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O USO DE JOGO DE TABULEIRO NA EDUCACAO EM SAUDE SOBRE DENGUE EM

ESCOLA PUBLICA

THE USE OF A BOARD GAME IN DENGUE HEALTH EDUCATION IN A PUBLIC SCHOOL
EL USO DE JUEGO DE MESA EN LA EDUCACION SANITARIA DEL DENGUE EN ESCUELA PUBLICA
Mark Anthony Beinner', Evelin Angélica Herculano de Morais?, Ilka Afonso Reis’, Edna Afonso Reis®, Suelen
Rosa de Oliveira’

RESUMO

Objetivo: avaliar a eficacia de um jogo de tabuleiro sobre a dengue jogado por criancas em escolas pUblicas.
Método: escolares de duas escolas foram randomizados, aleatoriamente, para participar do grupo do jogo de
tabuleiro (GJT) ou do grupo controle (GC). Um questionario foi construido para avaliar os conhecimentos e
atitudes sobre a dengue e aplicado tanto ao GJT quanto ao GC antes e pox-intervencao. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, CAAE n° 0106.0.203,00009. Resultados: o GJT
demonstrou mudancas de atitudes (p <0,05) em todas as questdes, exceto uma. O GJT mostrou maior
conhecimento sobre a dengue, como indicado pela proporcao de respostas corretas em relacao ao GC, em 12
das 18 perguntas. Conclusdo: ferramentas educacionais, como um jogo de tabuleiro, podem ser projetadas
especificamente para melhorar o conhecimento e as atitudes sobre a dengue em diferentes contextos em
escolares. Descritores: Jogo Experimentais; Questionario; Dengue; Conhecimento; Escolares.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the efficacy of a board game about dengue played by young children in elementary
schools in southeastern Brazil. Methods: schoolchildren were randomly assigned to participate in a board
game group (BGG) or control group (CG). A questionnaire was designed to assess knowledge and attitudes
about dengue fever and applied to both the BGG and CG groups before and after post-intervention. The
research was approved by the Research Ethics Committee of UFMG by the CAAE n° 0106.0.203,00009. Results:
the BGG demonstrated changes in attitudes (p<0.05) across all questions except one. The BGG showed
increased knowledge about dengue as indicated by correct responses compared to the CG in 12 out of
eighteen selected test questions. Conclusion: Educational tools such as a board game can be specifically
designed to improve knowledge and attitudes about dengue in different classroom settings. Descriptors:
Games, Experimental; Debriefing; Dengue Fever; Knowledge; Schoolchildren.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la eficacia de un juego de mesa sobre el dengue que desempefian los nifios en las escuelas
primarias. Método: los estudiantes fueron asignados aleatoriamente a participar en el juego de mesa (JM) o
grupo control (GC). Se construyo un cuestionario para evaluar los conocimientos y actitudes sobre el dengue y
aplicado tanto a JM en el GC antes y después de la intervencion. La investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica en Investigacion de la UFMG con el CAAE n° 0106.0.203,000-09. Resultados: el JM demostré cambios
en las actitudes (p < 0,05) en todas las cuestiones excepto uno. El JM mostré un mayor conocimiento sobre el
dengue, segln lo indicado por las respuestas correctas en comparacion con el GC en 12 de las dieciocho
preguntas. Conclusion: las herramientas educativas tales como un juego de mesa pueden ser disefiadas
especificamente para mejorar los conocimientos y actitudes sobre el dengue en los diferentes contextos de
aula. Descriptores: Juego de Mesa; de Concursos; El Dengue; El Conocimiento; Estudiantes.
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INTRODUCAO

A dengue é a mais importante arbovirose
afetando principalmente paises tropicais. A
Organizacao Mundial de Saude estima que trés
bilhdes de pessoas no mundo vivam em areas
de risco de dengue.’ Estima-se que, a cada
ano, 50 milhdées de pessoas sejam infectadas,
com 500.000 casos de Febre Hemorragica da
Dengue (FHD) e 21.000 mortes,
principalmente em criancas.' E um virus de
RNA Arbovirus pertencente ao género
Flavivirus, da familia Flaviviridae.
Atualmente  existem  quatro  sorotipos
conhecidos: DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV
4.

Dengue é uma doenca febril aguda, que
pode se manifestar em seres humanos como
uma condicao benigna ou como uma doenca
grave com risco de vida, dependendo do
estagio da infeccdo: Infeccao Assintomatica,
Dengue Classica (DC), Febre Hemorragica da
Dengue (FHD) ou Sindrome do Choque da
Dengue (SCD). Atualmente, a dengue é a
arbovirose mais importante que afeta os seres
humanos, constituindo um sério problema de
saide publica no mundo.? Ela ocorre e se
espalha especialmente nos paises tropicais,
onde as condicobes do meio ambiente
favorecem o desenvolvimento e a proliferacao
do Aedes aegypti, principal mosquito vetor.?

Na escola, os programas de prevencao da
dengue visando conhecimento, atitudes e
praticas sao um desafio. No entanto, o
ambiente escolar é apropriado para o
desenvolvimento de programas de prevencao,
por causa de populacdes cativas divididas por
idade e niveis de ensino, o que permite testar
programas sofisticados e especificos para a
idade. * A presenca de um professor
colaborador que permanece com a mesma
crianca durante todo o ano favorece a
manutencao da sensibilizacao inicial, da
informacdo e motivacdao, e induz a
participacao continua na reducao de habitates
de larvas nas residéncias. Isto é muito
importante porque a exposicao esporadica e
inconsistente a nova informacao nao mudara o
comportamento.*

Jogos dinamicos e divertidos oferecem um
momento de descontracao e tém transmitidos
conhecimentos com sucesso e mudado as
atitudes dos adolescentes e criancas em
ambientes escolares em relacdao a uma série
de questdes de salde, incluindo a dengue.’®
Um jogo torna-se uma ferramenta de
aprendizagem quando 0s elementos
competitivos estimulam o interesse da crianca
em domina-lo. Jogos, sejam eles impressos ou
produzidos como videos, também vinculam
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informacdo com diversdo e prazer.” Os jogos
de video sao uma ferramenta recente
inovadora para a mudanca de comportamento
infantil.?

Um bom exemplo do uso de jogos de video
é o estudo de Moore et al.” o qual examinou
se um jogo de video era uma ferramenta
efetiva de educacdo em salde, como um
programa de educacao nutricional sobre o
conhecimento  nutricional de criancas,
praticas de autocuidado, nivel de atividade e
estado de nutricdo. Usando o desenho quase-
experimental pré-teste e pos-teste, 126
estudantes da quarta e quinta série de escolas
experimentais e controle foram comparados.

O programa de intervencao incorporou um
componente da Teoria de Enfermagem do
Déficit Auto-Cuidado de Orem e consistiu em
seis aulas ministradas ao longo de um periodo
de trés meses.'® Os resultados indicaram que o
programa aumentou o0  conhecimento
nutricional no grupo experimental. Além
disso, aumentou o tempo de atividade do pré-
teste para pods-teste e diminuiu a pressao
arterial sistolica das criancas em ambos os
grupos. Os resultados indicam que o jogo de
video Color My Pyramid pode ser empregado
com sucesso em ambientes escolares e, assim,
apoiar as praticas de enfermagem nas escolas.

Estes sao exemplos de relativamente altas
tecnologias, entretanto, como pontuaremos a
seguir, os jogos de tabuleiro, quando sao um
desafio adequado ao nivel escolar da crianca,
divertidos de jogar e jogados em uma base
continua podem alcancar o mesmo resultado
com um sério problema de salde como a
dengue com um custo muito menor; também
se deve destacar que todo jogo educacional
iniciado em sala de aula possui outra
vantagem, a de que jogos baseados em
dinamicas de grupos em sala de aula
aumentam a interacao escola-comunidade
quando transmitem conhecimentos para os
pais, parentes, vizinhos e amigos." Isso é
especialmente verdadeiro quando o jogo é
jogado em casa também."

Estratégias de jogos de tabuleiro, quando
devidamente  implementadas, tém se
mostrado uma estratégia recomendada para
ensinar efetivamente comportamentos de
saude sobre prevencao de doencas como a
dengue.” Um exemplo é o estudo de Vivas e
Guevara de Sequeda com  criancas
venezuelanas de 8 a 16 anos.’ Criancas de
nove escolas jogaram um jogo de tabulereiro
e participaram de uma palestra sobre a teoria
da dengue e seu controle. Uma parte do grupo
controle recebeu palestras sobre a teoria da
dengue enquanto a outra parte do grupo
recebeu apenas informacao padrao sobre
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dengue. O grupo experimental de jogo de
tabuleiro/palestra registrou maior aumento no
conhecimento sobre a prevencao da dengue.
Os autores concluiram que os seus jogos de
tabuleiro poderiam efetivamente aumentar o
conhecimento sobre a dengue, bem como
habilidades de enfrentamento e mudar
atitudes quando usado com material didatico
em sala de aula.

OBJETIVO

e Avaliar avaliar a eficacia de um jogo de
tabuleiro sobre a dengue jogado por criancas
em escolas publicas.

METODO

Estudo experimental, randomizado,
realizado em 2012 com a comunidade escolar
de dois bairros de Belo Horizonte, no estado
de Minas Gerais, Brasil, sendo que ambas
estao em areas endémicas de dengue. Os dois
bairros tém  construcao irregular de
residéncias e pequenos comércios familiares.
As populacdes e niumero de escolas de ensino
fundamental em Providencia e Heliopolis sao
10.657 e 11.326, e duas e duas,
respectivamente.

Uma escola publica de ensino fundamental
foi selecionada randomicamente em cada
bairro, tendo como base os niumeros elevados
de larvas de Aedes aegypti relatado por
agentes de saude da cidade, de acordo com a
contagem de larvas nas casas habitadas e em
lotes abandonados.” Assim, as duas escolas
selecionadas foram: CAC em Providéncia e
HRM em Helidpolis. Antes do estudo, nao
houve a implementacao de um programa para
evitar a dengue nessas comunidades. O clima
da regiao € tropical, com temperaturas que
variam de 21°C a 35°C durante o ano, com a
estacao chuvosa entre outubro e marco.

A contagem de larvas em outubro de 2011
foi 1,0 e 4,4 por cada 100 residéncias em
Providencia e Helidpolis, respectivamente.
Estes resultados sao considerados de
moderado a elevado (alerta) de acordo com o
critério de Levantamento Rapido do indice de
Infestacdo por Aedes aegypti (LIRA)."™
Numeros moderados de A. aegypti sao
responsaveis pelos seguintes niUmeros de casos
notificados de dengue nos dois distritos: 352 e
295 casos confirmados em Providéncia e
Heliopolis, em 2011, respectivamente, com
uma morte relatada devido a complicacoes
relacionadas a dengue.”

Os sujeitos do estudo tinham idade entre
10 e 13 anos, estavam matriculados na quinta
série das escolas CAC e HRM e nao receberam
informacoes educativas sobre controle e
prevencao da dengue na escola ou da midia.
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Essa faixa etaria foi escolhida porque os jogos
educacionais e de tabuleiro sao adequados ao
seu nivel cognitivo.”™ O CAC foi randomizado
para o grupo de jogo de tabuleiro (GJT) e os
alunos elegiveis participaram de uma
atividade de jogo descrita a seguir; HRM
tornou-se o grupo controle (GC), e os seus
alunos receberam informacdes padrao do
governo brasileiro sobre dengue. Isso incluiu
folhetos e panfletos sobre a importancia do
controle e prevencao da dengue na
comunidade e em casa. Nenhuma outra
informacao foi apresentada.

Setenta e cinco alunos de trés classes
jogaram o jogo de tabuleiro dengue (GJT) e 59
alunos de duas turmas receberam o pacote
informativo padrao (GC). As trés classes que
usaram o jogo foram  selecionadas
aleatoriamente a partir de seis classes
disponiveis na escola GJT. Na escola HRM,
duas classes de CG foram selecionadas
aleatoriamente dentre cinco para receber
informacbes padrao. O tamanho minimo da
amostra foi determinado a partir da
estimativa de erro maximo em um intervalo
de confianca de 95% para a diferenca entre a
proporcdio de respostas corretas apods
exposicoes ao jogo nas classes GJT e o pacote
padrao nas classes de CG. Devido ao nimero
de participantes do jogo (um maximo de seis
por jogo de tabuleiro), o tamanho da amostra
do GJT foi definido em mdltiplos de seis. As
proporcoes de respostas corretas em um teste
piloto em uma escola diferente, mas
semelhante no que diz respeito as
caracteristicas socioeconémicas resultaram
em 40 % e 20% de respostas corretas nos
grupos GJT e GC, respectivamente. Assim,
uma amostra minima de 60 alunos em cada
grupo iria fornecer uma estimativa de erro da
diferenca entre estas proporcoes de um
maximo de 16%. Isto permitiu a deteccao de
diferencas iguais ou maiores do que o valor
mencionado.

A intervencao educativa consistiu na
aplicacao do jogo de tabuleiro desenvolvido
pelo nosso grupo de pesquisa em criancas de
uma escola de ensino fundamental. O jogo
"Todos contra a Dengue" foi o resultado de
uma avaliacao das necessidades para atender
as demandas crescentes por um meio melhor
de educar os jovens sobre a epidemia de
dengue. Uma lista de perguntas sobre o
conhecimento e a pratica foi elaborada. Cada
questao foi classificada de acordo com o nivel
de dificuldade (facil, moderada e dificil). As
perguntas foram testadas para ver se
transmitiram informacdes para a construcao
do conhecimento ou praticas sobre o controle
e prevencao da dengue.
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O jogo consiste em um tabuleiro, seis
pedes, um dado de seis lados, um conjunto de
34 cartdes de jogo verdes, com perguntas de
nivel facil a moderado, um segundo conjunto
de 25 cartées amarelos com questdes de nivel
moderado a dificil, um cartdo de glossario e
um pequeno panfleto de "Normas e
Instrucdes”. O jogo foi desenvolvido para ser
jogado por pequenos grupos (3-6
participantes) de estudantes nas escolas e nas
instituicoes de saude. Um facilitador esta
sempre presente. O GJT jogou o jogo na sala
de aula durante duas sessoes de 50 minutos
cada.

Para avaliar o processo de aprendizagem
em ambos 0s grupos, um questionario
estruturado (Tabela 1) destinado a avaliar as
atitudes e percepcoes (6 questdes) e
conhecimentos em relacao a dengue (30
questoes) foi respondido por alunos. Havia
uma combinacao de verdadeiro ou falso,
questoes de mdltipla escolha e questoes
subjetivas. Para maior clareza, as questoes
foram divididas em trés categorias: 1)
avaliacao de atitudes e percepcdes sobre a
dengue, 2) avaliacao de conhecimentos sobre
a dengue e, para o GJT, 3) avaliacao do jogo
de tabuleiro (quatro questbes separadas das
36 listadas no questionario pos-teste).
Somente as respostas as perguntas dos cartoes
de jogo que foram selecionados e discutidos
durante o jogo foram analisados e incluidos
nos resultados globais do estudo. Antes do
estudo, realizamos um teste piloto que
permitiu realizar pequenas modificacées na
redacao e terminologia de questionarios e
cartdes de jogo.

Para avaliar a significancia estatistica das
diferencas no impacto dos tratamentos (GJT e
GC), antes e ap0s as intervencdes, foi usado o
teste qui-quadrado de McNemar para amostras
dependentes.”'® O nivel de significancia foi
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de 5%. Uma taxa impacto positivo e negativo
foi usada para comparar os dois efeitos. Se os
impactos da relacado em questao foram
maiores do que 1, o impacto positivo do
tratamento sobre a questao era maior do que
o impacto negativo. Os dados foram
analisados utilizando-se o ambiente de
computacdo estatistica R. ' Para avaliar as
diferencas de proporcoes de respostas
corretas por GJT e GC, e por sexo apos a
intervencao, foi utilizado o teste X2.'® Para os
testes com valores p <0,05, mudanca nas
proporcoes foi considerada estatisticamente
significativa. A magnitude das diferencas
entre os grupos, quando considerada
estatisticamente significativa, foi feita usando
a razao de chances de sucesso.

RESULTADOS

Como indicado, 75 alunos de trés turmas
jogaram o jogo de tabuleiro educativo sobre
dengue (GJT). Todos os 75 individuos
responderam ao questionario antes do jogo e
sete dias apds. Cinquenta e nove alunos de
uma mesma distribuicao etaria formaram o GC
e responderam ao mesmo questionario antes e
sete dias apds receberem e discutirem, junto
com o seu professor, brochuras e folhetos
sobre dengue produzidos pelo governo. A
média e desvio padrao (+ DP) de idade dos
GJT e GC foi de 11,6 + 0,64 e 11,5 + 0,54
anos, respectivamente. Havia 37 alunos (50%)
do sexo feminino no GJT e 25 (40,7%) no GC.

Atitutes e percepcoes

As atitudes e percepcées das criancas com
respeito a dengue sao apresentadas na Tabela
1.
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Tabela 1. Questdes abertas sobre atitudes e percepcoes dos escolares do Grupo Jogo de Tabuleiro (GJT) e o

grupo controle (GC) antes e depois do jogo '

Questdes” Grupo Jogo Grupo Controle
(tabuleiro)
Antes Depois p* Antes Depois p*
O que vocé pensa ou sente quando ouve a palavra 14(19,4) 17(23,6) ,250 12(20) 27(45) ,001

dengue? Nenhuma resposta.

O que vocé pensa ou sente quando ouve a palavra
dengue? Sente-se mal; com pesar; terrivel.

Vocé considera a dengue uma doenca grave? Por
que? Prejudica a salde; uma ameaca para a vida.
Vocé considera a dengue uma doenca grave? Pessoas
infectadas com dengue podem transmitir para
outras.

O que vocé pode fazer para acabar com a dengue?
Evitar o acumulo de agua; prevenir o acumulo de
agua em pneus, latas e outros objetos.

O que vocé pode fazer para acabar com a dengue?
Tratar e armazenar agua potavel; manter as caixas
d’agua limpas e tampadas; colocar cloro na agua.

Em sua casa quem cuida para que mosquitos nao se
reproduzam la? Mae / Pai.

Em sua casa quem cuida para que mosquitos nao se
reproduzam la? Outro familiar.

Em sua casa quem cuida para que mosquitos nao se
reproduzam la? Todos os membros da familia.

61(80,3)

30(41,7)  7(9,7) ,001 32(53,3) 30(50) ,500

74(97,4) ,001 49(81,7) 46(76,7) ,250

7(9,2) 1(1,3) ,031  2(2,3) 2(2,3) T

27(35,5) 35(46,1) ,008 21(35)  27(45) ,031
70(92,1) 64(84,2) ,031 49(81,7) 47(78,3) ,500
42(55,3) 23(30,3) ,001 21(35) 22(36,7) 1,00
15(19,7) 32(42,1) ,001  4(6,7) 3(5) 1,00
27(35,5) 35(46,1) ,008 24(40) 22(36,7) ,500

*Teste do qui-quadrado de McNemar para amostras dependentes (p<0,05).
'As respostas sdo nimero de escolares e seus percentuais entre parénteses.
ZRespostas as questdes que foram citadas como as mais comuns entre os entrevistados.

TAmostra muito pequena para calcular p.

O pos-teste do GJT demonstrou aumentos
significativos (p < 0,05) em respostas corretas
em todas as questdes, exceto na pergunta "O
que vocé pensa ou sente quando vocé ouve a
palavra dengue?”’, quando comparados os
resultados antes e depois de um intervalo pos-
teste de sete dias. Os resultados dos alunos do
GC revelaram aumentos significativos em
respostas corretas apenas em duas das seis
perguntas, comparando as condicoes pré e
pos-teste. Houve um pequeno, mas
significativo aumento (p = 0,03) em respostas
corretas pelo GC apos a intervencao (21 e 27
acertos no pré- e pos-teste, respectivamente)
para a pergunta "O que vocé pode fazer para
impedir a dengue?”. A questao "Quem cuida de
sua casa para que 0s mosquitos nao se
reproduzam a?" foi respondida corretamente
(membros da familia) por apenas trés alunos.
Houve wuma diminuicao significativa na
resposta "mae/pai" no GJT, passando de 42
(55,5%) no pré-teste para 23 (30,3%) apos a
intervencao (p = 0,001). As respostas “outros
membros da familia" e "Todos os membros da
familia”, para a mesma pergunta, mostrou
aumentos significativos no pods-teste dos
participantes do GJT. Nao houve diferencas
significativas entre os grupos em relacdo as
questdées Q10 e Q11 (ndo mostradas na

tabela). Em Q10 "Se vocé visse agua
acumulada em sua area e isso representar um
terreno fértil para a dengue, o que vocé deve
fazer?", mais de 90% das respostas a pergunta
antes/depois, em ambos os grupos, estavam
corretas ('devo denunciar criadouros da
dengue ao meu departamento local de
Zoonoses"). Na questao Q11 "Quem ¢é
responsavel por ajudar a controlar a dengue?”,
ambos 0s grupos proporcionalmente deram a
resposta correta ("E responsabilidade de todos
controlar a dengue”).

¢ Conhecimento sobre a dengue

Para economizar espaco, apresentamos
respostas a 18 das 40 questdes sobre
conhecimentos relacionados a dengue que
mostraram diferencas significativas entre os
grupos. Respostas a outras perguntas nao
foram significativamente diferentes ou ambos
os grupos demonstraram um elevado nivel de
conhecimento sobre o tema, antes e depois
das intervencoes.

Examinamos os conhecimentos dos grupos
GJT e GC sobre dengue, por meio de questoes
de multipla escolha. Os resultados da Tabela 2
evidenciam que o grupo GJT ganhou mais
conhecimento.
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Tabela 2. Proporcao pos-teste das respostas corretas sobre conhecimento dos escolares do grupo de jogo do tabuleiro
(GJT) e do grupo controle (GC).

Questao GJT Total' GC? OR* p**
(cny? (cny?
Q12. Quem precisa se proteger contra a dengue? 18/5 23 30/29 3,4 0,04
Q16. Qual género do mosquito pica e se alimenta de sangue: macho ou fémea?  44/3 47 31/28 13,2 0,00
Q18.1. Além da dengue, o Aedes pode transmitir qual outra doenca? 32/22 54 42/17 0,6 0,24
Q18.3. E comum encontrar o Aedes em lugares escuros e Umidos? 39/19 58 29/30 2,1 0,06
Q20. Quando o Aedes geralmente se alimenta de sangue? 50/8 58 34/25 4,6 0,00
Q22. Dengue é uma doenca causada por: 51/5 56 40/19 4,8 0,01
Q23. Onde o mosquito Aedes deposita seus ovos? 44/0 44 50/9 T 0,01
Q25. Qual periodo do ano aumenta o nimero de casos de dengue? 26/16 42 29/30 1,6 0,32
Q27. Quanto tempo os ovos depositados pelo Aedes conseguem sobreviver sem 35/12 47 32/27 2,5 0,05
agua?
Q32. Uma mulher gravida pode transmitir a doenca para seu filho? 46/16 62 25/34 3,9 0,00
Q33. Quantas vezes uma pessoa pode ser infectada com dengue? 34/11 45 24/35 4,5 0,00
Q34. Associe os sinais e sintomas de acordo com o tipo de dengue. 18/9 27 19/40 4.2 0,01
Q38. Em qual fase a dengue é infecciosa? 23/24 47 23/36 1,5 0,41
Q41.1. Existe uma vacina disponivel contra a dengue? 27/24 51 11/48 4,9 0,00
Q41.3. Apenas a dengue hemorragica pode causar a morte? 42/14 56 35/24 2,1 0,11
Q41.4. Verdadeiro ou falso: existem medicamentos para se tratar os sinais e 42/15 57 32/27 2,4 0,05
sintomas da dengue, mas nao cura-la.
Q42. Os profissionais do Departamento de Zoonoses visitam uma area apenas 31/10 41 29/30 3,2 0,01
quando existe uma suspeita de surto de dengue?
Q46. Quais as regides do Brasil em que a dengue é prevalente? 40/11 51 30/29 4,6 0,01

"NUmero absoluto de respostas dos estudantes que refletem o nimero total de grupos que exploraram as cartas dos jogo.
Nem todos os grupos (GJT) foram expostos a todas as cartas durante o jogo.

2N = 59 for GC.

3C/1: Correto/Incorreto.

*Qdds ratio (GJT/GC).

**Significante em p<0,05, Teste de Qui-quadrado de McNemar.

tNao pode ser calculado.

Isso € indicado pela comparacao do numero
absoluto de respostas corretas com o de
respostas incorretas com o grupo GC em 12
das 18 perguntas do teste selecionadas.

Diferencas absolutas em respostas (C/I)
entre os grupos GJT e GC nao foram
significativas no que diz respeito as questoes
18.1 "Além da dengue, o Aedes pode
transmitir que outra doenca?’; Q25 "Qual é o

hemorragica pode causar a morte?". O GJT foi
melhor na resposta para a pergunta Q16 "Qual
€ o sexo do mosquito que pica e se alimenta
de sangue: macho ou fémea?" comparado ao
GC (p = 0,00; OR 13,2). O GJT também
apresentou uma significativamente maior
proporcao de respostas correta/incorreta as
questdes Q22, 23, 34 e 42.

¢ Retroalimentacao pedagoégica

periodo do ano em que 0 numero de casos de Respostas para "O jogo lhe ensinou algo que
dengue aumenta?”; Q38 "Que fase POde tornar vocé nao sabia antes?” sdo apresentadas na
a dengue infecciosa?” e Q41.3 "S6 a dengue Tabela 3.

Tabela 3. Questao - O jogo te ensinou alguma coisa que vocé nao sabia antes?

Categorias de respostas Total
1-Sim 45
2 - Sim, mas nao descreveram o que ensinou. 11
3- Nao 19
Total 75

N
N

a. Aspectos especificos sobre o mosquito e o virus

a.i. O significado de vetor

a.ii. O nome cientifico do mosquito

a.iii. O periodo durante o dia em que o mosquito se alimenta
a.iv. Que existem quatro sorotipos de dengue

a.v. O ciclo de reproducao do mosquito

a.vi. Os predadores do mosquito

a.vii. Somente a fémea do mosquito se alimenta de sangue
b. Métodos para controle e prevencao

b.i. Onde os mosquitos podem depositar seus ovos

b.ii. Evitar o acimulo de agua

b.iii. Alertar a equipe de zoonoses caso encontrem focos de larva
b.iv. O uso de inseticidas

c. Tipos de dengue

c.i. Diferenca entre dengue classica e hemorragica

c.ii. Tipos de dengue que podem causar a morte

d. Abrangéncia da dengue

d.i. Qualquer pessoa pode ser infectada pela dengue

d.ii. A dengue é endémica na maioria das regides do Brasil
d.iii. Os casos de dengue aumentam no periodo chuvoso

e. Outros

e.i. O jogo sobre dengue ensinou muitas coisas.

Total

*Um aluno descreveu mais de uma resposta.

o
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~
*
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Os resultados estao de acordo com quatro
categorias de interesse: "Aspectos especificos
do mosquito e virus", "Meios de controle e
prevencao”, "Tipos de dengue” e "Cobertura da
dengue”. A categoria com as respostas mais
positivas foi a que tratou de "Aspectos
especificos sobre o mosquito e virus”. Dentro
desta categoria, "Qual é o vetor” e "O periodo
durante o dia em que o mosquito se alimenta”
recebeu as respostas mais positivas. A
categoria "Métodos de controle e prevencao"
teve o segundo maior nimero de respostas
positivas. Aqui, "Onde o mosquito pode
colocar seus ovos" e "Evitar o acumulo de
agua" teve as respostas mais positivas.
Dezessete das 75 criancas responderam que
nao aprenderam nada sobre a dengue depois
de jogar o jogo de tabuleiro. Dez alunos
responderam "sim", mas nao especificaram o
que foi aprendido.

Depois de jogarem o jogo de tabuleiro, as
criancas avaliaram o processo do jogo.
Setenta e sete por cento (57) das criancas
responderam “sim” para "Vocé aprendeu com
0 jogo?" enquanto os demais responderam que
“nao”. Quatorze, 60 e uma (0,01%) das
criancas disseram que o "Nivel de dificuldade
das instrucdes do jogo" foi, respectivamente,
facil, moderada e dificil. Praticamente todos
os participantes (97,3%) indicaram que o jogo
educativo sobre dengue foi interessante.
Finalmente, quando solicitados a classificar o
"Nivel de perguntas do jogo", 26 (35,1%)
responderam que as questées do jogo foram
faceis e 43 (58,1%) responderam que as
perguntas foram faceis e dificeis.

DISCUSSAO

Para nosso conhecimento, esta foi a
primeira vez que um jogo de tabuleiro foi
usado como uma ferramenta educativa
para a transmissao de novas atitudes,
percepcoes e conhecimentos sobre a
dengue para criancas do ensino
fundamental no Brasil. Nenhum material
como este tem sido usado para educar os
jovens sobre a importancia do controle e
prevencado da dengue nas escolas
brasileiras.

Os jogos sao cogitados como
possivelmente mais eficazes do que as
formas verticais de educacao em salde.
Varios estudos tém sido publicados
utilizando o jogo na escola como uma
ferramenta de ensino.””"™® Jogos sdo:
adaptaveis, estimulam a interacao entre
os participantes, sao divertidos de jogar,
além de motivarem e apoiarem o
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aprendizado,’ no entanto, a sua eficacia

€, em grande parte, anedoética. Nosso jogo
educativo de tabuleiro utilizado pelos
escolares do ensino fundamental em um
ambiente de sala de aula mostrou um
impacto positivo significativo sobre as
atitudes, conhecimentos e potenciais
mudancas de comportamento relacionadas
ao controle e prevencao da dengue.

Nosso jogo de tabuleiro pode ser jogado
por até seis alunos por mesa. E uma
intervencao direcionada a aumentar o
conhecimento e mudanca de atitudes
sobre o controle e prevencao da dengue.
Professores da escola que participaram
como monitores confirmaram que, trazer
essas questdes para as criancas, era
absolutamente necessario para eles como
facilitadores de informacao sobre a
dengue. Assim, os professores foram
positivos sobre a viabilidade e utilidade do
jogo como um instrumento de ensino.

¢ Atitudes sobre dengue

A exposicao dos alunos ao jogo de tabuleiro
sobre dengue resultou em um aumento de
atitudes positivas sobre o controle e
prevencao da dengue, de acordo com o
questionario (Tabela 1). Por exemplo, nos
comparamos as respostas pré e pos-
intervencdo em relacdo a pergunta "Quem
cuida de sua casa para que 0s mosquitos nao
se reproduzam la?"

No pré-teste, mais da metade das criancas
em idade escolar indicou que seus pais eram
responsaveis por garantir que os mosquitos
nao se reproduzissem em casa. Uma semana
mais tarde, houve uma mudanca de atitude
em que as criancas responderam que “outros
membros da familia" e "todos os membros da
familia” deveriam fazer a sua parte para
controlar e prevenir a propagacao e
crescimento da larva, em contraste com o
grupo controle, no qual nao houve
praticamente nenhuma mudanca de atitude.
Este é um passo importante para a mudanca
de comportamento em que todos os membros
da familia e da comunidade se envolvam em
casa e acobes pessoais sao realizadas para
controlar esse vetor. Tais acOes sao tarefas
pessoais ou comunitarias, mais do que uma
responsabilidade do governo.

¢ Conhecimentos sobre dengue

Todas as criancas demonstraram pouco
conhecimento sobre prevencao e transmissao
da dengue no pré-teste. O conhecimento
aumentou apos participarem da intervencao
com o jogo de tabuleiro educativo (Tabela 2).
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Entretanto, os resultados mostraram que os
estudantes do grupo GJT mantiveram uma
falha em firmar o entendimento sobre as
questdes Q18.1, Q25, Q38 e Q41.3, na Tabela
2. A falta de aprendizagem mensuravel sobre
essas perguntas especificas do jogo de
tabuleiro pode ressaltar um ponto fraco nas
questdes do cartdao de jogo e/ou exigir um
exame mais detalhado do processo de
aprendizagem professor-aluno, o que nao foi
feito neste estudo. O tempo gasto pelos
alunos para jogar o jogo foi limitado a duas
aulas de 50 minutos. Sessdes de jogo repetidas
poderia ter contribuido para o aumento da
retencao do conhecimento sobre dengue.?

O nivel de conhecimento embora manteve-
se semelhante entre os grupos para a maioria
das perguntas, o GJT se comportou de
maneira diferente apo6s a intervencao, o que
indica que a obtencao de informacgodes durante
0 jogo deixou-os satisfeitos e felizes com a
experiéncia de aprendizagem. Autores de um
estudo utilizando um jogo > encontraram
aumentos significativos de conhecimentos
sobre a dengue apos estudantes venezuelanos
jogarem um jogo de tabuleiro sobre a doenca
usando de cartdes de jogo e recursos visuais.
Nosso estudo foi diferente, porque o jogo de
tabuleiro foi usado como uma ferramenta
educacional independente, sem palestras. Isso
pode indicar que a combinacao de um jogo de
tabuleiro e palestras, como na Venezuela,
pode ser a melhor maneira de aumentar o
conhecimento e mudar atitudes.

Conforme referido anteriormente,
realizamos um breve balanco pos-jogo com os
alunos logo apos a sua participacdo. De acordo
com um estudo recente 2° sessbes de
discussao ou retroalimentacdao pedagodgica
servem para colocar a simulacao na
perspectiva correta e sao a parte mais
importante da tarefa educacional. Cerca de
trés quartos dos alunos responderam que
aprenderam ao jogar o jogo de tabuleiro sobre
dengue, com 60% (45) dos alunos dando
respostas especificas para a questao da
retroalimentacao pedagdgica comparado a
25,3% (19) dos alunos que disseram que nao
aprenderam com o jogo.

Acreditamos que este Uultimo grupo de
estudantes esteja enganado. Grande parte do
conhecimento disposto em nossas perguntas
nos cartdes de jogo dificilmente seria
encontrada em qualquer material educativo
do governo sobre dengue. Na verdade, nds
editamos uma pergunta do cartao verde
porque o quarto sorotipo da dengue (DEN-4)
foi relatado em territorio brasileiro uma
semana antes do inicio do estudo. Os alunos
nao possuiam o conhecimento da recente
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chegada do quarto sorotipo da dengue no
Brasil antes de jogarem o jogo. Claro que a
outra possibilidade é que os alunos nao
tenham entendido o jogo, eles o consideraram
€ chato e, assim, nao prestaram atencao, ou o
método de ensino do jogo nao estava de
acordo com seu estilo de aprendizagem.

A melhora no desempenho da maioria dos
participantes no pos-teste sugere que houve
aquisicao de novos conhecimentos. No
entanto, os individuos podem nao ter
percebido o aprendizado das informacoes
apresentadas inicialmente, ou simplesmente
nao conseguiram recupera-las ao responderem
0 questionario. A participacao dos sujeitos
nesta atividade educacional lhes permitiu
expressar verbalmente suas davidas
livremente. Em estudos que utilizam o
feedback ou retroalimentacao pedagogica que
explora as opinides sobre o jogo, a
compreensao dos alunos sobre a dengue
podem ser explorados, permitindo ao
participante a capacidade de se envolver mais
na reflexao sobre um assunto e sobre as
informacoes apresentadas durante a
atividade.

O nivel de satisfacao dos estudantes apos o
jogo revelou que 77% dos alunos responderam
positivamente a pergunta: "Vocé aprendeu
com o jogo? e 97,3% consideraram sua
participacao no jogo “interessante”. O uso de
jogos melhora a satisfacao do aluno e pode
melhorar retencdo de informacdo.?' Estes
resultados estdao de acordo com muitos
autores que afirmam que os jogos sao tao
eficazes quanto os métodos educativos mais
tradicionais. Mas, como observado, os jogos
sao avaliados raramente, com alegacdes
positivas que estao sendo amplamente
baseado em evidéncia aneddtica.”

Uma limitacao do estudo foi a auséncia de
um segundo grupo de controle que recebesse
apenas uma aula tradicional (em oposicao ao
grupo que recebeu informacdes impressas do
governo). Assim, nosso estudo nao permitiu
comparar os modelos de aprendizagem
tradicionais com o jogo de tabuleiro, como foi
feito no estudo venezuelano.® No entanto,
como autores apontam, o estudo venezuelano
nao avaliou o potencial do jogo como uma
intervencao auténoma para produzir
mudancas nos resultado.” Qutras limitacdes,
nao avaliadas, sao efeitos do jogo a longo
prazo e os efeitos de varias sessoes de jogos.
Varios estudos encontrados na literatura tém
avaliado os efeitos a longo prazo de jogos
educativos de tabuleiro.> *** 0O estudo
venezuelano de um jogo educativo de
tabuleiro envolveu varias "doses" de jogo,
jogando por um periodo de mais de 60 dias.’
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Um futuro estudo brasileiro vai avaliar os
efeitos na aprendizado 30 dias pos jogo em
escolares e seus pais.

CONCLUSAO

Nosso estudo esta de acordo com outros
estudos experimentalmente controlados de
educacdo em saude, que as atitudes e
conhecimentos podem ser melhorados apenas
pelo uso do jogo de tabuleiro.

O jogo de tabuleiro sobre dengue é
relativamente simples de construir, flexivel,
sustentavel e de baixo custo para o uso em
projetos escolares em larga escala, mudando
atitudes e conhecimentos sobre questdes de
saude, seja em salas de aula, salas de estudo,
programas pos-escola ou nas dependéncias dos
centros comunitarios. Modelos como o jogo de
tabuleiro sobre dengue sao vantajosos para os
paises em desenvolvimento com recursos
humanos e materiais escassos.?

¢ Implicacao para a saude escolar

No Brasil, os planejadores estaduais de
educacao esperam produzir copias e distribui-
las em areas endémicas. Estudos futuros irao
avaliar o conhecimento e a atitude de
interacdo dos alunos com seus pais apos a
aplicacao do jogo de tabuleiro sobre dengue
nas escolas. Esforcos de prevencao em saude
publica devem se concentrar no
desenvolvimento de programas de educacao
que possibilitem identificar barreiras para a
acao e, mais importante, mostram como
traduzir conhecimento sobre dengue em
praticas preventivas positivas para reduzir a
transmissao da dengue em areas endémicas do
mundo.
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