA PRPPGI, data de emissio:
10/08/2022 ¢ o codigo de verificacdo: 75fa7267el




APENDICE G

& estacio IDOMED

Instituto de Educacio Meduca

IREP Sociedade de Ens. Sup.Medio Fund. Ltda
Faculdade Estacio-IDOMED Juazeiro-BA

CARTA DE ANUENCIA

Aceito Rafael Valois Vieira, pesquisador(a) responsavel pelo projeto intitulado “Construgdo e validagio de uma tecnologia
educacional para o ensino ludico da radiografia toricica para estudantes da srea de saide”, e sua equipe de pesquisa,

Ricardo Argenton Ramos e Daniel Tenério da Silva, para realizagdo do referido projeto, ciente dos objetivos, métodos e
técnicas que serdo usadas na pesquisa.

Concordo em fornecer subsidios para o desenvolvimento da pesquisa, sendo eles: Acesso ao ambiente da faculdade, sala
de aulas para apresentar o jogo de cartas, explica-lo (ministrar aula, quando necessario) e posteriormente colher dados

para preenchimento do questionario de validaio, desde que sejam assegurados 0s termos que seguem abaixo:

O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo 466/12 do CNS/MS;
A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do desenvolvimento da pesquisa;
N3o havera nenhuma despesa para esta instituig3o que seja decorrente da participagao nesta pesquisa;

Anexar relatérios parcial e final na plataforma Brasil, e se comprometer com o servico na apresentacdo dos achados da

pesquisa.

No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a Instituicao tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento
da pesquisa sem penalizagdo alguma.

Juazeiro, 08 de agosto de 2022

Atenciosamente,

ALVARO JOSE CORREIA PACHECO
Coordenador do Curso da Faculdade Estacio-IDOMED de Juazeiro

IREP Sociedade de Ens. Sup. Médio Fund. Ltda- Faculdade Estacio de Juazeiro
Enderego:Rodovia BR-407 No.1 KM 13 -Distrito Industrial-Juazeiro-BA,
CNPJ 02608755005753
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APENDICE H

Un:BRAS

FACULDADE - JUAZEIRO
CARTA DE ANUENCIA
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*  Ocumprimento das determinagies éticas da Resolugio 466/12 do CNSMS;
. Amu«umemmmo-am.mmomm
cesenvolvimento da pesquisa;
. mwmmmmmqummmhmw
nNesia pesquisa,
¢ Anexar relatdrios parcial @ final na plataforma Brasil, e se comprometer com o servigo na
apresentagdo dos achados ¢a pesquisa.
No caso ¢o ndo cumprimento dos ltens acima, a Instituigio tem a derdade de retirar a
anuéncia a qualguer momento da pesquisa sem penalizacdo alguma,

Juazeiro, 08 de agosto de 2022
Coordenagdo de Fisioteraps
Foculdade Unibras da Bohia

A4
Michely Bezerra dos Santos Rabelo
Coardenagdo de flsioterapia UniBRAS Juazeiro
UNIBRAS Juazeiro CNPJ: 166628070001-81

Rua do Paraiso, B00 Santo Antdnio Juazeiro-BA e i



