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Resumo

Ito, C. Uma Alternativa De Conscientizagdo Sobre PrevencdoOdontoldgica:
Desenvolvimento E Avaliacdo Do Prototipo De UrBerious Game2011. 92 f. Dissertacao
(Mestrado em Tecnologia) - Centro Estadual de Egicalecnolégica Paula Souza, S&o
Paulo, 2011.

Estudos realizados pelo Ministérido da Saude detmangjue para o Brasil atingir a meta da
OMS em 2010 é preciso aplicar métodos preventiya®mmover a saude bucal. Além disso, o
tratamento odontol6gico € cercado por uma assacedar, que gera um estresse ao paciente e
a sua fuga a busca de solucdes destes problenw&ssit@ndo-se informar, conscientizar e
motiva-lo com recursos atuais e tecnologicos, @masdrai-lo para cuidar e tratar destas
enfermidades, levando a uma melhor qualidade de Wésta maneira este trabalho propde
desenvolver um jogo do tipserious para a disseminagcdo e conscientizacdo da populacao
infantil sobre a saude bucal. Para isto foi necessén estudo cientifico das diversas fases de
aprendizado da crianca, conforme a sua idade paraeihor aproveitamento da ferramenta.
Ultilizou-se mapas conceituais para elaborar o ebmcle producéo e pré-producao deste jogo.
Além disso, foi utilizado a combinagdo da técniea cdsos de uso, roteiros de cinema e
televisdo e arvores narrativas para a elaborac@ganizacdo da historia do jogo. O
desenvolvimento de uiinameworkpara facilitar o acréscimo e mudancas da orgadizdas
cenas foi feito ao analisar os roteiros elaboral@artir dos casos de uso. Realizou-se um
prototipo para testar e garantir que a jogabilidémise divertida, atraente e pratiGua
avaliacéo foi por meio de questionarios aplicados4@ pedagogos que sdo responsaveis pela
educacao formal das criancas, 31 dentistas quessamwis interessados pela saude bucal e 44
responsaveis que desejam o ideal e o melhor pasaussfilnos. Obteve-se 90% de aprovacao
do prototipo possibilitando o inicio da fase dedoigiio do jogo com a premissa de que o

serious gam@roposto é uma alternativa de conscientizacdogpravenc¢ado odontolégica.

Palavras-chaveSaude Bucal, Educacdo em Odontologia, Jogos deoyJogos
Experimentais, Informatica Médic8erious Games




Abstract

The studies of Health Ministry of Brazil shows th@aeventative methods and oral health
promotion in Brazil are necessary in order to rethehWHO goal by 2010. In addition, dental
treatment is surrounded by an association with, paliich generates stress. So, it is necessary
to inform patients and educate them on oral healihg the current resources and technology,
and thus attract them to care for and treat orsgaties, leading to a better quality of life.
Thus, this research proposes to develop a “segams” to promulgate oral health awareness
among children. However to develop the game we havese techniques for acquire the
knowledge in oral health for children. A Scientifstudy of different children’s learning
stages has been done in order to better developame. The concept maps were used to
develop the concept of production and pre-prodactibthe game. In addition, we used a
combination of technical use cases, scripts andatngs trees in order to develop and to
organize the game's story. The scripts developenh fthe game’s use cases allowed to
develop a framework that facilitate the additionl @hanges in the organization of the scenes.
A prototype was implemented in order to test ansuesn that the gameplay would be good,
fun and engaging. The prototype evaluation was dmnejuestionnaires. We applied the
guestionnaires to 40 educators who are responfblé¢he children formal education, 31
dentists who are most interested in the oral heaith44 parents who want the best for their
childrens. The prototype had a 90% approval, stolibws that we can start the game
production phase. Moreover we have that the sergarse which we proposed is an

alternative for the prevention of dental awareness.

Key-words: Oral Health, Dental Education, Video @GamExperimental Games, Medical

Informatics, Serious Game.
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1 Introducao

A pratica da odontologia preventiva € o nivel nedévado da salde bucal, e se reflete na saude
geral do individuo. Desta maneira, € fundamentiza a conscientizacdo e valorizacdo da
prevencao odontologica em toda a populacéo. [GeReidés, 1997]

A educacdo odontologica pode proporcionar conhetiveebdasicos as criancas, que dardo
continuidade ao projeto, disceminando a conscigdiz em suas familias, amigos e todos que
vivem ao seu redor, afinal, educar € fundamentaknemodificar comportamentos.
[Trandafilov e Rodrigues, 2006]

Existem muitos programas de prevencdo odontolégioeém, a area educativa bucal se
encontra pouco desenvolvida e esta apoiada somaritansmissao do conhecimento, sem se
preocupar com as praticas dialogicas capazes daéizapl populacdo quanto aos problemas
orais. [Pauleto, et al, 2004]

Os programas de prevencdo em saude bucal ndo tgmuatade, priorizando muitas vezes
somente o tratamento curativo, sem dar a devidariénria a educacao preventiva, tornando-
se a pratica educativa um desafio no campo da dauick [Pauleto, et al, 2004]. Isto é
observado nas Diretrizes da Politica Nacional del&&ucal desenvolvida pelo Ministério da
Saude, (2004), que preconiza a necessidade deaamgamizacdo da atencdo da saude bucal,
orientando o acréscimo em seu programa da prontzcBoa qualidade de vida e a intervencao
dos fatores que a colocam em risco, pois anteritenedo foco principal era somente a

assisténcia aos doentes.

Os programas educativos utilizados para elucigepalacdo podem ser executados atraves de
palestras, livros, desenhos, filmes, jogos, etge onos um aliado que € o computador e o0 seu
uso com a multimidia atrai e mantém o interessé&éas as geracdes [Bastos, 2005].

Os computadores comecaram a ser utilizados na @ghycapds o rompimento do paradigma
tradicional e o surgimento do construtivismo, gisa a participacao e experimentacéo do aluno
na construcdo de seu proprio conhecimento, atrde€sas interacbes. O computador se
transforma numa ferramenta com propésitos educasioanriquecendo a pratica pedagdgica
com recursos de multimidia, tais como, jogos edanads, videos, animacdes, animacdes
interativas, quadrinhos digitais, possibilitando asuario aprender de forma prazerosa,
cativante, divertida e motivadora. [Tarouco, eP@04]

O jogo pode motivar os jogadores a adquirirem ccinfentos sobre conceitos, processos e
estratégias especificas, embora muitas vezes wag@ seja inconsciente. Tem-se ainda que o
mercado de jogadores, ja hdo consiste mais em nite geracdo, a mais jovem, trata-se de um
mercado que abrange pessoas com a faixa etartaate8 ou mais.[Novak, 2007]
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1.1 Objetivo

O objetivo deste trabalho € desenvolver um prograduativo de prevencdo odontolégica

em criancas com idade de 3 a 6 anos utilizandormlggia da informacéo.
1.2 Motivacgao / Justificativa

Apesar dos muitos métodos de prevencdo, como dzsetés explicativos, cartazes,
orientagdes profissionais, estes ndo conseguireamgdr a meta da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) estabelecida para o ano 2000, comavalgeno estudo realizado em 2002 —

2003, pelo Ministério da Saude sobre as condicaesdde bucal da populacéo brasileira.

A Organizacdo Mundial de Saude estabeleceu paraoo2800, que o indice CPO-D
(representa a média de dentes permanentes canedglos e obturados) para crianca até 12
anos, fosse menor ou igual a 3,0. Estipulou que 888ccriancas entre 5 a 6 anos de idade
nao apresentassem dentes cariados, extraidostaurag®s. 85% da populacdo com até 18
anos teriam que manter todos os seus dentes pertesm& boca, isto €, ndo ter extracoes;
75% dos individuos entre 35 a 44 anos de idadesapi@ssem pelo menos 20 dentes em
condicdes funcionais e 50% das pessoas entre 85an05 de idade tivessem pelo menos 20
dentes em condi¢Bes funcionais. [FERREIRA, 1998GBRIZACAO PAN-AMERICANA

DA SAUDE (OPAS/OMS) — Brasil].

Para 2010, a Organizacdo Mundial de Saude estimueuw indice CPO-D deve ser menor
que 1,0 em criancas até 12 anos de idade; 90%ridagsas entre 5 e 6 anos de idade estarem
livres de carie. Aos 15 anos de idade ndo maisugquesextante da populacdo com CPITN
(indices das Necessidades de Tratamento PeriodoasalComunidades). Aos 18 anos ndo
haver perda dental devido a céarie e doenca periad®&o mais que 2% dos individuos entre
35 a 44 anos estarem edentulas (perda de tod@ntesyl 96% das pessoas terem no minimo
20 dentes funcionais. Ndo mais que 5% dos indiddiesdentados. Nao ter mais que 0,25
sextante da populacdo com CPITN de nivel 4 (piseoigpenho no indice). Nao mais que 5
sextantes com CPITN de nivel 4 nas pessoas entra 88 anos. [FERREIRA, 1998;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS/OMS) — Bsil].

Em 2002 — 2003, o Ministério da Saude fez um estuwdwe as condigbes de saude bucal da
populacdo brasileira. Apesar da meta para o an@ #@00rganizacdo Mundial de Saude

(OMS) ser que, 50% das criancas de 5 anos de @kitkessem livres da doenca carie, 60%
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delas a possuiam. O indice CPO-D para as criarm;a8 dnos foi de 2,8, alcancando a meta
preconizada da OMS que era ser menor ou igual a F@m esse indice aumentou
drasticamente para 6,2 em adolescentes de 15 ®o$9 @ Brasil s atingiu a meta da OMS
para o ano 2000, na idade de 12 anos, devido &ese§ul e Sudeste possuirem indices
menores. Ainda neste estudo, a prevaléncia degmasl oclusais moderados ou severos em
criangas com idade de 5 anos foi 14,5%; nas crsadedl2 anos foi 21% e nos adolescentes
de 15 a 19 anos foi cerca de 19%. A dificuldadetiget®ria nas faixas etarias de 15 a 19
anos foi 22,8%, na faixa entre 35 a 44 anos fai218% e e na faixa de 65 a 74 anos foi de

47,8%. [Ministério da Saude, 2004 e OrganizacadoAmaericana da Saude]

A distribuicdo das metas da Organizacdo Mundigdaiade para 2000 e 2010 e o estudo feito

pelo Ministério da Saude 2002-2003 em sua compayaedencontra na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos indices de carie da OMfara 2000 e 2010 e do Ministério da Saude 2002 €30

Meta OMS 2000 Meta OMS 2010 Ministério da Saude
2002-2003
indice CEO=0 para | Em 50% das criancasEm 90% das criancas40% das criancas
criancas entre 5 a 6 | livres de carie livres de cérie livres de cérie
anos
Em criancas até 12 | indice CPOD menor | indice CPOD menor | indice CPOD = 2,8
anos ou igual a 3,0 ou igual a 1,0
Em adolescente de 15 indice CPOD = 6,2
a 19 anos

Ter todos os dentes | Em 85% das pessoasEm 100% das

na boca com 18 anos pessoas com 18 anos

20 dentes em Em 75% das pessoasEm 96% das pessoa

[72)

condicdes funcionais| com idade entre 35 a com idade entre 35 a

44 anos 44 anos

20 dentes em Em 50% das pessoas
condic¢Oes funcionais| com idade entre 65 a

74 anos

Fonte:O Autor
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O estudo regional realizado em 2006, em criangagswolares, com idade de 18 a 36 meses e 5
anos de idade, residentes em dois Distritos Sinsitdm Recife, mostraram que 29,7% no total
das criancas de 18-36 meses e 63,8% aos 5 angerdgpvam a doenca carie, ndo atingindo a
meta da OMS para o ano 2000. [Melo et al, 2010].

Um estudo realizado na zona urbana do municipBaieu, S&o Paulo, em criancas de 3a 5
anos de idade, verificou que a prevaléncia de eno@é oclusais devido aos habitos
deletérios, nos meninos foi 51,3% e nas meningd@&6Entre 0S Mmeninos que possuiam, o
habito de sucg¢do de chupeta, 83,5% deles tinhamaias de oclusdo e nas meninas o
percentual foi de 79%. Para a succéo digital, stde ma oclusdo nos garotos e nas garotas
foram respectivamente de 73,3% e 60%. O problemactiséo foi 5,46 vezes maior nas
criancas que utilizavam chupetas quando comparadague nao usavam. Chegando a
conclusdo que a sucgdo de chupeta € um fator @e aisna oclusdo e de maior intensidade
que a succdo digital. Nas sociedades onde a chuyp@etaesta disponivel, as taxas de
problemas oclusais sdo menores. Ainda, a alta l@rsia de ma oclusédo entre a populacao,
pode ser atribuida pela dieta pastosa, problengsratdrios e habitos bucais deletérios.
[Tomita et al, 2000]

Com esses dados para se alcancar a meta em 2@b@ipagla pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), sera necessario desenvolver um traledlitivo nos métodos preventivos
(aplicacdo de fluor, fluoretacdo da agua, aplicagé@oselantes, técnicas de escovacao/fio
dental, entre outros) e principalmente a elaboragdiom programa educativo para prevencéo
odontoldgica. Isto é consolidado pelas Diretrizes Rblitica Nacional de Saude Bucal
elaborado pelo Ministério da Saude, 2004, que deaprofissional da area da saude bucal é
responsavel em construir junto com o0s pacientas,ap&nas consultas e atendimentos para
sanar as suas dores, angustias, problemas e sfligiss tais consultas devem produzir
conhecimentos, responsabilidade e autonomia emicdidéduo.

Por outro lado a Organizacdo Mundial da Saude (QBf8jna que a qualidade do sistema de
saude aumentou devido a utilizagdo da tecnologianfimmacédo e da comunicacdo. Os
sistemas de informacao adaptados as necessidaglesidados centrados ao paciente, foram
essenciais para a organizacédo, monitoracao eadesltos tratamentos dos infermos [World
Health Organization].

As organizacdes da saude, tem interesse em utibzaecnologia da informacdo e
comunicacao para apoiar, expandir ou aumentar hdgda dos servicos e cuidados aos
pacientes. Essas ac¢fes incluem o E-saude, a tetémaecel 0 home telecare. [Ito, M. , 2006;
Celler, et al, 2003]
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O E-saudeé um servico baseado na tecnologia da informag&mepora atividades relacionadas
a saude, como a educacgédo ao paciente e seu cusktiayos administrativos e cuidados com o
paciente. [Ito, M. , 2006; Celler, et al, 2003]

Na telemedicina o0 médico examina 0 paciente atragés uso da tecnologia da
telecomunicacdao. [Ito, M. , 2006; Celler, et alp3D

Na home telecare, através dos recursos da tecaalaghformacéo, o paciente € atendido em
sua proépria casa. [Ito, M. , 2006; Celler, et aDZ|

Hoje h& softwares de facil utilizacdo, que levawfgssores e pedagogos a se interessarem no
desenvolvimento de jogos educacionais, ndo neardsitdos programadores para esse fim
[Tarouco, et al, 2004]. Desse modo, a utilizacds derursos tecnoldgicos, se torna mais
acessivel, podendo se desenvolver programas echgatn todas as areas, sem a necessidade
de se especializar profundamente nas areas deapragéio computacional.

A geracdo de hoje, esta acostumada desde a infanwaegar no ciberespaco e com uma
linguagem hipermidiatica e interativa, dificultandoadaptacdo de um sistema de ensino
tradicional [SAVI e ULBRICHT, 2008], assim se fazaessario que os programas de
prevencdo odontolégica se atualizem através dogrs@s tecnoldgicos como, filmes,
desenhos, jogos, que utilizardo de imagens, stedas simultaneamente.

Os jogos podem ser uma ferramenta instrucionaieefie, pois enquanto ha o divertimento,
existe a facilidade do aprendizado, o aumento gdaadade de retencdo do que foi ensinado
e um exercicio das funcdes mentais e intelectugjeghdor [Tarouco, et al, 2004].

As criangas sentem prazer em aprender e interagirccmundo em sua volta e é através das
suas descobertas que cresce um sentimento quearefoeafirma a sua existéncia, por isso
elas devem ser motivadas e estimuladas a seguiremmmho das descobertas [Fontoura e
Pereira, 2009]. Além disso, elas disseminam o sahecimento para familiares, amigos e

todos que estdo ao seu redor [Trandafilov e Rodsig2006].

Lembrando os estudos de Piagett, (2003) a crian¢geen aprendizado tende a reproduzir
movimentos que observa portanto é importante queais facam a sua higiene bucal
(escovacéo e fio dental) em companhia de seusférae possivel diariamente para que estes
comecem a imitar tais movimentos desde pequenos.

A fase escolar € um excelente momento para a p@onda saude oral e a formacao de
hébitos alimentares saudaveis, dessa maneira, aenam criancas sobre a prevencao
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odontologica pode ser um meio eficaz de um prograchacativo de conscientizacéo e
valorizagdo da saude bucal [Garcia, et al, 200&d# a interdisciplinariedade entre os
profissionais da area de educacéo (pedagogos) soda saude, contribui para um melhor
atendimento ao publico infantil, que ira adquid@bhos e informacdes em sua fase inicial de
aprendizagem, refletindo posteriormente em uma lpga mais consciente e informada em
relacdo a prevencao odontologica. [Morano Juniti&lhe, 2008]

1.3 Hipdtese

E viavel usar um jogo de computador, para a cantszag&o de higiene bucal, em criancas na idade
pré escolar, a partir do ponto de vista de edueaddentistas e pais.

1.4 Método de pesquisa

A metodologia do trabalho consiste no desenvolvimae uma pesquisa exploratoria,
experimental e qualitativa.

Este trabalho desenvolve uma pesquisa explorat@i@s visa proporcionar uma

familiarizacdo com o problema, tornando-o clarossuamindo a forma de uma pesquisa
bibliografica. Um levantamento bibliografico solmse métodos de aprendizado nao formal,
das novas tecnologias de ensino ndo formal, dobecimentos sobre dieta, doencas e
higienizacdo bucal, e dos programas odontologiahscaivos em pré-escolares foram
realizados.

A pesquisa experimental caracteriza-se pela selde&ovaridveis que seriam capazes de
influenciar no bom aprendizado das criancas. lIstcofganizado realizando varios mapas
conceituais, para ap6s seguir uma metodologiagpdesenvolvimento do jogo.

O trabalho ainda tem caracteristicas de uma pesquialitativa, pois busca conhecimentos
para uma questdo sobre a qual as informacgdes dg®m@stio insuficientes. E um estudo
transversal por colher dados num periodo espedaictempo. A analise dos dados foi feita
por meio de questionarios aplicados aos pedagdgosistas e aos pais do publico alvo, que
tiveram contato com o protétipo derious games
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2 Prevencéao odontoldgica

Educar para a saude é transformar atitudes e ctenpemtos para formar bons habitos ao
individuo que se beneficiara em néo ter a doengm-3e ainda que prevenir oferece uma
qualidade de vida melhor as pessoas e envolve unomeoeisto a populacdo e ao governo
quando comparado com o valor do tratamento da dogMastrantonio & Garcia, 2002;
Trandafilov & Rodrigues, 2006]

A prevencdo em saude e seus niveis de aplicaggunde Leavell & Clarck, (1976) € uma
“acdo antecipada, baseada no conhecimento daihisttural a fim de tornar improvéavel o
progresso posterior da doencga”’. Os mesmos auttassificaram a prevencdo em primaria,
secundaria e terciaria de acordo com o0s niveisptieagdo. A prevencao primaria € a que
ocorre antes do surgimento da doenca, é nela queerse a promocdo da saude
(desenvolvimento de préaticas saudaveis pelos thabs) e a protecdo especifica (prevencao
contra agentes patolégicos ou estabelecimento deifas contra os agentes do meio
ambiente). A prevencao secundaria € dividida ers wieis, o primeiro que € o diagndstico e
o tratamento precoce e o segundo que € a limitdg&ovalidez. Prevencéao terciaria sao as
acoes de reabilitacoes.

Normalmente o servico odontolégico s6 € procuradango a doenca bucal ja esta
instalada e muitas vezes em niveis avancadosafiarde acesso ao profissional, medo do
tratamento, pouca importancia dada a saude orptir@ipal motivo que leva a populacao

a procurar o servico odontoldgico é a dor. No estdad Ministério da Saude, 2002-2003,

cerca de 14% dos adolescentes de 15 a 19 anos fnaca ao dentista; em 30% dos

adolescentes, a dor foi a principal causa da peodor profissional de odontologia; nos

adultos a porcentagem foi de 46%. A dor resultaagies reparadoras ou multiladoras,
gue é o0 que restam para 0s pacientes que estassikdisins por um programa educativo

preventivo [Mialhe et al, 2008, Ministério da Sa[ide03].

Existem diversos temas odontologicos para a edocad@ paciente, e assim o
desenvolvimento da prevencao primaria. Alguns temgsortantes sdo: O que sao 0s
dentes, e seus desenvolvimentos; o que é a carn® se da a sua evolucado; os habitos
alimentares; higienizacdo bucal (escovacao e fiaalg problemas ortodénticos; fluor;
selantes; traumas dentais; problemas periodomts[Guedes-Pinto, 1997]

Nas pesquisas de Morano Junior & Mialhe (2008pfein criancas de 7 a 8 anos de idade,
54% delas ndo souberam diferenciar os alimentomgéricos dos nao cariogénicos,
observando-se dessa forma uma necessidade deertizsgjao do publico infantil quanto a
sua alimentacéo e a formacao da carie dental.

A cariogenicidade da dieta é determinada pela pgasde carboidratos, principalmente a
sacarose, e hoje a ingestdo de alimentos cariog€rita cada vez mais presente havendo
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um desequilibrio crescente entre a desmineralizagd@a remineralizagdo dental,
estabelecendo-se a carie dentaria na populacamadarma endémica. [Lima, 2007].

No inicio dos anos de 1970 nos Estados Unidosdestiaboratoriais em fisico-quimica,
microbiologia oral e bioquimica nutricional fornemm informacdes sobre a formacéo da
carie, despertando o interesse para um novo conee@@dontologia Preventiva [Moss, 1996].
A carie € uma doenca complexa, cronica, infectdagpasa e multifatorial, onde alguns
fatores podem ser controlados e outros ndo. A di@ogia € determinada por
microorganismos bucais, que produzem acidos orgéniatravés do metabolismo de
substratos de carbohidratos fermentaveis, causapdacesso de desmineralizagdo dental. De
acordo com o Keyes, 1960, para a carie existiea@ssaria a presenca do hospedeiro (meio
bucal — dente), substrato (alimentacdo), e o migamosmo. Newbrum, 1983, ainda
acrescenta nesta triade o fator tempo, ilustradgo@ga 1. Assim, somente o consumo de
acucar ndo é um fator de risco para a formagdoada,anas com 0s microorganismos
acidogénicos, ai sim havera um alto risco da dogagades-Pinto, 1997; Mello, 2006].

Figura 1. Diagrama de Newbrum ilustrando como ocore a formacéo da cérie

tempo

dente suscetivel

carie

dieta

microrganismos

Mewbrum  inclui o tempo como outro fator etioldgico.

Fonte:Lima, 2007.

Os alimentos sofrem acao j& na cavidade bucal tieamastigacao e quanto a sua absorcéo.
Podem conter nutrientes positivos ou negativosam ggue 0 organismo permaneca com
saude, deve-se ingerir mais nutrientes positivageido assim um saldo positivo. O débito
biolégico prolongado resulta na degenaracdo bickbgiomo a carie dentaria, doencas
periodontais e outros problemas sistémicos. [GuPdds, 1997].
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Como ja explanado anteriormente, o desenvolvimé@atplaca dental no meio bucal e com as
acOes dos microorganismos, se da o processo dadaonda céarie. Dessa maneira, se a
higienizacdo bucal for realizada corretamente ap®srefeicdes, o acumulo da placa
bacteriana é reduzida e por consequiéncia a agag&aica € evitada. [Guedes-Pinto, 1997].

A crianca ao nascer reage a varios impulsos, detggeo da sucgéo para fins nutritivos e para
uma sensacao de prazer, conduzindo a um éxtaséosalqerofundo quando a amamentacao
€ natural. No entanto, hoje a amamentacao € feita mamadeiras, que faz com que as
criangas atinjam em alguns minutos a sensacaceddyue alimentar, porém néo faz sucgéo
suficiente para a obtencdo do extase emocionatymodo um substituto, a chupeta, o dedo
ou até mesmo a mamadeira. Esses habitos ndo reyaonal época certa, dentes, 0Ss0s,
musculos e nervos podem ser afetados, resultand@xsonplo em uma mordida aberta
anterior e estreitamento do arco superior. [Fexydi®97]

A succdo é um ato necessério e fisioldgico, quereaesde o feto, pois 0 novo ser, mesmo
alimentado através da placenta, faz uma succciatives e energética em lingua, labios e dedos,
de modo que ao nascer, esta funcéo esta plenademeatevolvida. Fisicamente, esta necessidade
é confirmada por aspectos anatémicos proprioswddacke bucal do nené. [Barreto, 2003]

A chupeta é um bem de consumo amplamente aceadsioplulacio, pelo seu preco reduzido. E
conhecida na literatura com os termos “pacifer’canforter”, em portugués “pacificar” ou
“confortar” a crianca inquieta, pois a sua util@ag@ estimulada pelos responsaveis por causa do
choro e inquietacao do bebé. [Tomita, 2000]

A mordida aberta é quando um ou mais dentes ndeceaitra com o antagonista do arco oposto.
Qualquer interferéncia da irrupcéo e no desenvenio do 0sso alveolar pode resultar numa
mordida aberta. Uma das causas mais frequentessd&bitos de succdo de dedo, chupeta ou
mamadeira. [Moyers, 1991]

A intervencdo ortoddntica se inicia com a prevencamo a remocao do habito de succao, e
métodos de orientacdo familiar. Uma vez instalagwoblema ortodéntico, fonoaudiologico ou
de ordem médica, o tratamento deve ser realizahdbfo de succ¢édo pode provocar ma postura
de lingua, problemas de oclusédo (mordida abertadidao cruzada, dentre outras), e de fala
[Cavassani, et al., 2003].

Assim, visando a diminuicdo desses problemas oldgitos tdo freqlentes na populacao
brasileira se faz necesséria a sua elucidacaads, agprevencao. Isto pode ser conseguido por
intermédio de programas educativos e preventivosagmie bucal. Os programas possuem custos
de implantacéo e operacionais menores quando cadgsacom as acdes curativas e podem ser
implantados em escolas, consultorios, postos dkesantre outros. [Franzin; Bijella, 2005].
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3 Aprendizado infantil

Os bebés aprendem a imitar sem uma técnica hetradita imitacdo. Inicialmente pelos
gestos, em seguida tornando-se uma copia maigdgeimovimentos a serem executados e
finalmente reproduzindo a¢des mais complexas. Aagép dos sons possui uma evolucao
semelhante. A linguagem se dara através da ungeaits, com 0S movimentos. As criangcas
de 2 a 7 anos de idade, possuem uma linguagem téspanou provocada e falam em
monologos variados que acompanham seus jogos athudades. [Piagett, 2003]

Durante a primeira infancia, h4 uma transformacéaoirdeligéncia, de senso motora ou
pratica, para o pensamento propriamente dito soflu&ncia da linguagem e da socializacao.
Durante as idades de 2 a 7 anos, encontra-se siclande duas formas extremas de
pensamento, a primeira € 0 pensamento por inca@orau assimilacdo pura, cujo
egocentrismo exclui toda a sua objetividade, egars#a é o pensamento adaptado aos outros
e ao real, que prepara, assim, o pensamento &t os dois se encontra a grande maioria
dos atos do pensamento infantil. O pensamento efy@Epuro € encontrado numa espécie
de jogo, chamado de jogo simbdlico. Este jogo domstma forma de atividade inicial, que
ativa o lado da aprendizagem. Observa-se que aatdsguagem, ha as fungbes senso
motoras que sdo um jogo de puro exercicio, poiger@antervencdo do pensamento nem da
vida social. Na primeira infancia o pensamento ddvidual, com o minimo de elementos
coletivos, que € o0 jogo simbdlico ou de imaginagdo imitacdo. Os jogos simbolicos
constituem uma atividade real do pensamento, gosiste em satisfazer o eu por meio de
uma transformacéo do real em fungcdo dos desejoexXemplo, uma crianca que brinca de
boneca refaz a sua vida, corrigindo-a da sua na@newvivendo os prazeres ou conflitos para
assim resolve-los, completando a realidade atrdeeficcdo. Por outro lado a linguagem
intervém no pensamento imaginativo. E por esteasghtido que o jogo simbélico constitui

0 poélo egocéntrico do pensamento. No outro extre&o pensamento mais adaptada ao real,
que € o0 que a criangca conhece, é 0 pensamenttivimti@ a logica da primeira infancia.
[Piagett, 2003]

A “inteligéncia préatica” nas criancas de 2 a 7 a@asportante, pois prolonga a inteligéncia
sensorial do periodo pré-verbal e prepara as naédeisas que serdo desenvolvidas até a idade
adulta. Constatou-se que as criancas sao maigdathamas acdes do que nas palavras. Até por
volta dos 7 anos a crianga possui 0 pensamentgio® e suplementa a logica através da
intuicdo. A intuicdo é classificada em intuicAawria e articulada. A caracteristica da intuigéo
priméaria é a rigidez e a irreversibilidade. E ndroqae o pensamento da crianga comece por ser
irreversivel, pois a intuicdo primaria € 0 esquesaaso motor transposto como o ato do
pensamento. A intuicdo articulada avanca paraasiilidade, atingindo um equilibrio entre o
irreversivel e o reversivel. [Piagett, 2003]
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Os primeiros tracados de linha sobre o papel, éasso importante no desenvolvimento
infantil (18 a 24 meses), representa o inicio daressao que levara a crianca ao desenho, a
pintura e a escrita, esta € a fase da garatujatésscom letras disformes, pouco inteligivel).
Nesta etapa ela precisa sentir e experimentar pEies de seus movimentos musculares.
Apés as criangas passam de uma garatuja desordeadama controlada, tanto no aspecto
motor quanto ao visual. Esta etapa vai aproximadgeredé os 4 anos. [Nicolau,2004]

Dos 4 aos 7 anos a crianca passa para a fasequeéngsica, onde 0s movimentos circulares
e longitudinais da etapa da garatuja, evoluem pam@mas reconheciveis. E uma etapa
egocéntrica. Os desenhos favorecem o desenvohom@os seus processos mentais. A
criacao infantil esta diretamente relacionada corexperiéncia individual. Os temas de
representacdes preferidas nesta fase séo as figumaanas, casas, arvores e animais. Nesta
idade os envolvimentos emocionais das criancaesfmessos em seus trabalhos artisticos
com exageros, omissoes e desproporcdes. [Nicola4i,20

A fase esquematica inicia-se dos 7 até os 9 anaade. Ela desenvolve o conceito definido
de forma, seus desenhos representam parte de sedenen modo descritivo. E nesta etapa
que ela descobre a existéncia de uma ordem defmadarelacdes espaciais. Ela tem a
mudanca da atitude egocéntrica para a de cooperAgaca ela simboliza o chao, a rua, o
nivel do mar, ou outra bas qualquer na qual eensentra. Nesta fase ela descobre que existe
relacéo entre o objeto e a cor. [Nicolau,2004]

Os desenhos, pinturas e realizagcOes expressivasridagas representam seus conceitos,
percepcdes e sentimentos em relacdo ao meio, pitasdo uma melhor compreemsao da
crianca. [Nicolau,2004]

Na idade média o jogo era considerado um jogo de aprém a partir do Renascimento,
conhecido como o periodo de “compulsao ludica’jogses serviram para divulgar principios
morais, éticos e conteudos didaticos. Nesta émotmincadeira foi considerada como uma
conduta livre, que favorece o desenvolvimento dieligéncia e facilidade nos estudos, desta
maneira 0s jogos infantis tornaram-se uma formaatta para o aprendizado das matérias
escolares. No Renascimento ha uma nova percepcaidadaia, pois a crianca estd dotada
com valores positivos, de uma natureza boa, seessando espontaneamente por meio dos
jogos. Esta perspectiva ira fixar-se com o Romartjsque considera a crianga pura sendo
expressado através do jogo. Alguns fil6sofos/eduesdda época como Jean-Paul Richter,
Hoffmann e Froebel, consideram o jogo uma condspar@anea e um instrumento educativo
para as criancas. [Kishimoto et al, 2005]

A crianca pré-escolar aprende de forma intuitivessd forma, o brinquedo tem um papel
importante no desenvolvimento de suas multipladigéincias e contribuindo ainda para o seu
aprendizado, desenvolvimento intelectual e mdtashjmoto et al, 2005]
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4 O uso da tecnologia no aprendizado infantil

O uso dos computadores e das novas tecnologiakioagéo, sdo importantes pelo impacto dessa
ferramenta na sociedade, frente as novas exigéso@ais e culturais, e pelo surgimento da
Tecnologia Educativa. A tecnologia comecgou a skradta na educacdo a partir do rompimento
com o paradigma tradicional e o surgimento do oainssmo que enfatiza a participacdo e
experimentacdo do estudante na construcdo de siectoento, através de suas interacdes.
[Tarouco, et al, 2004]

O construtivismo proposto inicialmente por Jeagdtiacom contribuicdes de Vygotsky, Wallor, e
outros € hoje a reformulacdo do interacionismaifdesegundo a qual o espirito e o corpo séo
distintos, posto que um influa no outro”, MichaetisModerno Dicionario da Lingua Portuguesa) de
Kant, com a visdo genética e transformista/dialdtieoria hegeliana segundo a qual no universo
tudo € movimento e transformacéo e as transformatg@geidéias determinam as transformacdes da

matéria” Michaelis, in Moderno Dicionario da Lingartuguesa). [Matui, 1995]

Para Kant (século XVIII), o conhecimento se daetacio entre sujeito, objeto e através dele, onde
ambos séo ativos e possuem partes indispens&ass, imhaneira, forneceu para Piagett a fonte para
estruturar a origem do esquema operatério do pemsanPiagett reconstruiu geneticamente as
nocgdes basicas de Kant: tempo e espaco (da intuigémtidade, qualidade, relacdo e modalidade
(do entendimento). [Matui, 1995]

“Construtivismo significa isto: a idéia de que nadaigor, esta pronto, acabado, e
de que, especificamente, o conhecimento ndo é éamdmenhuma instancia, como
algo terminado. Ele se constitui pela interacaandiividuo com o meio fisico e
social, com o simbolismo humano, com o mundo dagd@es sociais; e se constitui
por forca de sua acéo e ndo por qualquer dotagdtapna bagagem hereditaria ou
no meio, de tal modo que podemos afirmar que al#exdo ndo ha psiquismo nem
consciéncia e, muito menos, pensamento.” (Beckargue é construtivismo?”, in
Idéias, n. 20, p. 88-89).

As principais caracteristicas que unem a tecnoldgisformacdo com a elaboracdo de materiais
didaticos e os projetos fundamentados na abordagestrutivistas sdo: (1) a possibilidade de
interatividade; (2) as possibilidades que o congmuittem de simular aspectos da realidade; (3) a
possibilidade que as novas tecnologias de com@acacopladas com a informética, oferecem de
interacdo a distancia e (4) a possibilidade de zenanento e organizacdo de informacdes
representadas nas formas de textos, videos, grafinonacoes e audios, possivel nos bancos de

dados eletronicos e sistemas multimidia. [Rez&t@fi2)]

Uma das metodologias apoiadas no construtivismapEendizado baseado em problemas, a qual
permite ao estudante aprender a partir da coloag@ma questao, real ou simulada. Na area da
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saude, utiliza-se simulages clinicas relevantegpgas a situacoes reais, a partir de perguntas e
diversas respostas para serem tomadas as decis8eBretestar a capacidade de julgamento
frente a um conjunto de dados. As consequénciagetdasdes sao imediatamente simuladas pelo

programa, propiciando experiéncia clinica em umanempo [Rezende, 2002].

Quando as criangas brincam, ndo se preocupam c@sulbado do jogo, pois € o prazer e a
motivacao que as impulsionam para as exploragdaswan Quem brinca, atreve-se a explorar, e
ir além da situacdo dada na busca de solu¢desl@tiaclas, pois elas ndo estdo sendo avaliadas,

nem receberdo punicdo conforme o resultado dagdesu[Kishimoto et al, 1998]

Na brincadeira é que a crianga se relaciona comonteudos culturais que ela reproduz,
transforma e se apropria, entendendo assim o isigthif do que lhe é ensinado. A crianca
conduz a atividade por sua proOpria iniciativa, @vaddo-se do universo que a rodeia,

harmonizando-o com sua prépria dinamica. [Sar®520

As situacOes ludicas podem ser intencionalmentadasi por adultos para estimular o
aprendizado, surgindo o brinquedo educativo ou jedacativo. Se utilizar o jogo na
educacao infantil, sera dado condicbes para se teonstrucdo do conhecimento, com
propriedades ludicas do prazer, capacidade deagdioj acdo ativa e motivadora para 0s
aprendizes. Dessa maneira a utilizagdo dos jodgoszaen a exploracdo e a construcdo do
conhecimento conquistando um espaco defintivo naaegdio infantil. [Kishimoto et al, 2005]

O game/jogo € uma atividade social e cultural dfipac que pode interagir e construir
conhecimentos sobre a realidade em criancas naspoda. Possibilita que elas entrem no
universo sociocultural historico, entendendo coer@ ® processo de aprendizagem, e assim

possibilita a construcao de sua autonomia, cordi@ngriatividade. [Sarti, 2005]

A hipermidia torna os assuntos a serem abordadas, atraentes e pode manter a atencao
dos estudantes por mais tempo. A utilizacdo de emage sons simultaneamente com o0s
textos, estimulam multiplos sentidos, expandindmna®s canais de percepgao para o cérebro
[SAVI e ULBRICHT, 2008].

Os recursos audiovisuais proporcionam eficiente oneacdo, boa interpretacdo, facil

compreensao e uma apredizagem rapida, eficaz éaluea]Mialhe et al, 2008] .

Os recursos tecnologicos educativos, podem darepradivertimento, exploracdo e
enriguecimento dos conteudos curriculares, se enumm com estratégias de aprendizados,

bem mediadas pelo professor. [Cury & Nunes, 2008]
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O game/jogo é um instrumento de grande relevanzigracesso ensinoaprendizagem, pois
permite de forma dindmica o desenvolvimento de chsperelacionados as areas cognitivas,
afetiva, social, linglistica e motora. Contribuirgpa construcdo do pensamento critico, da
autonomia, da criatividade, e o exercicio da cau@er e da responsabilidade. Os jogos de
conteudo educativo podem contribuir para o deseimvehto do raciocinio, da interacéo social e
do aprendizado. Ainda salienta-se a importanciaetras, fundamentais para dar andamento as
atividades, pois sem elas o jogo ndo evolui. Odogdeve reconhecer as regras, compreendé-las

e identificar em que situacdes devem ser usadas fCNunes, 2008]

Os jogos eletronicos, além de ensinarem, simulaaplecacdo direta na vida, criando
possibilidades para a construcdo de saberes quoe dd8 conteudos conscientes envolve

também os da ordem do inconsciente [Alves, etCAI9P.

Para se criar um game, € necessario considerargorgublico deseja e quer continuar jogando-
0, quais 0s componentes atrativos serdo utilizadas manter os jogadores interessados. Alguns
fatores que motivam o0s usuario a jogarem sdo aagdte social, o isolamento fisico, a

competicdo, o conhecimento, o dominio, o escapesmoompulséo. [Novak, 2007]

Na interacdo social os jogadores podem se motivamtexagir socialmente com seus
adversarios ou colegas de equipe. A socializacd@le gxistir paragamessimples — duas

pessoas; ou em uma casa de fliperama ougaoseson line multijogadores massivos -
milhares de jogadores simultaneamente que comurseaatravés do proprio jogo e muitas

vezes discutem assuntos diversos de seus cotidramando uma amizade. [Novak, 2007]

No isolamento fisico, pode parecer a antitese teraigdo social, porque o0s jogadores
preferem jogar em um local privado, como por exemgrh suas respectivas casas, porém,
estdo agindo socialmente com outras pessoas seenpogssgameson line multijogadores
massivos ou até mesmo nos jogos de rede sociassaDeaneira essas pessoas devem ser
altamente sociaveis porque estéo interagindo corasnpessoas, nas redes sociais, para se

passar de fase uma das condic¢des € pedir ajudea®amigos virtuais. [Novak, 2007]

Alguns jogadores gostam da sensacdo de competipobos jogadores, essa € a caracteristica
de um jogo competitivo, porém essa competicdo gedeombinada a cooperacao para tornar

0S games/jogos mais atraentes e desafiadores.N2R@/]

No conhecimentq os jogadores podem se motivar inconscientemejoigaa para adquirirem
conhecimentos sobre conceitos, processos e esat&gpecificas. Se os jogadores
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expressarem claramente o desejo de aprendizadasargnqjogam, osgames serao
ferramentas educativas, que proporcionam aprerehzatyvertida a todos. Uma caracteristica
dos jogos € que os jogadores podem aplicar conbatis internos e externos para se ter o

seu sucesso. [Novak, 2007]

No dominio os jogadores sdo motivados a demorsiecapacidade de conquistar o mundo
do game e de descobrir como chegar aos niveis adasiCEsses jogadores concentram-se na
avaliacao do seu e status no jogo por meio das pdiatuacdes e qualificacdes para conseguir

chegar a vitoria. [Novak, 2007]

No escapismo 0s jogadores que querem escapar rddiesee dos desafios da vida real. O
mundo imaginario do game possuem as suas propgaasre muitas vezes menos restritivas

que as da vida real. [Novak, 2007]

Alguns jogadores afirmam que sdo motivados a jqmela compulséo, que € a tendéncia a
concentrar-se em uma atividade em prejuizo de taasdemais. Ao contrario do
entretenimento “passivo” proporcionada pela teBaviscinema, osgames oferecem
divertimento ativo, pois permite que os jogadoresumam papéis dos personagens, tomem
decisbGes e observem suas consequéncias. Isso grogetficante aos jogadores, mas pode
torna-los dependentes e leva-los a jogar continomeporém ha também muitos
passatempos que podem ser viciantes e a respadad®ipela manutencdo do equilibrio cabe
ao jogador ou aos responsaveis dos menores. [N20akK]

Os gamespodem ser aplicados para distracdo, educacaoJtaew@nto e treinamento,
comercializagcdo, construir uma comunidade sociakrketing ou publicidade, ou

simplesmente propor um desafio aos jogadores. [NAGE07]

Quando desenvolvidos para o0 entretenimento, o jage destrair e fazer com que o0s
individuos penetrem em um mundo alternativo queraslvam emocionalmente. Alguns
ainda permitem que 0s jogadores se tornem outrssoge e desempenhem o papel dos
personagens, alguns deles da sua prépria criagitenP também manter os jogadores
ocupados para reagirem rapidamente a desafiodlerosefisicos e raciocinio l6gico. E uma
midia interativa, em que as pessoas manipulam, fitah e as vezes participam até da

criacao da experiéncia de entretenimento. [NovaQyP
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Os gamespara a construcdo de comunidade, podem ser agopripara grupos de apoios,
associacdes com interessses especificos, orgaezegliiosas ou redes de familia e amigos.

Hoje esse tipo de jogo esta difundido no “FacebptBikut” entre outros. [Novak, 2007]

Alguns jogos sao criados para divulgar um produtio servico aos consumidores. S&o
projetados como ferramentas de publicidades. Fmaiime e sédo criados em Flash ou Java.

O merchandising dentro dgamesvem se tornando uma pratica comum. [Novak, 2007]

Os jogos educativos sédo aqueles criados para emsigaanto ha a distracdo. Normalmente
desenvolvidos para fins pedagodgicos, com as crsangmo publico alvo. Porém todos os
tipos degamesde simulacdo permitem que os jogadores adquirarheoimentos do mundo

real, e muitos jogos eletronicos sdo educativos'andente”, dessa forma ha muitas formas

de aprendizados em todosgemmes[Novak, 2007]

Os jogos ja foram usados pela Forcas Armadas e gmlerno para fins de treinamento e
recrutamento. Eles podem melhorar as habilidadgsasi e mentais, proporcionando um
treinamento inesperado para certas profissdegxpanplo a medicina, onde 37% dos médicos que
jogavam por pelo menos trés horas por semana eometenos erros dos que néo jogavam. E 27%

dos cirurgides que jogavam eram mais rapidos dosdo tinham essa pratica. [Novak, 2007]

Os serious gamesao usados por empresas, sistema de saude eqwelm@ para treinar,

informar, recrutar ou divulgar produtos para ogpmges. [Novak, 2007]

Os jogos eletrbnicos, séo produzidos para o entme¢@ito e a partir deste, pode-se adicionar
outras variaveis. Oserious gamepor, sao jogos com fins pedagdgicos, que visarnamissao
de informacdes que ressignificadas podem se toowdrecimento de forma ludica e interativa,

apesar dos professores ndo estarem familarizadoa tigica [Alves, et al, 2009].

O termoserious games utilizado para identificar os jogos com um prafposspecifico, que
extrapolam a idéia de entretenimento e oferecema®w@xperiéncias, como as voltadas ao
aprendizado e treinamento. E um meio motivadorpienaer. Os jogadores experimentam
tarefas e atividades que podem ser dificeis deeaeakpetidas vezes, pelo alto custo, tempo,
logistica ou por razdes de seguranca. Estes ja&iée sendo aplicados em diversas éreas do
conhecimento, tais como militar, empresarial, goaerental, politica, religido e artes. E, um
dos setores que tem mais se beneficiado do usseatasis gamesprincipalmente com a

combinacgéo de treinamento e ensino, é o da sarddrifues, et al, 2010]
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5 Recursos para a prevencgao odontologica

A prevencéo odontologica direta foi mais efetiva adultos, enquanto que a orientacao indireta,

por meio de recursos atraentes, foi mais adequadaap criancas. [Mastrantonio e Garcia, 2002]

No estudo de Anquilante et al (2003) foi avaliafledeia de um Programa de Educagdo em
Saude Bucal, verificando a performace de higienepdoiente e entrevistas através de
questionarios. O programa de prevencéo foi por rei@inco palestras sobre os assuntos de
saude bucal, cujo materiais didaticos utilizadoa pamotivacdo foram macromodelos, cartazes,
fantoches, gincanas e audiovisuais. Concluiramoguigel de conhecimento sobre saude bucal
pode melhorar quando utilizados recursos adequatasdeterminada faixa etaria; os programas

de prevencao promovem o aumento do conhecimente sa@ssunto e reduz o indice de cérie.

Um programa de prevencdo e educacdo em saude fouckdsenvolvido por Garcia et al

(1998) utilizando material audiovisual, orientagficeta e apresentacdo do Robo-Dente. A
avaliacao foi feita em criancas das primeiras aatgs séries do ensino fundamental. As
praticas informativas utilizadas neste trabalharfor palestras para estimular os sentidos
visuais e audiovisuais; atividades clinicas de ad@o e higiene bucal, cujo estimulo foi

cinestésico e tatil motor, auditivo e visual; atigdo de recurso — Robd Dente - para trabalhar
informacé&o, que foi centralizada no estimulo audig visual, que colabora no processo de
retencdo de informacédo, porém ndo garantiu a cd@msei da necessidade do cuidado com a
saude. A proposta teve grande aceitacdo, porénroggamas de prevencdo precisam ser

realizados com continuidade para ganharem impacto.

Um projeto didatico foi desenvolvido por Bussad¢iP99), criando personagens e
histérias em CD-ROM, e foi aplicado em crianca$de8 anos de idade que responderam
a um questionario, antes e ap6s a apresentacdoedmon para a avaliagdo da sua
motivacdo. As criangas aceitaram bem o método endetam os problemas que ocorrem
na cavidade bucal. Evidenciou-se que o método dtiter contribui para o profissional

esclarecer o que ocorre em uma linguagem compatdvela crianca.

Em seus estudos, Santos Miele et al (2000), aeatiao emprego da musica que foi
desenvolvida para pacientes odontopediatricos, coétodo alternativo de motivagcao em
criancas de 2 a 6 anos de idade durante um mégisicancontinha letras com conceitos
de Odontologia e ritmos cativantes, tornando a\esg&0 um ato mais prazeroso, alegre e
divertido. Concluiram que a musica possibilitoucasmncas em receber informacdes e

elaboracéo de conceitos de forma descontraidaigvaos
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Um ambiente virutal educativo foi desenvolvido pdrandafilov & Rodrigues em 2005,

para prevencdo e promoc¢ao da saude bucal, nas g@deis do ensino fundamental, com
0 uso de Software Macromedia Flash MX. Este rectosdesenvolvido para promover a
reducao das doencas, anomalias bucais e aindabrogéio na melhora da qualidade de
vida da sociedade, sanando a sua caréncia de iafdone aumentando a sua

compreensao e desenvolvimento de seus interesges sassunto.

Uma proposta de concepcédo e desenvolvimento degmgério gerious gamesfoi feito

por Rodrigues, et al (2010) com o objetivo de it como adaptar as novas

tecnologias entre os usuarios, avaliando sua aéaidacilidade de uso e aprendizado
adquirido com relacédo a higiene bucal. Como tratmlffuturos, seréo selecionadas pares
de mées/filhos (faixa etéria entre 7 a 12 anosj participar da pesquisa, onde interagirdo
com o dispositivo, e responderdo a um formularim @gerguntas subjetivas e de multipla

escolha, onde dardo sua opinidao em relacao aoaiaplatacéao.

Um serious gamegara maes foi proposto por Morais, 2011. Este jogdende ajudar o
publico alvo a perder o medo da higienizacdo bdoabebé, informar sobre o aleitamento
materno, uso de chupetas e mamadeiras, higienel, balbmentacdo, dentre outras.
Caracteriza-se por ser um game de perguntas estaspque fornecem algumas pistas
para enfrentar a bruxa e assim salvar os bebésg®fpi avaliado com um questionario
antes das maes jogarem e outro apés o jogo. Coaclujue o publico-alvo se sentiu

motivado a interagir e concluir o serious game.

Uma revisao bibliografica critica foi realizada geauleto et al, (2004) sobre os programas
educativos para escolares e afirmam que apesarxidéneia de varios programas, a
dimensdo educativa € pouco desenvolvida, e quaedlizada, se apGiam somente na

transmissao do conhecimento, sem dar a devidagatgraga a problematica da saude bucal.

Uma revisao da literatura foi feita por Mastranto®&i Garcia, (2002) sobre os programas
educativos em saude bucal e concluiram que ha veoeypacéo da classe odontoldgica e
dos pesquisadores em promover a saude bucal ndagépu Os métodos mais utilizados
para a educacdo foram a orientacdo direta, atrdeémstrucdes verbais dirigidas ao
paciente; orientacdo indireta, utilizando-se videlales, folhetos explicativos, andréide
Rob6 e CD-ROM, e em todos os programas resultadsisiyios foram encontrados. Todo
programa educativo deve ser aplicado de maneirdmame em intervalos peridédicos para

haver a manutencéo da saude bucal.
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6 Elaboracéo do jogo

Os primeiros passos para gameseletronicos vieram do departamento de pesquisa das
universidades, laboratorios, instalacées militargmr fornecedores de produtos de defesa. As
bases militares utilizavam tais jogos para distralgiseus recrutas, pois estes eram submetidos a
rigorosos treinamentos basicos. Alguns estudaptegramadores, professores e pesquisadores
de instituicbes académicas e governamentais, dramsvam seus computadoreginframeem
magquinas de jogos para relaxar de seus traballssgnAesses pioneiros deram inicio a uma das

formas de entretenimento mais irresistivel da HatfNovak, 2007]

Marty Bromley, responsavel por uma das salas desgambase militar do Hawai em 1951,
comprou uma maquina eletromecénica e lancou a SEE&fvice Gameslogos de servico). Este
segmento transformou-se ngamesde fliperama e deu inicio no que se transformoatnal

industria de consoles de videogames. [Novak, 2007]

Outro segmento dgameseletronicos foram os jogos para computadores aledgrporte, que
foram desenvolvidos por professores e alunos destsailades para aprimorar as habilidades
em programacgéo e como forma de entretenimento @uasnpausas no trabalho. A adaptacao
dosgamesde mainframeobteve sucesso com a revolucao dos computadoseege. Assim

surgiu oggamespara os computadores. [Novak, 2007]

6.1 Método de desenvolvimento do jogo

Para a elaboracéo do jogo foi realizado um levasémnbibliografico e a sua organizagao foi
desenvolvida por meio de varios mapas conceitgass,é uma estrutura esquematica e mostra
como o conhecimento de um assunto esta ordenagkimiéura cognitiva do autor, definindo-se

0s pontos considerados importantes para o seuvidgerento [Buzan, 1996].

Os mapas sao Uteis para as representacfes do gepacéafico de um lugar (espaco fisico) e
suas relacdes, do espaco informacionais, ou seliicando as informagdes em forma de
gréfico, do espaco mental para organizar o pendanemmano. As representacoes graficas
das estruturas conceituais favorecem o esclaretinenpensamento, tornando o raciocinio
mais claro para todos. Ainda podem desenvolvernsgmento criativo pelo surgimento de
novas idéias, aprendizagem através da associacadmws e prévios conhecimentos e a

reflexdo critica pelo questionamento, argumentagé&mexao com evidéncias. [Okada, 2008]
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O mapeamento € uma estratégia destinada a enfesntalimeras informacdes tedricas ou
empiricas para assim se extrair importantes ielagcdes de interesses. Seu objetivo é
representar os diversos componentes das areasntiectuentos, como conceitos, idéias,
pensamentos, argumentacdes, didlogos, imagenssyipasa se obter as mdltiplas conexdes

entre elas. [Okada, 2008]

ApOs a década de 1970, varias terminologias deserealiferentes tipos de mapas, que séao:
0 mapa conceitual, 0 mapa mental, 0 mapa argunnemtat mapa dialégico e o mapa web.

[Okada, 2008]

O mapa conceitual com origem de 1972 estabeleagiekentre 0s conceitos e a sistematizacéo
do conhecimento. Estdo fundamentados na teoriamkirativismo, pois a pessoa contréi o seu
conhecimento e significado a partir da relacdo rdn®s elementos em conjunto daqueles de

seu conhecimento. [Okada, 2008]

O mapa da mente com origem em 1974 é uma técnieapggssibilita registrar os
pensamentos de uma maneira mais criativa, flexdwedio linear, como a mente humana.
Através dele, varias informacdes, simbolos, mensggedem ser conectados, facilitando

a organizacdo do assunto e a producao de novasid@kada, 2008]

Mapa argumentativo, com origem em 1980, representaciocinio composto por Vvarios
pressupostos, razbes e objecdes que constituir@gamentos para esclarecer um assunto.

[Okada, 2008]

O mapa dialdgico tem origem em 1990 é uma técnieasyirgiu para resolver problemas
e desafios através das perguntas, posicionamenaoguenentos. Parte do principio que

cada premissa pode estabelecer posicionamentgsimantos. [Okada, 2008]

Mapas Web, com origem em 1990, sdo mapas que eefaas 0 percurso de navegacéo e
fluxos de interacdes no ciberespaco. Séo utilizpdos a organizacao das informacdes. [Okada,

2008]

Realizou-se alguns mapas conceituais e mapas @ata a organizacao das varias escolhas

necessarias para o desenvolvimento do jogo, que séo

» Quais os métodos de aprendizado ludico encontrados;
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= Niveis de prevencdo odontologica e quais sd0 o®Smgra se atuar na prevencao

primaria, existentes no Brasil;

» Quais as idades que foram aplicadas os meios der@@ em odontologia, segundo 0

levantamento bibliografico;

= Com base na alimentacdo, quais os tipos de probleém ocasionados com a caréncia
dos nutrientes na formacdo dental, assim como aSiy®s problemas no sistema

estomatognatico na alimentacao incorreta do indovid

A figura 2 é um exemplo de mapa conceitual e aptase mapa conceitual dos métodos de

aprendizado ludicos que foram encontrados segutelaatamento bibliografico.

Figura 2. Mapa conceitual de Métodos de AprendizadoLudicos.

[ Aprendizado lidico

Animagdes Teatro

concreto
Tabuleiros

Videogames.

Jogos para PC

joges on lines (site)

Fonte: O Autor

Para o desenvolvimento do trabalho, optou-se o s&hee prevencdo odontologica, pois € a
partir dela que se promove a saude. Apesar da&ggiatde varios programas sobre prevencao
odontologica, a dimensdo educativa estd pouco delssta e com pobre atencdo aos
problemas da saude bucal, confirmado através Hallra do Ministério da Saude 2002-2003,
que diz que a saude bucal, esta abaixo dos nisésarlas pela OMS para o ano 2000.

O publico alvo escolhido para essa fase do trabfltzon criancas com idade de 3 a 6 anos
pela sua curiosidade pelo novo, sua necessidadeopadesenvolvimento motor, o prazer de

aprender, e interagir com o mundo.
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O tema prevencao odontologica € amplo, como ja s®panteriormente. Dessa maneira,
levou-se em consideragao para a escolha do asssetoabordado, as metas da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), o trabalho do MinistérioSide 2002- 2003, as Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal elaborado peloid#no da Saude, 2004, chegando ao
assunto cérie, pois ela é a precurssora das doest@natognaticas. Abordar-se-4 como se
da a doenca carie e sua respectiva prevencao. éralgrevencdo no Brasil e ndo falar em
amamentacao, citar a amamentacdo natural e o dws habitos bucais € quase tdo sério
quanto ignorar os altos indices de carie. A fatardormacéo sobre o controle dos habitos
leva a problemas de oclusdo salientando-se erdie @&lmordida aberta, que pela a sua

importancia também fara parte desta.

Escolhido o assunto — prevencéo odontologica -bdign alvo — criangas na pré —escola -, o
tema — cérie dentaria e habitos deletérios - sederssario a definicdo de qual método sera
eficaz para atingir as criancas de uma maneiraesgante e motivadora. Com base nos
estudos interdisciplinares, confeccdo do mapa dotepesquisou-se métodos alternativos
(n&o classicos) para alcancar esse objetivo. Dueasira, 0 jogo € eficiente pois prende a
atencdo do publico alvo, estimulando a sua cumaEde tornando o aprendizado mais

atraente.

6.2 Desenvolvimento do jogo: As aventuras do Dr. D. traras caries.

Ainda ndo existe um consenso na literatura de utedodinico para o desenvolvimento de
jogos. Como o objetivo deste trabalho ndo é estadanetodologias para a elaboracédo de
jogos, escolheu-se o0 método proposto por Novald7(R(or ser uma metodologia classica,
simples e de facil aplicacdo. As etapas para alesanvolvimento sdo cinco: conceito, pré-

producao, prototipo, producao e pos-producao.
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6.2.1 Conceito

O desenvolvimento do conceito comeca quando a dt#jago € criada e termina quando se

decide planejar o projeto, ou seja ir para a faspré-producao.

A etapa do conceito do jogo € determinar a sua io&sica, definir a motivacéo do jogador, o
seu diferencial e o publico-alvo. Além disso, ogyén a classificacdo etéaria, plataforma de

hardware, a licenca, objetivos e a analise coniyeetit

O conceito do jogo tem o intuito de transmitir gedilvo e a sua finalidade. Avaliando se o

game é viavel, oportuno e factivel.

Este jogo tem o objetivo de ensinar quando as@mdevem fazer a higienizacédo dental e as
consequencias se nao o fizer. Mostrar alguns prasegque podem ocorrer na maxila com o
uso de chupeta e mamadeira. Instruir sobre os tipadimentos e como eles influenciam no

sistema estomatognatico.

Premissa € o conceito geral do jogo, isto € ummedia finalidade e do tema geral do game:
= As aventuras do Dr. D. contra as caries: Ajude idacuda saude bucal do seu heradi,

impedindo que ele faga escolhas ndo saudaveisapsam prejudicar os seus dentes.

A motivagdo do jogador aborda sucintamente a céndie vitéria do game. Neste jogo, 0

jogador mantem uma condicdo de vitéria, enquansew dente permanece inteiro. Dessa
maneira, 0 jogador é motivado a explorar a evoluddaestado da condicdo bucal do seu
herdi. Os jogadores avaliardo as vantagens nasdammde decisfes, com as opg¢les que
podem néo ser totalmente positivas ou negativéiereando um quebra cabeca decisorio.

O diferencial do jogo é o que torna o game Unigte fogo € um serious game, isto € possui
um proposito especifico, que vai além da idéia nkeetenimento e oferece experiéncias
voltadas ao aprendizado e treinamento. Desse noogky diferencial, € possuir uma historia,
gue o herdi necessita avaliar qual decisdo é a ampriada a tomar e conforme o que
decidir, podera sentir ou ndo os varios estagiodo#gca carie, se ndo fizer a higienizagéo
bucal no momento correto e também a evolucao ddidaaberta se ndo remover os habitos

de chupeta e mamadeira.
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Publico alvo é o publico que jogara o game. O poldivo serdo meninos e meninas, da faixa
etaria de 3 a 6 anos de idade.

O género degamessado categorias baseadas em uma combinacdo de &embéente,
apresentacao/formato na tela, perspectiva do jogadstratégias de jogo. O género deste sao
simulagBes de processo (construcdo e administrapéiy o objetivo ndo é derrotar um
inimigo ou adversario, mas construir algo dentrgoaresso. Para vencer o game, o jogador
deve compreender e controlar 0s seus processa® jNgs, a crianca construird um processo
de escolhas para a manutencéo da saude bucal Hersgumantendo o equilibrio do sistema,
(por exemplo evitar a progressao da carie dentarigdgador deve cuidar do seu herdi para

manter a sua saude bucal.

A principio a faixa etaria do publico alvo € deatlo as criancas (EC), porém por ser um jogo

sobre prevencao, pode ser estendido a todas asi(lad

Plataforma de destino e requisitos de hardware asio/arias plataformas utilizadas no

desenvolvimento do jogo. Este jogo esta sendo debkéso para o Windows PC.
O game nao sera adaptado a nenhuma propriedadea aujeenca.

Andlise Competitiva € a comparacdo do game em @uexim 0s que existem. Tomou-se
como base de analise um levantamento bibliografimntifico brasileiro. A analise
competitiva é feita a seguir:

» Projeto didatico de Bussadori (1999), criacdo d#dhias em CD-ROM, para criangas de
6 a 8 anos de idade sobre os problemas que ocaaeavidade bucal. Elas responderam
a um questionario, antes e apo0s a apresentacaoedman para a avaliacdo da sua
motivacao.

» Software educativo de Trandafilov & Rodrigues (20@6usuario escolhe qual assunto quer
aprender (Técnica de higiene bucal, técnica deemggibucal para quem usa aparelho,
alimentacédo saudavel, sensibilidade e fluoretagg@tes e doencas gengivais e emergéncias
odontoldgicas), ao selecionar, tem uma exposicdmes® assunto, apds testa o0s
conhecimentos aprendidos através de um questipramfinal aparece se o usuario acertou
anos de idade).

» Serious Gamesa area de saude de Rodrigues, Machado e Valzdta)( com o objetivo
de ensinar conceitos/técnicas de higienizacdo butidizando um dispositivo héptico
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para fornecer aos usuérios uma sensacao tatifagienos objetos virtuais, no qual eles
possam sentir a rigidez ou maciez e a capacidadeatiear os movimentos corretos de
escovacao e dos objetos exibidos no ambiente Vidoajogo. ApOs 0s usuarios
interagirem com a aplicacédo, eles respondem a umufario dando sua opinido com
relacdo ao uso do dispositivo. Publico alvo saoriascas de 7 a 12 anos de idade.
= Serious gamegara méaes, desenvolvido por Morais (2011). E ugo joom processos
decisorios que pretende ajudar o publico alvo dgres medo da higienizacdo bucal do
bebé, informar sobre o aleitamento materno, usthdpetas e mamadeiras, higiene bucal,
alimentacdo, dentre outras. Caracteriza-se poursegame de pistas com perguntas e
respostas. Publico alvo séo os responsaveis dés.beb
= Este jogo é diferente dos existentes, pois nenlales @presentou uma histéria com tomada
de decisbes, e pontuacdes, caracterizando um [ilerenciam-se também o0s assuntos
abordados que sdo a alimentacdo, o momento cateetbigienizacdo bucal e os habitos
deletérios, pois os temas sdo mais direcionadgsi@@e quer ensinar. Sabe-se que as criangas
memorizam melhor o assunto com seus erros e acedesa maneira a interacdo com as
tomadas de decisGes se torna eficiente para colijetivo do jogo. Outro diferencial € o

publico alvo, que séo as criangas de 3 a 6 animade.

Os objetivos finais do conceito sdo caracterizapels discussdo sobre as expectativas,

sensacoes e 0 que o desenvolvedor quer criar aoasu

Este jogo tem o objetivo de ensinar a prevencamtotimgica de uma maneira divertida,

criando armadilhas ao usuario nas suas tomadasasdds, tornando o jogo desafiador,
deixando a crianca descobrir as modificagfes cae@tle criar nos habitos e higienizacao
bucal do heroi. O usuario pode ainda tomar vaoasds através do herdi, por exemplo, ele
se transforma nos pais do heroi, ou ele ser o jrdpmroi, tomando as decisbes do que
gostaria de fazer, mas seus responsaveis norma&maént deixariam. Associacdo esta com

citacOes de Piagett, 2003.

6.2.2 Pré-producéao
A Pré-producéo é o planejamento do desenvolvimémjogo. Aqui se criam o documento de
designer do game e o documento técnico de designer.

O documento de design do game estabelece o moggale a histéria, a interface (ajudar o
jogador a jogar o game) e as regras do jogo. Ordento técnico de designer do game
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descreve aspectos especificos do motor do gameésefque o game se baseia), € o roteiro

de producéo de tecnologia.

A jogabilidade é o que tornagameinteressante e faz as pessoas jogarem. Para esalfiod
do jogo, as varias estratégias que os jogadoremnpadilizar devem ser consideradas. Dessa
maneira osgamespossuem uma linguagem dinamica, @esignerndo pode impor uma
experiéncia especifica aos jogadores, e sim pesavarias possibilidades de escolhas que

ele pode tomar no decorrer de cada fase.

O jogo destina-se a criancas em fase pré-escotarayelmente ainda ndo dominam a leitura.
Desta maneira, deve-se ambienta-lo com muitas insagesons. Nesta faixa etaria, para que
se motivem e se interessem a jogar, estimula-sewsi@sidade com cenarios e personagens

infantis e muitas cores vivas.

O jogo abordara o dia a dia de um personagem ondadio determinara através de escolhas
0 que comera nas seis refeicdes e se pretendeaflirgienizacdo bucal apés estas, indicando
quais as reagfes do seu herodi. Salienta-se qugoggs@a ensinar quando a crianca deve

escovar e passar o fio dental nos dentes e ndo elanfiara essas atividades.

A elaboracdo de um roteiro € muito importante. Uimaore narrativa foi construida para o
mapeamento dos diferentes caminhos que pode-se& tmsacenas. Estes caminhos serdo

decididos conforme a alimentacéo e tipo de higagéin escolhido.

Em cada fase do jogo elaborou-se uma histéria. @amka serd um dia na vida do heroi.
Concentrou-se na elaboracao das trés primeiras ths@go. Fase 1 — Meu primeiro dia de
aula; Fase 2 — Passeio stoopping centerFase 3 — Festa de aniversario a fantasia. A cada

passagem de fase mudaré o estado bucal do personagtsrme a sua pontuacao.

A pontuacdo se dara através de vidas. Cada fagdel8ividas para higienizacdo bucal

divididas em: 7 para a escovacao e 6 para fio Hédtras 5 vidas serdo para a ma oclusao.

Ao final de cada fase aparecera a imagem de unstient tela discutindo as escolhas e suas

consequeéncias.

Uma nova arvore narrativa foi elaborada, para oeaagento dos diferentes caminhos a

serem tomadas ao final de cada fase.

As condicdes de vitdria definem comgamepode ser vencido pelos jogadores. Os jogos do
tipo simulac6es de processos, normalmente ndo dedligdes de vitdrias explicitas, mas sim
a capacidade de melhorar o desempenho duranteey gamseria um tipo de vitoria.
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As condi¢Oes de derrota especificam como os jogadoerdem ungame E elas podem ser
implicitas ou explicitas. Nos jogos de simulacdeprbcesso normalmente ocorre a condi¢ao
de derrota explicita, como por exemplo, 0O persamageorreu OU Seus recursos vitais se

exauriram.

Neste jogo a condi¢do de vitéria é a capacidadaaleorar o desempenho no aprendizado da
prevencdo odontoldgica e a condicdo de derrotasdoas consequéncias da condi¢do dental

do personagem.

Para a escolha da alimentacédo foi feito um levaamamn bibliografico, uma pesquisa no
acervo da ABEPO (Associacéo brasileira de espstdalie pds-graduados em odontologia),
sobre a alimentagcédo de criancas de 3 a 6 anosade mtravés de questionéarios feitos em
2010. Elaborou-se um mapa conceitual interligamglmstde nutrientes, formacéo do sistema
estomatognatico, e problemas bucais. Com esses,damtsultaram-se especialistas na area
de nutricdo (nutricionista), na odontopediatriaaeontodontia, para revisar as escolhas dos
alimentos e a pontuagéo sobre os problemas bucais.

O roteiro de producdo de tecnologia esta em debememto e dentro deste se encontram
casos de uso e diagramas de atividades desenwghqde serdo terminados nos trabalhos

futuros. O diagrama de caso de uso para o desemearito do game se encontra na figura 3.

Figura 3. O diagrama de caso de uso do jogo

T
| Ic Lina Daze Viere
A bt S Rl T gy

Passa Fio Dental
Escowva Dente ; Finaliza Ciclo

Alimenta Dente

Finaliza Fase

Jogador

Fonte: O Autor
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6.2.3 Protétipo

Nesta fase realiza-se um protétipo. Ressalta-seagtes de ter um protétipo digital é interessante
ter um em baixa fidelidade que pode ser em paphdas cartdes, painéis, ladrilhos e/ou
miniaturas do jogo. E realizado para testar o pgarantir que a jogabilidade seja boa, divertida
e atraente. Recomenda-se primeiro desenvolver atatipo “analdgico” para que o0s projetistas
ndo se percam em detalhes na implementacdo doDegenvolver o protétipo digital € a fase
mais importante, pois é a partir dele que se decidantinuacdo ou ndo do projeto. Em grandes
empresas, 0 prototipo é avaliado pelas editoragrasofontes de financiamento. Caso nao haja
uma assimilacdo da esséncia do jogo em poucos agjnét muito provavel que eles nao
concordem em financiar o restante do projeto. N&da o jogo esta pouco desenvolvido,
havendo a simulacéo apenas da aparéncia do gampogante demonstrar fases independentes
provando que os varios elementos tecnologicos jpldoe sejam viaveis. Terminado o protétipo
confirma-se que o programa de producéo é realisidiz a idéia em realidade mostrando a
esséncia do jogo. Havendo a aprovagao parte-se panducao.

Neste trabalho, foram desenvolvidos os prototipualdagicos, observado na figura 4, que
mostra os varios estados dos dentes e também fimitwms varios storyboards, que séo
documentos que mostram de forma simplificada cost@oedispostos os elementos na tela
para o jogador, o roteiro e a sequéncia de cadg cemo uma histéria em quadrinhos e apos,
foi confeccionado o prototipo digital. A figura Blostra o exemplo do storyboard, onde o

usuario escolhera o que o seu personagem ira escialtafé da manha.

Figura 4. Exemplo do protétipo analégico do jogo

Fonte: O Autor.
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Figura 5. Uma das telas que compde o storyboard gago

Fonte: O Autor.
No protétipo digital, abordou-se um dia na vidapgosonagem, porém com menos narragao,

sem muita sequéncia, sem pontuacado e sem mudarsgaide bucal do personagem. Nesta
fase testar-se-4 0 jogo quanto a jogabilidade,rsfiee e a possibilidade de atingir seus
objetivos que sao: 1. Ensinar quando as criancesnaédigienizar os seus dentes, e 0 que

acontece se nao o fizerem. 2. Avaliar a situac&almom o uso de chupeta e mamadeira.

A avaliacdo desta fase realizou-se por meio de tignésios aplicados a trés grupos:

pedagogos, dentistas e pais das crian¢as quegan |

6.2.4 Producéo

A producdo é o desenvolvimento propriamente ditgodm. Esta etapa é subdividida em:
Alfa (o jogo pode ser jogado do comeco ao fim —atane a interface estdo completos), Beta
(correcdo de problemas detectados na fase Alfayp (retoques finais e entrega ao

fabricante). A producéao sera realizado nos tralsaiiuros.
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7 Avaliacdo do protétipo digital

Este trabalho foi realizado até a fase do protadipe € a fase decisiva do projeto. E a partir
dele que se decide a continuacdo ou ndo do joge.sSesa avaliado por profissionais da area
de educacédo, da saude bucal e dos responsavesscpalacas que o jogardo. A escolha de
cada um desses grupos esta relacionado com a taogosprojeto: ensinar prevencao

odontoldgica para criancas de 3 a 6 anos de idademh forma inovadora e divertida. Os

educadores tem informacgdes importantes sobre asa$ode aprendizado, conhecimento e
processo educativo do publico que utilizara o joge. dentistas possuem a pratica diaria
sobre a prevencao odontolédgica, o estado bucapdogntes, seus conhecimentos sobre a
pratica preventiva e seus interesses quanto aodipaglo de tais praticas. Os pais do publico
alvo pesquisam, avaliam e questionam antes derdesxenenores fazerem uso de qualquer
ferramenta, brinquedo ou software. Este € um gioguortante, pois se acharem que a

proposta ndo sera boa para os menores, dificilneeptejeto sera aprovado.

Existem técnicas a serem utilizadas para a coetlados. Segundo Prates e Barbosa, 2003, a
deciséo sobre a escolha da técnica, depender&aasas, das disponibilidades e qual o tipo
de informacao serd necesséria. As técnicas poderdade coleta por meios de questionarios
ou de alguma forma de interacdo com o usuériojtacale dados através da técnica de

observacéo do usuario e coletas de dados atravésrdea de registro.

Pela técnica de coleta por meio de questionariodeoalguma forma de interagcdo com o

usuario mede-se o grau de satisfacdo do mesmoestdeaitas criticas, sugestdes e projetar
melhorias, através da andlise dos resultados FPeatBarbosa,2003]. Sabe-se ainda que
guestionario € um meio de pesquisa que possui anade questdes sobre um determinado
tema. Os participantes das pesquisas sdao chamadossgondentes e as respostas sao

transformadas em estatisticas. [Vieira, 2009]

Na coleta de dados através da técnica de obserdacésudrio, as informacdes sdo obtidas
através da observacdo de tarefas estipuladas pmervador, que fara as anotacdes
necessarias. Neste caso a ferramenta que seradavdive ser de facil acesso para uso e

dependendo do nimero da amostra serd necessaiaaanatorio. [Prates e Barbosa, 2003]
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A coleta de dados através da técnica de registassmmelha a técnica de observacéo, porém
as informacdes sao colhidas por meio de gravagdesdo os dados registrados. Essa técnica

fornece ao usuario maior liberdade e tempo de aferdamenta. [Prates e Barbosa, 2003]

A coleta de dados para a avaliacao do prototipadiiipi por meio de questionarios que foi
avaliado pelos trés grupos. Elaborou-se quatrotipmésios, um para cada grupo e um em

comum para todos.

Na elaboracéo do questionario € necessario a ¢i@dirdo objetivo do trabalho e o tipo de
respondente [Vieira, 2009]. Dessa maneira, o olgetd questionario para os educadores era
conhecer como € o uso da tecnologia esdw®us gameem sala de aula com seus alunos.
Para os pais era observar a utilizacdo da tecralogi vida pessoal e como € o
comportamento deles em relacédo aos filhos, quaméerlogia e aos jogos digitais. E aos
dentistas, era saber da utilizacdo ou néo, daltegiana vida pessoal e no local de trabalho.
Se esses profissionais utilizam algum método djgitga por sites ou jogos digitais para fazer
a prevencao odontolégica em seus pacientes. Hnooldjuestionario elaborado, € comum a
todos os respondentes e tem como objetivo sabegiirgédo deles sobre serious games

apresentado.

Todo questionario deve ser precedido por uma ami@s# por escrito, que dara ao

respondente informacdes e uma breve explicacae sobijetivo do trabalho. [Vieira, 2009]

Os respondentes que participaram da pesquisa rassima“Termo de consentimento Livre e
Esclarecido” (Apéndice A), o qual garante a libdedae desisténcia e confidencialidade das

informagdes prestadas. Foi fornecido também ume leneplicacdo sobre o objetivo do trabalho.

A cada um dos respondentes que concordaram emipartdesta pesquisa, foi entregue um
guestionario com algumas questfes sobre o usocdaldgia e dos jogos. Em seguida foi
feita uma apresentacdo de aproximadamente 25 meipat@ justificar a proposta e objetivo
do trabalho e do protétipo digital. Feito isto ammtou-se o protétipo digital e depois cada
pessoa respondeu 0 segundo questionario que passgimtas sobre a opinido do protétipo.

Os respondentes demoravam em média 40 minuto$gzarao ciclo todo.

Na primeira parte do questionario, foram 16 pergsirdplicadas aos educadores, 12 aos

dentistas e 13 aos pais. E a segunda parte comti@ltpestoes.
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Os questionarios possuiam respostas qualitativaspdstas numeéricas) e respostas
quantitativas (respostas obtida por meio de paqvrQuestbes especificas, ou seja as
perguntas dizem respeito ao respondente. Questébadas, a pessoa opta por uma das
respostas que lhe sdo apresentadas, e questdoéssalie ndo sugere qualquer tipo de
resposta, elas sdo dadas nas préprias palavrasegpsndentes. Nas questdes fechadas
existem as questdes de forma binaria (dois tipagsjostas) e as de multipla escolha (véarias

opcOes de respostas). A distribuicdo dessas qeestdencontra na Tabela 2.

Alguns cuidados foram tomados até se chegar adtadsufinal do questionario. Apos o
término da primeira versao, foi lido e relido algasnvezes efetuando-se algumas
modificagcdes. Em seguida algumas pessoas leraistir@ss as apresentacdes, para avaliarem
se tudo estava coerente, e se 0 questionario pgsstguntas faceis de serem entendidas, se
atingia o objetivo da sua avaliacédo e se haviacassgdade de detalhar mais alguma questao.
Os individuos envolvidos neste pré-teste foramentadora do trabalho, trés profissionais da
area da saude, um professor de estatistica e untgath. A versao final dos quatro

questionarios se encontra no Apéndice B,C,D e E

Tabela 2 Distribuicéo da classificacdo das questddes questionarios para os educadores, pais e destdis

Educadores Pais Dentistas | Questionario

para todos

Questbes qualitativas |&4, 7, 8, 10, 11,4,6,7,8,9(4, 6, 7, 8,9,1,2,3,4,5

fechadas 12, 14,15,16 | 10, 12 10, 12

Questbes quantitativasld, 2, 3,5,6,9,13 1,2,3,5,7 1,2,3,5 6

abertas

Questdes especificas | Todas Todas Todas Todas

Questdes fechadas |d,10 4,6,8,9 4,6,7 1

binarias

Questdes fechadas |€&, 8, 11, 12, 14,10, 11, 12,8, 9, 10, 12 2,3,4,5

multipla escolhas 15, 16 13

Fonte: O Autor
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Segue 0 questionario que os professores respondemam a explicacdo abaixo de cada
pergunta.

Questionario — Professores
1. Data:

A data foi pedida para se ter o intervalo de tempque foi aplicado o questionério.

2. Nome:

3. Telefone (opcional):

O nome e o telefone foram solicitados para esclameento de alguma duvida que poderia
ocorrer. No “Termo de consentimento Livre e Esclareido”, h4 a garantia de sigilo das
respostas, pois as informagodes e dados coletadeséis utilizados somente para a pesquisa.

Cabe ressaltar que o sigilo ndo significa anonimato

4. Sexo:
() Masculino () Feminino
Este item se destina a identificar se grupos difemées tem a mesma opinido e

mesma atitude frente a tecnologia e a jogos digitai

5. Qual a sua formacé&o (pedagogo, licenciatura, etc)?
R:

6. Qual a sua especialidade (psicopedadgogo, difideléan aprendizado, etc)?
R:

Nos itens 5 e 6, tem 0 objetivo de identificar afimacao e especializacdo dos educadores.

Como, 89% dos educadores entrevistados eram pedagsgresolveu-se nesta monografia
diminuir o escopo, dessa maneira os consideradosdm os pedagogos e alunos de pedagogia
gue trabalhassem em escolas.

7. Vocé trabalha em:
() Escola publica () Escotatpular () Ambas
Este item, tem a finalidade de se saber qual a pash dos educadores frente a escola
particular e publica quanto ao uso da tecnologia @gos digitais.

8. Como profissional vocé atua como:
() Professor () Orientacaoobar
Identificar qual a posi¢cao do educador em seu tralho.

9. Qual a idade média de seus alunos?
R:

A idade dos alunos ira caracterizar o uso da tecramjia e jogos em sala de aula.
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10. Vocé usa recursos de informéatica?

() Sim () Nao

Qual a postura dos educadores frente a novas tecngias.

11. Voceé utiliza recursos de informatica para ensieasslunos?

12.

13.

14.

15.

( )Sim () Nao j As vezes

Como é o uso da informéatica em sala de aula.

Qual a sua opinido sobre os jogos digitais comarieenta pedagdgica?
) Nao tenho muito interesse em utilizar

) Acho interessante, mas ndo conheco bons jedocativos

) N&o tenho familiaridade com o uso, mas g@stée aprender

) J& utilizo, mas acho que poderiam ser mekhor

A~ AN /N /N

) Utilizo vérios jogos e me sinto satisfeito

Qual a aceitacdo de jogos digitais pelo respondente

Se possivel, cite alguns jogos que utiliza em gudde ser tipo, nome, marca, etc)
R:

Validacao da resposta anterior e para se saber qualtipo de jogos aplicados em sala de

aula.

Por semana, quanto tempo aproximado, vocé utdiges digitais em sala?
() N3o utilizo

( )1lvez

( )2vezes

() Mais que trés vezes

Quanto?

Determinar o tempo médio do uso de jogos digitaisanrsemana.

Por semana, quanto tempo aproximado, vocé utdizarsos de informatica na sala?
() Nao utilizo

( )1lvez

( )2vezes

() Mais que trés vezes

Quanto?

Determinar o tempo médio do uso de informética naesnana.

16. Vocé acha importante ter um jogo infantil sobrespredo odontologica?

( )Sim () Néo () Indiferente
Identificar o interesse sobre tecnologia, jogos digis e prevengéo odontoldgica do

respondente.



48

Segue 0 questionario que os dentistas respondezam, a explicacdo abaixo de cada

pergunta.

Questionario — Dentista

1. Data:
A data foi pedida para se ter o intervalo de tempque foi aplicado o
guestionario.

2. Nome:

3. Telefone (opcional):
O nome e o telefone foram solicitados para esclareento de alguma davida que
poderia ocorrer. No“Termo de consentimento Livre e Esclarecido”hd a garantia de
sigilo das respostas, pois as informacdes e dadotetados, seréo utilizados
somente para a pesquisa. Cabe ressaltar que o sagildo significa anonimato.

4. Sexo:
() Masculino () Feminino
Este item se destina a identificar se grupos difemées tem a mesma opinido e
mesma atitude frente a tecnologia e a jogos digitai

5. Qual a sua especialidade (odontopediatra, ortaaaritnico geral, endodontista, etc)?
R:
Identificar a especializacdo dos dentistas.

6. Vocé atende crianca de 3 a 6 anos de idade enossul®rio?
( )Sim () Néao
Como a proposta do trabalho é desenvolver um jogaapa criancas menores 7 anos de
idade, profissionais que convivem mais com elas,rseguem identificar se o tema de
prevencédo escolhido esta adequado ou ndo. Se havietéresse das criancas neste tipo de
prevencédo odontoldgica.

7. Vocé usa recursos de informatica?
( )Sim () Néao
Qual a postura dos dentistas frente as novas tecogias.

8. Por semana, quanto tempo aproximado, vocé utéizarsos de informatica?
() Nao utilizo
( )1lvez
( )2vezes
() Mais que trés vezes
Quanto?
Validagéo da resposta anterior e saber o tempo deso da informatica.

9. Vocé utiliza recursos de informatica para oriestus pacientes no consultério?
( )Sim () Néo | As vezes
Saber o quanto o profissional utiliza essa ferramea em sua profisséo.
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10. Qual a sua opinido sobre os jogos digitais comarieenta pedagodgica?
() Nao tenho muito interesse
() Acho interessante, mas ndo conheco jogssed#o na odontologia
() Acho interessante e recomendo alguns jogostotbgico para meus pacientes
Qual a aceitacdo de jogos digitais pelo respondente

11. Se possivel, cite alguns jogos que indica parao®ptes (pode ser tipo, nome,
marca, etc)
R:
Validacao da resposta anterior e para se saber qualtipo de jogos aplicados no
consultorio.

12. Vocé acha importante ter um jogo infantil sobrevpregdo odontolégica?

( )Sim () Néo () Indiferente
Identificar o interesse sobre tecnologia, jogos digis e prevencao odontolégica do
respondente.

Segue 0 questionario que os pais responderam, expliaacao abaixo de cada pergunta.

Questionario — Pais

1. Data:
A data foi pedida para se ter o intervalo de tempque foi aplicado o
guestionario.

2. Nome:

Telefone (opcional):
O nome e o telefone foram solicitados para esclareento de alguma davida que
poderia ocorrer. No“Termo de consentimento Livre e Esclarecido”hé a garantia de
sigilo das respostas, pois as informacdes e dadotetados, seréo utilizados
somente para a pesquisa. Cabe ressaltar que o sagildo significa anonimato.

4. Sexo:
() Masculino () Feminino

5. Profissao:

6. No momento seu filho estuda em:
() Escola publica () Escotatpular
Ositens 4, 5 e 6 se destinam a identificar se ggpdiferentes tem a mesma opinido e
mesma atitude frente a tecnologia e a jogos digitai

7. Qual a idade do seu filho?
R.

Identificar a postura dos responsaveis quanto ao agda informatica.
Normalmente, quanto mais velha a crianca, mais elasa esse recurso, seja pelo
seu interesse, seja pela aprovacédo dos responsaveis

8. Qual o sexo do seu filho?
() Masculino () Feminino
Identificar a postura dos responsaveis quanto ao asla informatica. E se hé diferenca
de interesse em grupos diferentes.

9. Vocé usa recursos de informatica?
( )Sim () Néo
Qual a postura dos respondentes frente a novas testngias.
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10. Vocé acha que recursos de informatica sdo bonsepar seu filho?
( )Sim () Nao { Nao sei
Qual a postura do respondente ao uso de novas tetwgias pelo filho

11. Qual a sua opinido sobre os jogos digitais comarieenta pedagdgica?
() Nao tenho muito interesse
() Acho interessante, mas meu filho ndo tdmlto de jogar esse tipo de jogo
() Acho interessante e meu filho tem varigopdesse tipo.
Qual a postura do respondente ao uso de jogos dijg pelo filho

12. Por semana, quanto tempo aproximado, seu filhedea a jogos eletrénicos
(videogame, computador, internet, etc)?
() Nao joga
() Menos de uma hora
() Uma a duas horas
() Duas atrés horas
() Trés a quatro horas
() Mais que quatro horas
Quanto?
Qual a postura do respondente ao uso de jogos digs pelo filho

13. Vocé acha importante ter um jogo infantil sobrevpregdo odontolégica?

( )Sim () Néo () Indiferente
Identificar o interesse sobre tecnologia, jogos digis e prevengéo odontoldgica do
respondente.

Segue a Ultima parte do questionario que os dastiphis e pedagogos responderam, com a

explicacédo abaixo de cada pergunta.

Ultima parte do questionario. (Iguais para os 3gs)

1. Vocé conhece algum jogo, programa de computadsitewque diverte e faz
prevencao odontologica?
() Sim () Néo
Quais?
Saber a divulgacéo de jogos digitais e sites odoltigicos preventivos.

2. Caso a sua resposta na pergunta anterior seja@ié considera esse outro jogo,
programa de computador ou site, melhor do que [gogta de jogo apresentado?
() Sim () Néo | Nao sei
Como o publico avalia o prot6tipo em relagdo aos gws digitais existentes.

3. Vocé achou a proposta do jogo apresentado estitewtaatrativo para a faixa etaria
destinada?
( )Sim ( ) Nao { Nao sei
Este item avalia 0 jogo quanto ao interesse da criga em brincar.

4. A proposta apresentada ajudaria a melhorar a $aig# nas criancas?
( )Sim () Néo ) Néo sei
Avaliagdo quanto ao tema de prevencao odontolégiescolhido para a abordagem nas

criancas.
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5. Por meio deste jogo apresentado, vocé acha quang&ise sentiria mais estimulada
em cuidar de sua saude bucal?
() Sim ( ) Néao § Nao sei
Avaliacdo do jogo quanto o seu real objetivo, quer@otivar a crianca a cuidar de sua
saude bucal.

6. Caso queira escrever alguma observacao, comentdtioa ou sugestéao, utilize o

espaco abaixo:

Esta questdo aberta permite que o respondente sepeasse com suas proprias palavras

sobre a visédo do trabalho, podendo trazer informagds complementares.

Na elaboracdo do questionario tomou-se o cuidaddoemular algumas perguntas chaves
que validassem a resposta de alguma outra questdo por exemplo, no questionario aos
educadores, a pergunta 10 refere-se se 0 respendsatrecursos de informatica. Se ele
responder ndo, na proxima questdo sobre se utzasos de informética para ensinar seus

alunos, ele ndo pode responder que sim, pois es@ngradizendo, porém o inverso € valido.

Definido o questionario, escolheu-se para a avadiago protétipo do jogo a técnica de

amostra ndo probabilistica (constituida porpessoas reunidas simplesmente em uma
amostra), pois ndo se conhecia toda a populacdpedagogos, e alunos de pedagogia,
cirurgides dentistas e os responsaveis de criaogasdade de 3 a 6 anos e muito menos seus

nomes ou nimeros em conselhos regionais.

O pesquisador realizou o ciclo de avaliacdo do o os respondentes através de visitas em
uma Escola Municipal de Educacéo Infantil (EMEaicreche, duas escolas particulares de
educacao infantil, trés cursos de atualizacbes ewwdantia e ortopedia funcional dos
maxilares, trés consultorios odontoldgicos, umgafagantil, um condominio residencial, em

seu consultério odontolégico e no programa de Mdstdo CEETEPS.

Os pedagogos que participaram desta avaliacadheabam Escola Municipal de Educacéao
Infantil (EMEI), ou em Escolas Municipais de primeegrau e ou em Escolas particulares. A
principio os respondentes desta categoria seriaredosadores, isto é, a formacdo dos

professores néo seria alvo para descarte, porémd@® possuiam formacao em pedagogia
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ou eram alunos de pedagogia, desta maneira desgdiun aceitar para a avaliagdo somente
os educadores que estudavam pedagogia ou eranogedag

Os pais que participaram da pesquisa eram aquakepasuiam criancas de 3 a 7 anos
completos, apos incluiu-se as criancas a partt deos de idade, porém com a condi¢cdo que
estas tivessem familiaridade com jogos eletrdnioas com meios tecnolégicos como

computadores, celulares, camera digital.

Alguns respondentes responderam a dois questignaoie tinham filhos com idade entre 2 a
7 anos completos e possuiam formacdo odontologiceram pedagogos. Dessa maneira
responderam como responsaveis e como dentista rmo oesponsavel e como pedagogo.
Depois uma avaliagdo foi feita para se deixar cgcaigar tais questionarios. Resolveu-se

deixar os dois questionarios pela analise de sebndtque sera discutido no item 7.1.

Para a tabulacdo dos dados utilizou-se um sitecedizado em questionariosformsite

https://fs4.formsite.com Este programa disponibiliza os questionaras ling e faz a

tabulacao das respostas, sob a forma de frequgrmianimero), e percentual. Os dados
estatisticos sdo obtidos através do grafico depaar forma percentual e no grafico pizza sob
a forma de frequéncia. E um ultimo em forma de tdéxque fornece em percentual,

frequéncia e um pequeno grafico em barra.

Como a aplicacao dos questionarios foram de autagflb mesclando com uma entrevista
face a face, estes foram feitos em papel, ndo siteredo a utilizacdon line do formsite
Dessa maneira, todos 0s questionarios foram titosqrara oformsite Para se ter uma

tabulacdo mais precisa, modificacdes em algumast@gseforam realizadas.

No questiondrio para os educadores transformoussgeaguntas sobre a formacado, a
especialidade, a idade média dos alunos, os jag®sitijiza em aula, em questdes fechadas
de multipla escolha, para se ter em numeros esgls dAS questdes sobre o tempo que se
utiliza jogos digitais e recursos de informatica e também foram alteradas, acrescentado
nas opcoes de respostas a quantidade de tempas gespondentes colocavam como questdes
abertas, transformando-as dessa maneira em quéstiasas.

No questionario para os dentistas transformou-ge@gintas sobre a especialidade, 0s jogos
que indica para os pacientes, em questdes fecltmdasultipla escolha, para se ter em
nameros esses dados. As questbes sobre o tempeequtliza recursos de informatica
também foi alterado, acrescentado nas opcdes gestas a quantidade de tempo que os
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respondentes colocavam como questdes abertagptraando-as dessa maneira em questdes

fechadas.

No questionario para os pais transformou-se asupéag sobre a profissdo, a idade do filho,
em questdes fechadas de multipla escolha, paexr sentniumeros esses dados. As questdes
sobre o tempo que se utiliza jogos digitais tamb@malterado, acrescentado nas opgdes de
respostas a quantidade de tempo que 0s respondemtesvam como questbes abertas,
transformando-as dessa maneira em questdes fechadas

Na segunda parte do questionario, que era comuentpdos o0s respondentes, ndo houve
alteracdo ao passar para este site.

As definicdes sobre os questionarios foram apoiaddsrro: Como elaborar questionarios de
Vieira, S., 2009.

7.1 Resultados e Analises

A avaliacdo do protétipo digital do jogo “As averatsi do Dr. D. contra as caries”, foi feita
por profissionais da &rea de educacgéo (educaddeesgude bucal (cirurgides dentistas) e dos
responsaveis pelas crian¢cas que o jogarao (resmssdOs questionarios foram respondidos
no periodo de 27/07/2011 a 01/11/2011.

O nuamero total de questionarios validos respondidi@n 115, distribuidos em 31 cirurgides
dentistas com o percentual de 26,9%, 40 educad@edagogos, psicopedagogos e
coordenador pedagogico) com o percentual de 34,4%responsaveis com o percentual de
38,2%. Como € mostrado no gréfico 1.

Grafico 1. Distribuicéo dos respondentes que avaliam o protétipo digital do jogo "As Aventuras do Dr.
D contra as céries".
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Fonte: O Autor

O numero total dos respondentes que se enquadmesprofissionais da area de educacéo
foram 45 (tabela 3). Cinco pessoas dessa amosiraeséeadores, trabalham em escolas
infantis, porém ndo possuem formacdo em pedagagimanistério ou licenciatura. Apesar

destes profissionais possuirem a préatica da praeddgd conhecimentos nas criangas, no
aspecto tedrico do processo de aprendizado doidhdiy das normas educacionais do pais,
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entre outros, eles podem ficar a desejar e comeeseptavam apenas 11% do total dos
respondentes, optou-se em fazer o descarte dosaveBm@ssa maneira, 0s profissionais que
participaram da avaliacdo foram os pedagogos eoglde pedagogia que ja trabalhassem
como educadores. O numero de respondentes desg@raatforam 40 profissionais dentre
eles 33 sdo pedagogos e 7 alunos de pedagogiecdg?if Dos 33 pedagogos, dez possuem
especializacdo e a sua distribuicdo pode ser dmbemo grafico 3. Os respondentes deste
grupo estdo divididos em 33 professores, 5 oriemésd escolares, 1 que exerce ambas
funcdes e 1 chefe de seccdo administrativo. Digtliis em escolas particulares e publicas,
como mostrado na tabela 4.
Tabela 3. Distribuicdo dos educadores entrevistados

Educadores Frequéncia Percentual

Recreadores 5 11%
Pedagogos 40 89%
Total 45 100%

Fonte: O Autor.
Grafico 2. Distribuicéo da formagédo dos educadores
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Fonte: O Autor

Gréfico 3. Distribuicdo dos cursos de especializagdlos pedagogos
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Tabela 4. Distribuicdo dos educadores nas escolasaiacdo nas mesmas

A) Vocé trabalha | B) Como profissional, vocé atua como:
Professor Orientacdo Chefe de secgéo técnica| Professor e orientagédo
escolar administrativo escolar
Escola publica 19 2 1 1
Escola particular 14 3 0 0
Ambas 0 0 0 0

Os respondentes da area da saude sdo os cirudgidéstas e o niamero total de pessoas que
avaliaram o protétipo dserious gamegoram de 37 profissionais. Em seus questionarios
havia algumas perguntas chaves que validavam astesge alguma outra questdo. Houve
seis profissionais que deram
questionarios. Esse namero foi de 16,21% dos regmes. Dessa forma o namero de
dentistas dessa categoria foram 31 e dentre el&8o6dtendem criancas de 3 a 6 anos de

idade (grafico 4). Os profissionais que possuepe@alizacdo sdo 11, como observado no

gréfico 5.

Fonte: O Autor.

respostas ambiguasessiando o descarte desses
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Gréfico 4. Distribuicdo dos dentistas que atendenriangas
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Fonte: O Autor

Grafico 5. Distribuigdo dos cursos de especializagdelos cirurgifes dentistas

Resultado Frequéncia| Percentual| Grafico
Clinico Geral 20 64.5%
Odontopediatria 1 3.2% | ==
Ortodontia 5 16.1% |
Ortopedia Funcional dos Maxilares 1 3.2% | =
Protesista 1 32% | ==
Orto_dontla e Ortopedia Funcional dos 2 6.4% —
Maxilares —
Ortodontia e Odontopediatria 1 3.2% | ==

Total 31

Fonte: O Autor.

O namero total dos respondentes que se enquadewaresponsaveis foram 44. Neste grupo,
alguns responderam a dois questionarios pois postihes na faixa etaria de 2 a 7 anos e com
formacdo odontoldgica ou pedagodgica. Um dos resgpiad dentista teve 0 seu questionario
anulado, dessa maneira, s6 esta enquadrado napte § percentual de educadores (inclui
pedagogos, psicopedagogos e coordenador pedagqgeodsponderam aos dois questionarios
é de 13,4%. O percentual de cirurgides dentistasagaliaram o prototipo como profissional da
saude e responsavel é de 6,8%. Dessa maneira th8%epondentes tinham profissées
diversas (tabela 5). Fez-se essa escolha, paex agaiadores heterogéneos, tentando atingir
camadas sociais diversas, como pode se observdabeta 6. Nao houve descarte de

guestionarios para este grupo.



57

Tabela 5. Distribuicao dos responsaveis segundo mero de questionarios respondidos

Responsaveis Frequéncia Percentual
Dentistas com 2 questionarios 3 6,8%
Educadores com 2 questionarios 6 13,4%
Outras profissbes com 1 questionar 35 79,8%
Total 44 100%

Fonte: O Autor
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Tabela 6. Distribuicéo das profissdes
Profissao Frequéncia Percentual
Professor 3 6,8%
Pedagogo 4 9,0%
Psicopedagogo 1 2,2%
Coordenadora pedagogica 1 2,2%
Dentista 4 9,0%
Desingner interiores 1 2,2%
Desenhista 1 2,2%
Baba 1 2,2%
Manobrista 1 2,2%
Auxiliar técnico de educagédo 1 2,2%
Auxiliar de consultério dentério 1 2,2%
Diarista 2 4,5%
Zelador 1 2,2%
Faxineiro 1 2,2%
Do lar 1 2,2%
Médico 1 2,2%
Advogado 1 2,2%
Engenheiro 2 4,5%
Pesquisador 1 2,2%
Funcionério Publico 1 2,2%
Bailarino 1 2,2%
Administrador 1 2,2%
Médico veterinario 1 2,2%
Farmaceutico 1 2,2%
Arquiteto 1 2,2%
Contador 1 2,2%
Assistente administrativo 1 2,2%
Designer fotografico 1 2,2%
Financeiro 1 2,2%
Analista financeiro 1 2,2%
Comissério de bordo 1 2,2%
Porteiro 1 2,2%
Professor universitario 2 4,5%
Copeiro 1 2,2%
Total 44 100%
Responsaveis Frequéncia Percentual
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O uso de recursos de informatica no grupo dos eduea foi 75%, no dos pais foi 88.6% e
dos dentistas foi 70,9% sendo que desse Ultim®% s utilizam sete vezes na semana,
mostrando que 0 uso da tecnologia esta cada vez pnesente em suas vidas pessoais
(graficos 6, 7, 8 € 9).

Gréfico 6. O uso de recurso de informatica no grupdos educadores
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Fonte: O Autor

Grafico 7. O uso de recurso de informética no grupdos responsaveis
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Grafico 8. O uso de recurso de informética no grupdos Cirurgides Dentistas
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Fonte: O Autor.

Grafico 9. Tempo de uso da tecnologia pelos dentist
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Por outro lado o uso da informatica no local dddlao para o aprendizado, tanto pelos
pedagogos quanto dos cirurgibes dentistas, foi mgrafico 10 e 11). O uso desta para
ensinar os alunos foi 47,5% e na orientacdo doemas em consultorio odontologico, este
dado caiu para, 25,81%. A tabela 7 mostra a com@ardo uso da informatica na vida

pessoal com o seu uso no local de trabalho panader conhecimentos.

Gréfico 10. Distribuicdo dos pedagogos quanto ao aisla informatica para ensinar os alunos

nio (213 43 vezes )

Fonte: O Autor
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Gréfico 11. Distribuicdo dos cirurgides dentistas ganto ao uso da informatica para
ensinar os alunos

nfo (23)

as vezes ()

Fonte: O Autor.

Tabela 7. Comparacéo entre o uso da informatica dém e fora do trabalho

tual

0

Educadores Dentista
Frequéncia Percentual Frequéncia Percen
Uso da informéatica na vida pessoal 30 75% 22 70,9
Uso da informéatica para o aprendizado. 19 47 5% 8 5,812%

Fonte: O Autor

No grupo dos pedagogos, o0 uso de recursos de iaficarem sala de aula pode se restringir,

pois requer infraestrutura da escola, planejamentolano de aula e a faixa etaria dos alunos.

A tabela 8 mostra a comparac¢éo do uso da informaticaprendizado X o local de trabalho,

obtendo-se um dado curioso, pois 0 uso da tecraokgi sala das escolas particulares (47%)

foi menor quando comparada com as das escolasasifb0,8%). Ressalta-se ainda que na

entrevista com os educadores, quatro deles quallieah na rede publica relataram que nao

usam recursos de informatica em sala porque unaa égbrofessora substituta, a outra possui

professor de informética na escola, ndo havendériobopara 0 seu uso com os alunos, a

terceira por trabalhar com criancas pequenas d& @reos e uma ultima que disse que no

proximo més, ja haveria aulas com esse recurstaldda 9, comparou-se a idade média dos

alunos e o uso da informética e percebeu-se queauaais velha a crianca, maior é 0 uso

deste meio em sala.
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Tabela 8. Comparacgéo do uso da informatica no apretizado X local de trabalho

A) Vocé trabalha em B) Vocé utiliza recursos de informatica para ensinaseus alunos?

Sim N&o As vezes Total
Escola publica 11 47,9% 1( 43,4% 2 8,71% 23 100%
Escola particular 6 35,3% 11 64,7% 0 0 1y 100%
Ambas 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: O Autor

Tabela 9. Idade média dos alunos X uso da inform&th em sala de aula

A) Qual a idade média | B) Vocé utiliza recursos de informatica para
de seus alunos? ensinar seus alunos? _
Sim Nao As vezes
4 meses - 5 anos 1 1 0
4 meses - 6 anos 0 1 0
6 meses - 5 anos 0 1 0
0 - 2 anos 0 1 0
0 - 5 anos 0 1 0
0 - 6 anos 0 1 0
1 ano - 3 anos 0 1 0
2 anos 2 0 0
2 anos - 3 anos 0 4 0
2 anos e 5 anos 0 1 0
2 anos - 12 anos 1 0 0
2,5 anos - 3 anos 0 1 0
3 anos 1 0 0
3 anos - 4 anos 2 0 0
3 anos -4 anos e
6 anos - 14 anos 1 0 0
3 anos - 5 anos 1 0 0
3 anos - 9 anos 0 1 0
4 anos 0 1 0
4 anos - 5 anos 3 3 0
4 anos - 6 anos 0 1 0
5 anos - 6 anos 3 2 2
6 anos - 60 anos 0 1 0
7 anos 1 0 0
8 anos 1 0 0
10 anos - 14 anos 1 0 0

Fonte: O Autor

A respeito dos jogos digitais como ferramenta pédmg nenhum dos pedagogos relatou
desinteresse em utilizar, 32,5% acham interessangesnéo conhece bons jogos educativos,
30% néo tem familiaridade com o uso, mas gostaiamtender, 32,5% ja utilizam, mas
acham que poderiam ser melhores e 12,5% utilizanosvgogos e se sentem satisfeitos
(graficol2). Esses dados mostram que ha interedss pducadores em se utilizar jogos
educativos nas escolas. O grafico 13 disponibibz&xemplo de alguns jogos digitais
utilizados em aula, porém apesar do interesse ssibes, sdo poucos difundidos nas escolas,



pois apenas 27,5% dos professores utilizam essessos em aula (grafico 14). O tempo de
utilizacédo de jogos em sala foi em média uma vezspmana. Seis educadores relataram que
utilizam os jogos esporadicamente, ndo precisartdmpo de utilizacdo. Quanto ao tempo de
uso da informatica em sala, a média também foindle wez por semana e cinco respondentes

nao conseguiram precisar o seu uso, deixando #gues branco (gréfico 15).

Gréfico 12. Distribuicéo da opinido dos pedagogo®bre jogos digitais

Resultado Frequencial Porcentagem| Grafico
N&o tenho muito interesse em utilizar 0 0.0% ||
Acho interessante, mas nao conheco bons jogps 13 32 5%
educativos —
N&o tenho familiaridade com o uso, mas gostayia 12 30.0% p—
de aprender ——
Ja utilizo, mas acho que poderiam ser melhores 13 2.593 e |
Utilizo varios jogos e me sinto satisfeito 5 12.5% | ==
Outros 3 7.5% —
Total 40

Fonte: O Autor.

Grafico 13. Distribuicdo dos jogos usados em aula

Resultado Frequencia | Porcentagem Gréfico
Jogo da memoria 3 7.5% —
Jogo de matematica 2 5.0% R
Turma da Ménica 6 15.0% B
Jogos disponiveis na internet 1 2.5% | ==
Coelho sabido 3 7.5% I
Paint b,ru'sh, turma da mdnica e colecao de livrog 1 2 50 —
pedagogicos e
Coelho sabido, Jogos da Disney e site educandd 1 5% 2. | ==
Conhecendo meus dentinhos 1 2.5% | ==
Total 40

Fonte: O Autor.

Grafico 14. Utilizacdo do uso de jogos educacionaisn sala
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Grafico 15. Utilizacdo do uso de informética em sal
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Fonte: O Autor.

Como exposto anteriormente dos 31 cirurgides destisespondentes, apenas 8 utilizam

recursos de informéatica para orientar seus pacge@eando perguntados da opinido sobre os

jogos digitais como ferramenta pedagdgica paragmgio, 93,55% (29 pessoas) responderam

gue achavam interessante, porém, ndo conheciarm @#gse tipo na odontologia, 3,23% (1

pessoa) acham interessante e recomendam algurss gdgatolégicos aos seus pacientes e

3,23%, (1 pessoa) ndo possuem interesse por estmt@s(graficol6). O uUnico jogo

recomendado para os pacientes é o que se encorgit ma Colgate (grafico 17). O dentista

que recomenda esse site é do sexo feminino (tabeka atende criancas de 3 a 6 anos.

Gréfico 16. Distribuigdo da opinido dos cirurgiegslentistas sobre jogos digitais

Resultado Frequencia | Porcentagem Grafico
N&o tenho muito interesse 1 32% | ==
Acho interessante, mas nao cpnhego 29 93.5%
jogos desse tipo na odontologia
Acho interessante e recomendo alguns 1 3204 —

jogos odontoldgicos para meus pacientes

Total

31

Fonte: O Autor.

Grafico 17. Distribuicdo do jogo indicado. Nota-sgue somente 1 dentista recomenda jogo

digital aos pacientes
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Tabela 10. Comparac¢éo do sexo com os jogos digiteécomendados aos pacientes

A) Sexo B) Se possivel, cite alguns jogos que indica parapacientes (pode ser tipo, nome, marca, etc)
Colgate

Masculino 0

Feminino 1

Fonte: O Autor

No grupo dos responsaveis, 90,91% acham que ossoscde informatica sdo bons para
educar seus filhos, 6,82% acham indiferente o wstadtecnologia e apenas uma pessoa
respondeu néo, o interessante € que ela é do ssaulimo, engenheiro e com filho de 4 anos
do sexo masculino (grafico 18). Quando questionadbse o0s jogos digitais como ferramenta
pedagogica, 50% dos pais responderam que acharassdaate e que os filhos tem varios
jogos desse tipo, 47,7% acham interessante, mdkoonfio tem o habito de jogar e uma
pessoa, ou seja, 2,3% nao tem interesse por jggaficd 19). A pessoa que ndo se interessou
por jogos digitais, é do sexo feminino, pedagoga, fiho € do sexo masculino, com dois
anos e estuda em escola particular. A tabela 1pa@o tipo de instituto de ensino que as
criancas estudam com a opinido dos pais sobre gligitais, € observado que as criancas que
nao estdo na escola, ndo se interessam por jogiis]i porém uma das possiveis
explicacles € a idade pois estdo na faixa etarkaas®s a 3 anos e 2 meses. Quanto ao tempo
aproximado que as criancas se dedicam a jogo®milEis, 27,2% delas ndo jogam, 2,2%
jogam de 30 a 40 minutos, 15,9% jogam menos dehora 20,4% jogam de uma a duas
horas, 6,8% jogam de duas a trés horas, 4,5% jalgatrés a quatro horas, 15,9% jogam 7
horas e 6,8% jogam mais de 8 horas, isto € obsemadjrafico 20. A tabela 12 compara o
tempo aproximado que as crian¢as jogam e as sadssidAo contrario do que se imaginava,
a idade das criancas que nao jogam néo ficou senpentvolta dos 2 a 3 anos (6 criancas),
mas também dos 4 aos 5 anos (6 crian¢as). Umaridagas com 2 anos nao tinha muito
interesse em jogos, porém o responsavel relatouogseu filho, se entretem com outros

programas, passando ali algumas horas por semana.
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Gréfico 18. Distribuigéo dos pais sobre o uso decarsos de informética para educar seus filhos

Fesponses

50
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Fonte: O Autor.

Grafico 19. Distribuicdo da opinido dos responsaveisobre jogos digitais

Resultado Frequencia | Porcentagem Grafico
N&o tenho muito interesse 1 22% | ==
Aghp interessante, mas meu filho ndo tem ¢ 21 47 7%
habito de jogar esse tipo de jogo
Acho mteress_ante e meu filho tem varios 29 50.0%
jogos desse tipo
Total 44

Fonte: O Autor.

Tabela 11. Comparacéo de local de estudo das crias;X opinido dos pais sobre jogos digitais

A) No momento seu
filho estuda em

B) Qual a sua opinido sobre os jogos digitais conierramenta pedagogica?

Nao tenho muito

Acho interessante, mas meu

Acho interessante e meu

interesse filho ndo tem o habito de jogar | filho tem varios jogos desse
esse tipo de jogo tipo
Escola publica 0 5 3
Escola particular 1 12 19
N&o estuda 0 4 0

Fonte: O Autor.
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Gréfico 20. Distribuicdo do tempo aproximado de usdos jogos eletrdnicos
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Fonte: O Autor

Tabela 12. Tempo aproximado de uso dos jogos eletidos X idade das criancas

A) Qual a | B) Por semana, quanto tempo aproximado, seu filhaegdedica a jogos eletrénicos
idade do (videogame, computador, internet, etc)?
o = -
seu filho~ N0 Menos 30 a 40 Uma a Dugs a| Trésa Sete Oito
de uma duas trés quatro horas ou
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7 anos 1

Fonte: O Autor.
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Através do relato dos pais cujo as criancas n&mjogescobriu-se alguns tipos de criancas que
séo: 1. Criangas que gostam de jogaigasiese seus pais ndo interferem; 2. Criangas que
possivelmente gostam de jogar, porém seus paisosdi@ esse tipo de pratica, dessa maneira
nao jogam, 3. Criangas que possivelmente gostajogde porém seus pais ndo tem condicdes
financeiras de ter esse tipo de tecnologia; 4.nCais que simplesmente n&o se interessam, por
jogos digitais. E alguns tipos de pais que sa®als que estimulam o uso da tecnologia, pois
acham um bom meio para o desenvolvimento da cri@ngzais que nao interferem se a crianca
utiliza ou ndo a tecnologia; 3. Pais que nao posstendicoes financeiras para ter recursos de
informatica; 4. Pais que ndo deixam/ndo estimulamcriancas utilizarem os recursos de
informatica porgue: acham que elas vao danificaparelho; ndo tem idade para o0 seu uso;

acham que a crianca tem que brincar com outrossroeino correr, pular, etc.

As criancas que ndo gostam de jogar sao 3, tene ida® anos e dois deles possuem irmaos
mais velhos que jogam, porém ainda ndo houve cesge por este meio. As criangas que nao
possuem condi¢des financeiras sao 5. Trés delas telade de 5 anos, uma de 2 anos e 8
meses e uma de 4 anos e 4 meses. Uma delas jagaddspmente, quando estd em um lugar
que tem esse recurso. Os pais que ndo deixam esfifeas jogarem s&do 5, sendo um

porteiro, um advogado, um engenheiro e dois dastiQuatro estudam em escola particular e

uma nao estuda.

Os dados acima expostos, foi 0 motivo do ndo desados respondentes que tinham
respondido a dois questionarios, pois a partirrdapostas dos cirurgides dentistas que nao
incentivam os filhos a usarem recursos de infocaatque se ateve qual a influéncia da

tecnologia para os pais junto as criangas e oasgerdelas por esse meio.

Ao perguntar se os repondentes acham importantertgogo infantil digital sobre prevencéo

odontoldgica, 100% dos responsaveis responderamogis% dos pedagogos concordaram,
sendo que sO 1 ahou indiferente, por ter preveadaatologica no instituto de ensino que da
aula. E 87% dos dentistas acham importante, 9,&84oneleram que séo indiferentes e 1
dentista ndo acha importante ter um jogo para pgéee odontolégica, pois ndo atende

criancas e é clinico geral (grafico 21, 22 e 23).
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Gréfico 21. Distribuicdo da opinido dos responsaveisobre ter jogo digital em prevencéo
odontolégica
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Fonte: O Autor.

Grafico 22. Distribui¢cdo da opinido dos pedagogo®bre ter jogo digital em prevencéo odontologica
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Fonte: O Autor

Gréfico 23. Distribuicdo da opinido dos cirurgiesientistas sobre ter jogo digital em prevencéo
odontoldgica
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Fonte: O Autor.

Na segunda parte da pequisa se refere ao segumdtiogdrio, e era comum a todos os
respondentes que estdo dispostos em 44 responséveisim percentual de 38,26%, 40
educadores com o percentual de 34,78% e 31 denttstan 0 percentual de 26,96%,

distribuidos no grafico 24.
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Gréfico 24. Distribuicdo do total de respondentesasegundo questionario

tespotisdveds (44

dentizta (313

educadores (40

Fonte: O Autor.

O numero de respondentes que ndo conhecem nenganpjograma de computador ou site
gue diverte e faz prevencdo odontologica sdo 103 wm percentual de 89,57% e dos que
conhecem sao 12 com percentual de 10,43% (GrafiroA2tabela 13 compara os tipos de
respondentes, com 0 seu conhecimento sobre pragtarcomputador ou site que diverte e
faz prevencdo odontoldgica. Os quatro dentistagarit 0 jogo do site da Colgate. Dois
educadores citaram o jogo “conhecendo meus destinjoe é um CD room desenvolvido
no colégio que lecionam, a outra citou o site donlgo e a quarta relatou o programa “sorriso
do futuro”. Dentre os responsaveis, um citou o ddetandy, o outro lembrou do site da
discovery kids. O terceiro também citou o progrédsmariso do futuro” e o ultimo ndo soube
dizer qual era o jogo como esta distribuido naltahd. Quando perguntados dos jogos que
eles conhecem sobre prevencao odontologica, sedecsms melhor do que a proposta
apresentada, 3 respondentes disseram que ndo sabidmseram que nao.

Gréfico 25. Distribuicdo dos respondentes que conbem jogo, programa de computador ou site que
diverte e faz prevencéo odontoldgica
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Fonte: O Autor.
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Tabela 13. Compara o tipo de respondente com o seonhecimento sobre programa de
computador ou site que diverte e faz prevencao odtwidgica

A) Tipo de B) Vocé conhece algum jogo, programa de computadou
respondente site que diverte e faz prevencdo odontologica?
Sim N&ao
Dentista 4 27
Educadores 4 36
Responsaveis 4 40

Fonte: O Autor.

Tabela 14. Distribuicdo dos respondentes X sites;qgramas de computador que diverte e faz
prevencdo odontologica

Sites Dentista Responsaveis Educadores
Colgate 4 0 0
Conhecendo meus 0 0 2
dentinhos
Sorriso do futuro 0 1 1
Iguinho 0 0 1
Tandy 0 1 0
Discovery Kids 0 1 0
N&o lembro 0 1 0

Fonte: O Autor.

Uma analise dos sites e programa de computadatigerte e faz prevencéo odontoldgica foi

feita:
e Site da Colgate

http://www.colgate.com.br/app/BrightSmilesBrightéies/BR/Kids/Games.cvsp

Neste site tem-se 0 jogo com o tema odontolog@andevencao em si, portanto nao contem
jogos educativos para prevencao odontolégica.

e Site da Tandy

http://www.colgate.com.br/app/Colgate/BR/OC/ProdiitisProducts/Tandy/Jogos.cvsp

Este é um jogo do portal da colgate e neste siteseeo jogo com o tema odontologia, néo a
prevencéo em si, portanto ndo contem jogos edosgbara prevencado odontoldgica.

e Site do Iguinho:

http://iguinho.ig.com.br/escova.html

Este é um jogo do portal da IG. E de prevencaolrslo na 6tica do objetivo do jogo,
“limpar” as placas dos dentes, porém ndo ha umiceggo dos “porques”.

e Site da discovery kids:
http://discoverykidsbrasil.uol.com.br/

Nao foram encontrados jogos odontoldgicos, porémeurprograma de televisdo ha
prevencgdo odontologico, em forma de desenho animado

+ Site sorriso do futuro

http://www.portaldajuda.org.br

Nao h& jogos, nem prevencao odontoldgica. O daedfainstituicdo e o que ela faz.
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Na avaliacédo do jogo, 112 pessoas (97,39%) acharprtotipo apresentado, estimulante
e atrativo para a faixa etaria destinada, 1 pe$8@¥%) nao achou e 2 (1,74%) nao
souberam responder (grafico 26). Na tabela 15, evoypse os tipos de respondentes com
0 que eles responderam sobre o jogo ser estimuéaateativo. 100% dos responsaveis,
97,5% dos educadores e 93,5% dos dentistas acltajago estimulante e atrativo para a
faixa etaria. Quando perguntado se a proposta agudamelhorar a saude bucal nas
criancas, 108 (93,91%) disseram sim, O pessoasomdspam nao e 7 (6,09%) nao
souberam responder (grafico 27). A tabela 16 dhstros tipos de respondentes com o que
responderam sobre se 0 jogo ajudaria a melhoraddesbucal nas criancas. 97,7% dos
pais, 95% dos educadores e 87,1% dos cirurgidesstisnacharam que o serious game
ajudaria a melhorar a saude bucal das criancasand@uquestionados se as criancas se
sentiriam mais estimuladas em cuidar da sua sauck,108 (93,91%) responderam sim,
0 pessoas responderam néo e 7 (6,09%) néo soubesponder (grafico 28). A tabela 17
distribui os tipos de respondentes com 0 que redgram sobre se 0 jogo estimularia as
criancas em cuidar de sua saude bucal. 95,5% des9i®6 dos educadores e 90,3% dos

dentistas acharam que o game estimularia as ceancaidarem da sua saude bucal.

Gréfico 26. Distribuicdo dos respondentes sobre aqotipo ser estimulante e atrativo para a
faixa etaria destinada
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Fonte: O Autor.

Tabela 15. Distribuicdo dos respondentes com o gakes acham sobre 0 jogo ser estimulante e atrativo

A) Vocé achou a proposta do jogo apresentado B) Tipo de respondente

estimulante e atrativo para a faixa etaria destinad? Dentista Educadores Responsaveis
Sim 29 | 93.5% | 39| 97,5% 44 100%
Nao 1 3,25% 0 0% 0 0%
Nao sei 1 3,25% 1 2,5% 0 0%

Fonte: O Autor.
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Gréfico 27. Distribuicdo dos respondentes se 0 priiipo ajudaria a melhorar a sadde bucal nas crianga
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Fonte: O Autor.

Tabela 16. Distribuicdo dos respondentes com o geées acham se o jogo ajudaria a melhorar a salde
bucal nas criancas

A) A proposta apresentada ajudaria a melhorar a | B) Tipo de respondente

saude bucal nas criancas? Dentista Educadores Responséveis
Sim 27 87,1% | 38 | 95% 43 97,7%
Nao 0 0% 0 0% 0 0%
Nao sei 4 129% | 2 5% 1 2,3%

Fonte: O Autor.

Gréfico 28. Distribuicdo dos respondentes se ao jaga crianga se sentiria mais estimulada em cuidata
sua saude bucal
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Fonte: O Autor.

Tabela 17. Distribuicdo dos respondentes com o ge&es acham se 0 jogo se sentiria mais
estimulada em cuidar da sua saude bucal

A) Por meio deste jogo apresentado, vocé acha qué B) Tipo de respondente

a crianga se sentiria mais estimulada em cuidar da . .
sua sadde bucal? Dentista Educadores Responsaveis
Sim 28 90,3% | 38 | 95% 42 95,5%
Nao 0 0% 0 0% 0 0%
Nao sei 3 9,7% 2 5% 2 4,5%

Fonte: O Autor

A questdo 6 pede aos respondentes que escrevabsavagdes, comentarios, criticas ou
sugestdo sobre o protétipo apresentado. Algunsgpgda sugeriram que o presente trabalho
poderia abranger também o aprendizado de leitdeaescrita. Pode-se dizer que 0 jogo teve
aceitacdo neste grupo, pois houve o convite dosntadores escolares para, quando a

producdo estiver pronta, a aplicacdo ser realizzaiasuas respectivas escolas. Varios
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cirurgiées dentistas, sugeriram um jogo desse dip® abrangesse outras faixas etarias e
outros temas também fossem abordados no jogo, téomica de escovacédo e fio dental,

succéao de dedo, etc. E alguns responsaveis retatpra a proposta iria além da prevencéo no
publico infantil, atingindo eles também. Dessa nraneachou-se que as respostas foram
favoraveis, pois os respondentes deram suas opimg§gontaneamente, independendo do
guestionario, enriguecendo assim a proposta e iabjeleste serious gamesTodos 0s

comentarios se encontram no Apéndice F.

Dessa forma, com os dados expostos, pode se geqfie houve uma aprovacao do prototipo

por volta de 90% dos respondentes, podendo-se paré a fase de producéo do projeto.
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8 Conclusao e Discussao

Vérias pesquisas, realizadas depois do ano 208ty ecdo Ministério da Saude (2002/2003)
e estudos regionais, demonstraram que a meta dmi@agdo Mundial da Saude para 2000
ndo foi atingida. Dessa maneira, para se chegania® mais elevado da prevencéo
odontoldgica, se faz necessario a elaboracdo derognama educativo preventivo. Isto pode
ser observado na avaliacdo realizada, onde 100%edpsnsaveis, 97,5% dos educadores e
87% dos dentistas, concordaram em ter um jogo tihnfaobre prevencdo odontoldgica.
Consolidado pelas Diretrizes da Politica NaciorelSaude Bucal elaborado pelo Ministério
da Saude, 2004.

Os recursos de informética aliados com a educagaai® um meio para se fazer prevencéo
odontologica. A geracdo Z estd acostumada a navegariberespaco, preferindo novas
tecnologias a um sistema de ensino tradicionalinrAssm protétipo deserious gameoi

desenvolvido para tal finalidade e comprovado &sasta avaliacdo feita pelos 3 grupos

(dentistas, pedagogos e responsaveis) que respomderquestionario.

Para a elaboracéo derious gamea utilizacdo de um método de desenvolvimento deso
se faz necessério, afinal a organizacdo de umtpréjeundamental para o seu sucesso. Uma
contribuicéo para este foi 0 uso dos mapas corgeigimapas mentais que foi fundamental

para o seu preparo.

N&do se pode comparar a eficacia desse prototipo @®npgos digitais relatados pelos
respondentes, que foram o site da Colgate, Sieaddy, Site do Iguinho, Site da Discovery
Kids, Site Sorriso do Futuro, porque todos foranealzados com intuito totalmente
comercial sem a pesquisa cientifica. Os jogos Ileiess com finalidade cientifica se
encontram no item 5. Recursos para prevencao ddgita e uma andlise competitiva entre

alguns jogos se encontra no item 6.2.1. Conceito.

Ha uma tendéncia dos dentistas a ndo conhecer@ygasspreventivos odontoldgicos, ja que
0 Unico site divulgado é o da Colgate e somenteoflsgionais relataram que o conhecem.
Um dos provaveis motivo deste fato, € a preocupdoguarofissional na aplicagédo pratica, ou

seja, atendimento ao paciente visto que essa ati@idxige um grande tempo.
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A escassez de tempo dos profissionais da saud® lasipesquisas sobre novos métodos de
prevencdo e de orientacdo aos pacientes no usxw@dgia. Dessa maneira, os pedagogos
seriam forte aliados para disseminarem a orientagimntologica, principalmente para
criancas pequenas. Salienta-se que o objetivo @ gainstruir sobre o uso das chupetas e
mamadeiras e ensinar quando a crianca deve esepaasar o fio dental e ndo como ela deve
fazer, assim ndo ha a necessidade de um cirurgidiisth ou um técnico de higiene bucal
verificar os movimentos desses atos, podendo oytrofissionais ou 0s responsaveis

acompanha-las quanto o jogar o game.

Na avaliacdo geral do prototipo derious games;onstatou-se que houve a aprovacdo de
90% dos respondentes, viabilizando o desenvolviongatase de producéo propriamente dita
do serious gamegm trabalhos futuros. O jogo completo terd 10 fases o objetivo de

ensinar as criangas sobre a prevencao odontolagigaesito carie e problemas oclusais pelo
uso de chupetas e mamadeiras. Apos, parte-se psuwa malidacdo que € avaliar se este

conscientizara o publico infantil quanto a prevengdontoldgica.

Lembremos que os recursos de informatica sao ieupiet e servem como complemento
educacional, porém, ndo se pode esquecer a ind@gcagn as atividades fisicas proprias da

idade (brincar) e sua interacdo com as outrasgasan
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Apéndice A - “Termo de consentimento Livre e Esclacido”

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Avaliacao da Proposta de um Jogo Digital sobre Premcao Odontoldgica para Criancas de 3 a 6 anos — As
Aventuras do Dr. D Contra as Caries

Vocé esti sendo convidado a participar de um estobe a avaliacdo da proposta de um jogo digitatesprevencéo
odontoldgica para criancas de 3 a 6 anos. Oiebjdesse estudo é conhecer a opinido de paignsépeis, educadores e
dentistas sobre a proposta de um jogo digital spbegencédo odontoldgica para criangcas de 3 a 6 emamado “As
Aventuras do Dr. D Contra as Céries”.

Nesse estudo serdo realizadas entrevistas pessoajsais, responsaveis, educadores e dentistatirdaéiva é que essas
entrevistas durem aproximadamente 30 minutos.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acessa@@ssipnais responsaveis pela pesquisa para estt@nto de eventuais
davidas. A principal responséavel por essa pesduisdrofa. Dra. Marilia Macorin de Azevedo, quegedr encontrada na
Rua Bandeirantes, 169, no telefone (011)3327-310krfrgparte da equipe deste projeto a Profa. DrailiMdtacorin de
Azevedo e a pesquisadora Dra. Cristina Ito.

A qualquer momento vocé podera desistir da pesgeesa qualquer prejuizo a sua pessoa.

As informag@es obtidas serdo analisadas em confumiooutros participantes, néo ocorrendo a ideatfio de nenhum dos
participantes.

Ndo existe despesa para os participantes da pasqui@mbém ndo ha compensacgdo financeira rela@oaagua
participacao.

As informacg@es e dados coletados serdo utilizaoloeste para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a réspaas informacdes que li ou que foram lidas pama, descrevendo o
estudo de “Avaliacdo da Proposta de um Jogo Digitéire Prevencdo Odontoldgica para Criangas de Zr@$ — As
Aventuras do Dr. D Contra as Caries”.

Eu discuti com a pesquisadora (Dra. Cristina Itdys@ minha decisdo em participar nesse estudararicclaros para mim
qguais sdo os propositos do estudo, os procedimemte®rem realizados, as garantias de confidermildide de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacédo é isdatalespesas e que tenho garantia do acesso anem&tahospitalar
quando necessario.

Concordo voluntariamente em participar deste estugoderei retirar o0 meu consentimento a qualquenento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ola jplerqualquer beneficio que eu possa ter adquirido

Data / /

Assinatura do participante

Data / /

Assinatura da testemunha



Apéndice B - Questionario dos professores

Questionario — Professores
1. Data:

Nome:
3. Telefone (opcional):

N

4. Sexo:

() Masculino () Feminino
5. Qual a sua formacéo (pedagogo, licenciatura, etc)?

R:
6. Qual a sua especialidade (psicopedadgogo, difideléan aprendizado, etc)?
R:
7. Vocé trabalha em:
() Escola publica () Escoatpular ( ) Ambas
8. Como profissional, vocé atua como:

() Professor () Orientacaooder
9. Qual a idade média de seus alunos?
R:
10.Vocé usa recursos de informatica?

( )Sim ( ) Nao
11.Voceé utiliza recursos de informatica para ensisassalunos?

( ) Sim ( ) Nao j As vezes

12.Qual a sua opinido sobre os jogos digitais comarieenta pedagdgica?

() Nao tenho muito interesse em utilizar

() Acho interessante, mas ndo conheco bons jedocativos
() Nao tenho familiaridade com o uso, mas giste aprender
() Jautilizo, mas acho que poderiam ser mekor

() Utilizo varios jogos e me sinto satisfeito

85

13. Se possivel, cite alguns jogos que utiliza em gudde ser tipo, nome, marca, etc)

R:
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14.Por semana, quanto tempo aproximado, vocé utdgas digitais em sala?

() N&o utilizo

( )1lvez

( )2vezes

() Mais que trés vezes
Quanto?

15.Por semana, quanto tempo aproximado, vocé utéizarsos de informatica na sala?

() Nao utilizo

( )1lvez

( )2vezes

() Mais que trés vezes
Quanto?

16.Vocé acha importante ter um jogo infantil sobrevpredo odontoldgica?

( ) Sim ( ) Nao () Indiferente
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Apéndice C - Questionario dos dentistas

Questionario — Dentista
1. Data:

Nome:
3. Telefone (opcional):

N

4. Sexo:

() Masculino () Feminino
5. Qual a sua especialidade (odontopediatra, ortaaaritnico geral, endodontista, etc)?

© X

Vocé atende crianca de 3 a 6 anos de idade enossul®rio?

( )Sim ( ) Nao
7. Vocé usa recursos de informéatica?

( )Sim ( ) Néo
8. Por semana, quanto tempo aproximado, vocé utiéizarsos de informatica?

() Nao utilizo

( )1lvez

( )2vezes

() Mais que trés vezes
Quanto?

9. Vocé utiliza recursos de informatica para oriesgus pacientes no consultério?

( ) Sim ( ) Nao j As vezes

10.Qual a sua opinido sobre os jogos digitais comafieenta pedagdgica?

() Nao tenho muito interesse

() Acho interessante, mas ndo conheco jogssedigoo ha odontologia

() Acho interessante e recomendo alguns jodostoldgico para meus pacientes
11.Se possivel, cite alguns jogos que indica paraawseptes (pode ser tipo, nome,

marca, etc)
R:
12.Vocé acha importante ter um jogo infantil sobrevpredo odontoldgica?

( )Sim ( ) Néao () Indiferente
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Apéndice D - Questionario dos pais
Questionario — Pais

1. Data:

Nome:

3. Telefone (opcional):

N

4. Sexo:

() Masculino () Feminino
5. Profisséo:

6. No momento seu filho estuda em:

() Escola publica () Escoatpular
7. Qual a idade do seu filho?

®© T

Qual o sexo do seu filho?

() Masculino () Feminino
9. Vocé usa recursos de informatica?

() Sim () Néo
10.Vocé acha que recursos de informatica sdo bonsepacar seu filho?

() Sim ( ) Nao J As vezes

11.Qual a sua opinido sobre os jogos digitais comafieenta pedagdgica?

() Nao tenho muito interesse
() Acho interessante, mas meu filho ndo temalmth de jogar esse tipo de jogo
() Acho interessante e meu filho tem varioogpdesse tipo.

12.Por semana, quanto tempo aproximado, seu filho eskcal a jogos eletrénicos

(videogame, computador, internet, etc)?

( ) Né&o joga

() Menos de uma hora

( ) Uma a duas horas

() Duas a trés horas

() Trés a quatro horas

() Mais que quatro horas
Quanto?
13.Vocé acha importante ter um jogo infantil sobrevpregdo odontoldgica?

( )Sim ( ) Naéao () Indiferente
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Apéndice E - 2 parte do questionario — Igual para todos os

respondentes.
Questionario

1. Vocé conhece algum jogo, programa de computadorsitei que diverte e faz
prevencdo odontolégica?
() Sim () Néo

Quais?

2. Caso a sua resposta na pergunta anterior sejaven®@, considera esse outro jogo,
programa de computador ou site, melhor do que pogta de jogo apresentado?
( )Sim ( ) Nao § Nao sei

3. Vocé achou a proposta do jogo apresentado estiteudantrativo para a faixa etaria
destinada?
( )Sim ( ) Nao § Nao sei

4. A proposta apresentada ajudaria a melhorar a $aledé nas criancas?
( )Sim ( ) Nao § Nao sei

5. Por meio deste jogo apresentado, vocé acha quarg&ise sentiria mais estimulada
em cuidar de sua saude bucal?
( )Sim ( ) Nao § Nao sei

6. Caso queira escrever alguma observacdo, comentéiiica ou sugestdo, utilize o

espaco abaixo:
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Apéndice F - Comentario dos respondentes sobreserious games

Result

6184261

6136407

5007399

5007390

5007367
5007274

5007226

5007200

5007166

5007158

5006970

5006942
5006916
5006906

5006892

5006878

5006863

5006840

5006789

Acho a proposta de jogo digital interessante degrhol de como a crianca é
inicialmente orientada. A crianga deve ter umaragicdo prévia antes de
mostrar o jogo digital.

Minha filha ndo gosta de jogar videogame. Gosteiardo jogo e vai trazer
beneficios para ndo so as criancas, mas para bénapris. Porque é uma forma
divertida de cuidar dos dentes.

Acredito que a proposta € boa, contudo ndo paaixa étaria acima descrita.
Nesta faixa penso que videos com historias "fanéstde aventura ou até
mesmo pegas teatrais surtira mais efeito em edodagél para essa idade.

Utilizar mais movimentos nos personagen, se pdssive relacéo a
demonstracdo de como se fazer a higiene bucal samdente dizer o que deve
ser feito.

N&o atendo criancas.
Uma excelente idéia. Vai fazer muita difegena educacao das criancas.

O jogo tem uma proposta muito interessante. Possutrativo, pois € um jogo
de curiosidade e aprendizado. Caso seja modificadm, legal as musicas (som)
de acertos e erros serem marcantes. Visual: Miogam e mais animagao da
menina (movimento) Usar os alimentos em itens sejparpara ser uma escolha -
quadradinho ou 1,2,3. No shopping ndo tem a opigii¢la)? E o mais certo
diria uma nutricionista.

Como seria 0 acesso a esses jogos papalagin em geral? E o seu custo?

Achei a idéia muito interessante, acho que vaiajutlito as criangas. Tem que
ser mais colorido e a musica mais marcante.

O jogo € interessante, e um método moderno de dipegyem que entra no
mundo da crian¢a de hoje.

Opcao de alimentos mais saudaveis. A mée ensirmngmfissional (dentista),
as técnicas de escovagéo e uso do fio dental.

Utilizar o som da narragdo com uma vozioge preferéncia feminina.
Enfatizar a escovacao antes de dormir.
Fazer a evolucéo da doenca.

Importante haver algo a parte para educar os eifficar a origem das musicas.
Imagens um pouco menos "poluidas”, menos objetos.

A prevencao da saude bucal é importante nestaipgiinéancia, pois além de
cuidar da sauda geral, que comega pela boca, edur@nca para sempre,
tornando um cidadao saudavel. O jogo educativagpédaendivel para convencer
esta nova geracéo Z.

Vocé esta no caminho certo. Continue pois o jogor®da e pode atingir todos
0s orgaos de aprendizado.

Achei o jogo muito interessante e estinealan

Penso que esse jogo colaboraria de maneira pog&tistnando as criangas a
serem cuidadosas com sua higiene bucal e no fptavinirem-se de varias
doencas (estomacais, coracdo, entre outras). Addiordarem-se adultos



5002762

5002747

5002694

5002664

5002649

5002630
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conscientes e perceberem que seus "dentes valet) seim eles s6 viram a ter
problemas (baixa estima, saude, etc).

Parabéns por sua iniciativa.

Gostaria de parabenizar a iniciativa. Sera muita poder contar com este
joguinho em nossa escola.

Quando no inico a "vida" recebe alerta por escaherentos pouco ou menos
saudavel, acredito que ha alteracdo ou ampliac@ormeito. Nao se trata mais
somente da escovagdo mas também da alimentac&vehud

Acho que a idéia é muito legal, mas se vai atiagireta, somente testando! Nem
sempre se pde em pratica o que se sabe!

Gostei, pois tem uma légica educativa. Aprecieit@m pois existe uma
evolucao ladica que é especial para esta faix@aetar

Gostei da proposta. Talvez uma muasica bem maiseatpmndo acertar a forma
correta. A etnia também é bom rever. No mais delgel! Felicidades.

Penso que se a voz fosse de crianga timessefeito.

A idéia é bastante interessante, s ndo sei sgpagia daria certo com criancas
de 3 anos, porque sdo muito pequenas, talves @eatha@s seria melhor. O jogo
apresentado teria que ser mais agitado.

Idéia inovadora para o0 assunto. Sugiro que 0S PaJEMS representem outras
etnias também.

Inserir a escrita de acordo com a fala do narrpda que a crianca tenha contato
coma escrita.

Reforcar a parte da chupeta e incluir o dedo na.bichei interessante e gostaria
de receber para divulgar como projeto nas escalgsealeitura.

Como educadora tenho certeza que esse jogo trari@nga o real objetivo e
ainda daria para trabalhar paralelamente um prbjetario onde o aluno poderia
montar um album informativo com as descobertagdmazom as jogadas que
poderia ser intitulado de Saude bucal do dia-a-dia.

Destacar as opg¢Oes que a crianca podéescol
Achei bastante interessante a proposta.
A sugestao a crianca a questéo joguinhba tiatividade de figuras educativas.

Seria interessante que nos consultorios ao atendecas fosse apresentado algo
do género, digo um jogo como este para melhor ekifras criancas.

Achei 0 jogo super interessante e criativo, pasténular o gosto pela
higienizacao bucal.

A proposta é maravilhosa, gostei muito. Parabéns!
Achei muito criativo, didatico e pedagddiodo que foi apresentado. Parabéns!

E importante que depois do jogo aconteca uma csaw&m a crianga, a fim de
saber o que ela reteve sobre a higiene bucal.

Toda proposta de prevencéo sao validapatamtes.

Como mée acredito que esse jogo feito juntamemieasopais e tendo a
intervencdo dos mesmos traria um efeito muito positrazedo a crianga uma
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visdo correto de como lidar com a higiene bucal
Excelente idéia da apresentadora, meuv@hgostar muito.

Jogo de facil mauseio, criangcas com faixa etaria aes irdo gostar. S6 necessita
de mais movimentos.

Caso 0 jogo seja finalizado ficara muito interetsaBons e cores estimulam
muito as criancas.

O jogo é muito interessante principalmente paraaddsos que pensamos que
sabemos tudo. O prototipo esta 6timo.

Bem legal e estimulante ao mesmo tempo que brimede a cuidar dos dentes.
N&o tenho computador em casa.

O programa esta 6timo e espero que ajude a sagdedritodos.
Parabéns, adorei a apresentacao.

Achei o jogo muito interessante. As criangas vawadO meu filho de 11 anos
incentiva o0 de 2 anos e 6 meses a jogar.

A orientacao correta na escovacéo, ja nas primiisas da vida, torna a crianca
com uma maior preocupacao na escovacao e cuidadb bu

Dependendo da faixa etaria, como o meu filho ded3,aa crianca ndo se apega a
uma so atividade por muito tempo. A sequéncia dgpeos pais nesta fase.

O meu filho tem 4 anos, eu nao estimulsoode eletronicos.

Acho que a proposta se torna estimulante e atrpfiv@ as criancas acima de 4
anos.

Sugestao: Faria jogo para dispositivo appiedroid
A vida pode ser vérios dentinhos e quando vai mdoenuda de cor a vida.

Meu filho de 3 anos ndo tem o habito de jogar jedesonicos pois ainda ndo
despertou um interesse em informéatica.

Meu filho n&o tem o habito de jogar jogos eletrosipois ainda nao foi
despertado o seu interesse em informatica.

O jogo tem uma idéia muito boa voltada para asicaa da faixa etaria. A idéia
proposta € um comeco de estimulo para as criancgas.

A crianca nessa fase tem uma memoéria meio seketivaio que, para que a
proposta do jogo tenha exito, a crianca tera quarjpelo menos uma vez por dia
por um periodo.

Minha filha ndo tem o habito de jogar pergéo possui computador.

Achei 0 jogo muito estimulante, educativo e digertiPossui graficos bem coloridos,
isto prende a atencéo da crianca como tambémbaidigtie tem continuidade. Acho
que tudo que é feito em prol da educacéo e saselmgre bem vindo, até porque um
assunto tdo importante quanto este tem que cowegar

A prevencao é muito importante. Ela ndo joga pagsa o dia inteiro na creche e
la ndo tem recursos de informatica. Em casa napaisas responsaveis nao
deixam.

Acredito muito que o jogo atingira seu objetivo.s@wia de vé-lo finalizado.



