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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo verificar o impacto da educacao em saude sobre o AVC (Acidente Vascular Cerebral).
Foi realizado por estudantes de ligas académicas para um grupo de estudantes do ensino médio. Grupos de estudos
foram formados com orientacao da professora da escola com o escopo de estudar sobre o AVC durante um més. Com
o uso da plataforma Quizizz, e um questionario com 20 questdes, os estudantes tiveram seu conhecimento sobre o
AVC avaliado. Os resultados mostraram que essa estratégia de ensino-aprendizagem contribuiu para o conhecimento
sobre o AVC. Dos 22 estudantes avaliados, foram obtidas respostas corretas em 87% dos questionarios para o nome
popular; 54,2 % aos tipos e 83,3% aos sinais. Contudo, erraram em 54,2% das vezes ao diferenciar nas seguintes
questoes: tipos de AVC e em 62,5% para os fatores de risco.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Educagdo em Saude, Tecnologia Educacional, Engajamento,
Tecnologia da Informagao e Comunicagao.

ABSTRACT

This study aimed to verify the impact of health education on stroke, performed by students from academic leagues
for a group of high school students. Study groups were formed under the guidance of the school teacher in order to
study stroke for one month. Using the Quizizz platform containing a questionnaire with 20 questions, students had
their knowledge about stroke evaluated. The results showed that this teaching-learning strategy contributed to the
knowledge about stroke. Of the 22 students evaluated, correct answers were obtained in 87% of the questionnaires for
the popular name; 54.2% to types and 83.3% to signs. However, they were wrong 54.2% of the time when differentiating
in the following questions: types of stroke and 62.5% for risk factors.

Keywords: Stroke; Health Education, Educational Technology, Work Engagement, Information Technology.
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INTRODUCAO

Uma area para a qual se tem grande interesse em incorporar tecnolo-
gias € o campo da educagao, mediante o uso da Tecnologia da Informagao e
Comunicagao (TIC) como apoio de transferéncia e aquisicao de conhecimento
(Choudhry et al, 2019). A TIC abrange, por exemplo, desktops, telefonia movel
e aplicativos de software; o ambiente de ensino-aprendizagem oferece opor-
tunidades para professores e estudantes trabalharem na era digital (Lawrence;
Tar, 2018).

Ha uma demanda crescente para que as instituicoes de ensino usem a
TIC no desenvolvimento de habilidades e competéncias nos estudantes. Para
atingir determinavel nivel, € preciso modernizar as ferramentas tecnologicas,
alterar o papel do professor, a organizagao da sala de aula e os processos de
ensino-aprendizagem (Henderson; Selwyn; Aston, 2017; Sangra; Gonzalez-
Sanmamed, 2011). Essas expectativas estdo relacionadas as habilidades como
a colaboragao, a comunicacgao, a criatividade, a resolugao de problemas e o
pensamento critico, juntamente com as habilidades e o conhecimento em TIC
(Scherer et al., 2018).

Nesse contexto, pesquisadores desenvolveram sistemas de TIC para
avaliar a educacao em saude (Bickmore; Paasche-Orlow, 2012). Dentro dessa
perspectiva, a educacao em saude € um conjunto de praticas pedagogicas e
participativas, que engloba saberes de diversos campos de atuagcao e empo-
dera os individuos e as comunidades para promover e manter uma boa saude
(Berkman; Davis; Mccormack, 2010).

Sendo assim, a gamificacao pode fazer parte do processo de ensino
-aprendizagem em saude, por ser multidisciplinar e abranger uma variedade
de conhecimentos tedricos e empiricos, dominios tecnologicos e plataformas,
sendo impulsionada por uma matriz de motivacdes praticas (Seaborn; Fels,
2015). A aplicacao da gamificacao ocorre em diferentes disciplinas, como
ciéncias da computacao, matematica, idiomas e educacao em saude (Dichev;
Dicheva, 2017; Wiggins, 2016; Yildirim, 2017).

Dessa forma, as mudancas no ensino-aprendizagem consolidam uma
nova era social, educacional e cultural balizadas pela mediacao da TIC. De acor-
do com Maniva et al. (2018), os profissionais de saude que prestam assisténcia
a populacao sao desafiados a elaborarem e utilizarem tecnologias educativas
para facilitar o processo de educagao em saude. Argumentam, também, que
avancos ocorreram para melhorar a assisténcia em saude ao AVC, bem como o
uso de intervencdes mediadas por tecnologias € premente e deve ser adaptado
e aplicado visando facilitar educagao em saude no contexto regional brasileiro
(Maniva et al., 2018).

Evidéncias cientificas sugerem que a educacao sobre os sinais de alerta
do AVC contribuem para reduzir o tempo desde o inicio dos sintomas ateé a
chegada ao hospital (Kato et al., 2017). Nesse sentido, a escola, como espaco de

165

Interfaces - Revista de Extensao da UFMG, Belo Horizonte, v. 9, n. 2, p.01-468, jul/dez. 2021




166

educagao sobre o AVC, pode contribuir para expandir o conhecimento dos es-
tudantes, sendo esperado que compartilhem com as familias e a comunidade
o conhecimento adquirido (Amano et al., 2014; Matsuzono et al., 2015; Ohyama
et al, 2015; Shigehatake et al,, 2014).

Diante dessas consideracdes, em 2018, foi criado o projeto “Salve uma
vida: venha prevenir o AVC'", parte de uma pesquisa maior, como estrategia de
ensino-aprendizagem em educagao em saude entre ligas académicas, com o
objetivo de atuacao na comunidade. De acordo com Matheus (2019), o trabalho
das ligas proporciona a construgao de relacdes de comunicacao, tomada de
decisao, lideranca e integra a equipe multiprofissional, o que pode melhorar a
qualidade da assisténcia a saude no pais.

O objetivo deste trabalho foi verificar o impacto da educacao em saude
sobre o AVC, realizada por estudantes de ligas académicas para um grupo de
estudantes do ensino médio, no municipio de Presidente Kubitschek no Vale do
Jequitinhonha-MG.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de estudantes dos cursos de gra-
duagao em Farmacia e Medicina da UFVJM sobre a educacao em saude no
AVC em uma escola de ensino medio, de um municipio do Vale do Jequitinho-
nha. A experiéncia foi desenvolvida entre marco e julho de 2019.

Participaram da experiéncia 14 estudantes membros da Liga Académica
de Farmacia, 4 da Liga Académica de Neurociéncias e 3 docentes do curso
de graduagao em Farmacia. Foram convidados a participarem da experiéncia 2
docentes, um de biologia e outro de educagao fisica, e 22 estudantes do tercei-
ro ano do ensino medio da Escola Estadual Pio XII do municipio de Presidente
Kubitschek, Minas Gerais, Brasil.

E importante salientar que o planejamento dessa experiéncia iniciou-se
em reunides semanais, em marco de 2018, para o estudo do AVC, com 0s mem-
bros das duas Ligas Académicas.

Sendo assim, a fase de desenvolvimento contemplou a escrita de dois
projetos, um de pesquisa, intitulado “Prevaléncia de acidente vascular cerebral
em adultos no municipio de Presidente Kubitschek, Minas Gerais, Brasil', regis-
trado na Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao, e um de extensao, “Salve
uma vida: venha prevenir o AVC", registrado no Sistema de Informagao e Gestao
de Projetos.

Na fase de planejamento e desenvolvimento das acdes de extensao,
foram realizados os seguintes procedimentos: a) estudo piloto da plataforma
web Quizizz (www.quizizz.com). Essa plataforma de aprendizado € baseada em
jogos de diferentes modalidades, incluido um quiz game que possibilita ao pro-
fessor adicionar perguntas convertidas em um jogo com pontuacao, interacao
e ranqueamento. Assim, foi possivel obter a compreensao de leitura (garantir
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que os estudantes obtivessem as informacdes mais importantes sobre o deter-
minado tema), recuperacao de informacgdes (acessar o conhecimento adquirido
na forma de tabelas e graficos) e uso do aplicativo de conhecimento (respon-
der as perguntas de forma rapida e em tempo determinado); b) elaboragao do
questionario sobre o AVC, contendo 20 questdes de multipla escolha sobre os
principais conceitos dessa doenca, que possui uma das mais altas taxas de
morbimortalidade em todo o mundo, além das maneiras de prevencao primaria
e reconhecimento dos sinais precocemente. Tais perguntas foram elaboradas
pelos estudantes das ligas — em parceria com o professor da escola - €, em
seguida, inseridas na plataforma web Quizizz, ¢) capacitacao de um docente da
Escola para manuseio da tecnologia; d) grupo de estudo sobre AVC realizado
durante um més entre um docente da escola Pio Xl e os estudantes do terceiro
ano do ensino medio, por meio de material didatico impresso fornecido pela
UFVJM, contendo os principais conceitos do AVC preconizados pelo Ministério
da Saude para a populacao; e) aplicacao pratica do quiz, envolvendo os do-
centes e os estudantes das Ligas Académicas e da escola Pio XlI; f) resultados
obtidos sobre o conhecimento do AVC por meio de tabelas e graficos; g) ava-
liacao de satisfacao por meio de um formulario. Foi uma maneira de entender o
que os estudantes acharam sobre o trabalho e visualizar possiveis melhorias a
serem implementadas no futuro.

A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva sim-
ples, utilizando-se o software Microsoft Excel®. Esse estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do Jequitinho-
nha e Mucuri (UFVJM), sob o parecer numero 2.955.835.

RESULTADOS

Para melhor descricao das atividades desenvolvidas e que resultaram
neste relato de experiéncia € importante mencionar os principais elementos do
processo de ensino-aprendizagem entre os membros das ligas académicas.
A Tabela 1 mostra as respostas do total de 22 estudantes que foram avaliados
quanto ao conhecimento sobre o AVC presente na plataforma web Quizizz.

Tabela 1 - Descrigédo das respostas dos estudantes sobre os tipos de Acidente Vascu-
lar Cerebral utilizando-se a plataforma web Quizizz

Respostas
Participantes (n=24)
Questionamento
Acerto Erro Nao
(%) (%) Respondeu (%)
‘Derrame cerebral” € o nome 21 1 2
popular para qual doenga? (87.5%) (4.2%) (8.3%)
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Quais sao os dois tipos de AVC? 13 7 4

(54,2%) (29,2%) (16,7%)
Qual a causa do AVC isqué- 10 13 (54,2%) 1
mico? (41,7%) (4,2%)
Qual a causa do AVC hemor- 9 13 (54.,2%) 2
ragico? (37.5%) (8.3%)
Qual dos seguintes fatores ndao 6 15 (62,5%) 3
€ um fator de risco para o AVC (25,0%) (12,5%)
isquémico?
Qual dos seguintes fatores nao 7 15 (62,5%) 2
€ um fator de risco para o AVC (29.2%) (8,3%)
hemorragico?
Qual dos tipos de AVC € o mais 8 15 (62,5%) 1
comum? (33,3%) (4,2%)
Fraqueza muscular, disturbios 20 3 1
visuais, perda de sensibilidade, (83,3%) (12,5%) (4,2%)
alteragao na linguagem e con-
vulsoes sao possiveis sintomas
em pacientes com AVC?
Total 49,0% 42,7% 8.3%

Fonte: Os autores, 2019.

As respostas sobre as medidas de prevencao para o AVC foram sumari-
zadas na Tabela 2. A procura pelo SAMU destacou-se entre as respostas dos
estudantes. Dezesseis estudantes (66,7%) que completaram o questionario
afirmaram que esse servico foi necessario para identificar o AVC quando um
sujeito apresenta desvio da face, fraqueza, imobilizacao de um brago e anor-
malidade e desarticulacao da voz. Vinte estudantes (83,3%) afirmaram que se
se deparassem com um sujeito que nao tenha desvio de face procurariam por
esse servico de saude. Mais da metade dos estudantes (66,7%) mencionaram
escolher ligar para o 192 ao invés que aguardar por 30 minutos ou medicar
o sujeito com Acido Acetilsalicilico. Constatou-se que 75.0% dos participantes
consideraram que, se um sujeito for acometido pelo AVC, precisara de uma
avaliagao profissional para fazer algum tipo de exercicio.

Tabela 2 - Descrigédo das respostas dos estudantes sobre as medidas de prevencédo
para o AVC utilizando a plataforma web Quizizz

Respostas
Participantes (n-24)
Questionamento
Acerto Erro Nao Respondeu (%)
(%) (%)
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Hipertensao arterial, diabetes e idade avan- 12 11 1

cada sao fatores de risco nao modificaveis? (50,0%) (45,8) (4,2%)
O tabagismo e a obesidade sao fatores de 12 12 0
risco modificaveis? (50,0%) (50,0%) (0,0%)
Para identificar rapidamente um AVC deve- 16 6 2
se recorrer ao SAMU (S - sorriso torto, A - (66,7%) (25,0%) (8,3%)

abragco com um dos bragos mais fraco que
o outro, M - dificuldade na fala, U - ligar 192).

O AVC é uma doenga que nao pode ser pre- 17 4 3
venida (70,8%) (16,7%) (12,5%)
Levando-se em consideragao que a pessoa 18 5 1
nao apresentava desvios na face. Em um (75,0%) (20,8%) (4,2%)

momento qualquer, vocé a encontra com
esse desvio. Isso pode ser um AVC?

Dor intensa no peito nao € um dos principais 12 10 2
sintomas do AVC. (50,0%) (41,7%) (8,3%)
Quando vocé se depara com uma pessoa 20 2 2
com fraqueza em metade do corpo, dificul- (83.3%) (8.3%) (8,3%)

dade de sorrir (desvio na face ao sorrir) e di-
ficuldade para falar vocé deve levar o sujeito
para o hospital ou ligar para 0 SAMU (192)?

Se vocé suspeita que uma pessoa esta ten- 16 4 4
do um AVC, vocé deve ligar para o0 192 ime- (66,7%) (16,7%) (16,7%)
diatamente ao invés de aguardar 30 minutos

ou dar Acido Acetilsalicilico.

O AVC pode acontecer em varias regides do 8 12

cerebro, podendo causar diversas sequelas (33,3%) (50,0%) (16,7%)
no paciente.

O individuo que teve um AVC pode e/ou 6 17 1
deve fazer o exercicio de apertar bolinha? (25,0%) (70,8%) (4,2%)
Nao ha diferenca quanto a orientagao de po- 9 12 3
sicionamento para um paciente - que teve (37.5%) (50,0%) (12,5%)

AVC - para se deitar de costas.

Um paciente que teve um AVC, mediante 18 5 1
avaliagao profissional, deve realizar exercicio. (75,0%) (20,8%) (4,2%)
Total 56,9% 34.7% 8.3%

Fonte: Os autores, 2019.

A satisfacao do participante quanto aos conhecimentos adquiridos duran-
te o processo de ensino-aprendizagem da atividade de educagao em saude
€ descrita na Tabela 3. Nota-se que, depois da aplicacao da gamificagao, os
participantes se apresentaram satisfeitos em 100% para os itens avaliados. Che-
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gando-se aos 95,8% quanto aos objetivos da aprendizagem para os conceitos,
definigdes e tipos de AVC. Alem disso, consideraram “muito bom", em 87,5%,
o trabalho em grupo e a discussao de conteudos e conceitos. Vinte e dois
participantes (91,7%) avaliaram com “Muito Bom" a participacao interativa dos
professores da escola nas atividades do projeto, contribuindo para aprofundar
e consolidar o aprendizado sobre o AVC.

Tabela 3: Descricdo da satisfacdo dos estudantes na realizacéo da atividade de edu-
cacdo em saude sobre o AVC

Questionamento
Adequagao dos objetivos de aprendizagem Sim (%) Nao (%)
as necessidades dos estudantes

Faltou algum tema ou objetivo de apren- o] 24
dizagem que vocé considera importante (0,0%) (100,0%)
sobre o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
no Quiz?
Algum tema ou objetivo de aprendizagem o] 24
foi considerado desnecessario? (0,0%) (100,0%)
Conceitos e definigdes mais importantes Adequada (%) Insuficiente (%)

abordados no Quiz “Tire duvidas sobre o AVC"

Profundidade dos temas abordados 23 1
(95,8%) (4,2%)

Como reconhecer os sinais do AVC 23 1
(95.8%) (4.2%)

Quiais sao os tipos de AVC 24 0
(100,0%) (0,0%)

Fatores de riscos modificaveis 24 0
(100,0%) (0,0%)

Medidas de prevencao 23 1
(95.8%) (4.2%)

Como vocé avalia o método de ensino-apren- Muito Bom (%) Regular (%)

dizagem (o uso do aplicativo) utilizado no ques-
tionario para o alcance dos objetivos sobre o

AVC?
Trabalho em grupo 21 3
(87.5%) (12,5%)
Discussao dos conteudos e conceitos 21 3
(87.5%) (12,5%)

170

Impacto da experiéncia de ensino-aprendizagem no Acidente Vascular Cerebral: educagdo em saude e gamificagdo



Participagao do professor da escola em 22 2

parceria com os estudantes do projeto (Q1,7%) (8,3%)
O uso de uma forma interativa para apro- 22 2
fundar, consolidar, reforcar a aprendizagem (91,7%) (8,3%)
sobre 0 AVC

Criar condigdes para desenvolver e apri- 21 3
morar 0s seus conhecimentos sobre o AVC (87.5%) (12,5%)

Fonte: Os autores, 2019.

Analisaram-se os pontos relevantes quanto a satisfagao do uso da pla-
taforma web Quizizz para o aprendizado sobre o AVC (Tabela 4). Foi possivel
observar que mais de 75,0% consideraram os itens da didatica da aplicacao da
gamificagcao como “Muito Bom". Quanto a realizagao e aos objetivos, afirmaram
que, em 70,0%, foi muito bom por proporcionar uma reflexao sobre o tema. No
entanto, quanto ao aprofundamento dos conhecimentos e a modificagcao dos
conceitos, as respostas atingiram em torno de 58,0% e 50,0% respectivamente.
Com relagao aos resultados provenientes da participacao da gamificagao, os
estudantes demostraram estar “Muito satisfeito” em 91,7% para todos os itens
avaliados. Assim, verificou-se que os estudantes - em 79,2% - demostraram
que o uso da plataforma web contribuiu para compreenderem os termos mais
utilizados e incentivar uma reflexao sobre o AVC. Em 91,7%, os estudantes res-
ponderam que o uso dessa estrategia de ensino-aprendizagem foi importante.

Tabela 4 - Descrigéo da satisfacdo dos estudantes quanto ao uso da plataforma web
Quizizz sobre o AVC

Didatica da aplicagao do Quiz Muito Bom Regular
(%) (%)
Clareza na estratégia 20 4
educacional (83.3%) (16,7%)
Clareza da linguagem 21 3
(87.5%) (12,5%)
Quantidade de informagao técnica 19 5
(79.2%) (20,8%)
Informagao contida nas questoes 19 5
(79.2%) (20,8%)
Dinamica da aplicagao dos Quiz 19 5
(79.2%) (20,8%)
Quanto a realizagao Muito Bom Regular
e objetivos do Quiz (%) (%)
Aprofundou seu conhecimento 14 10
(58,3%) (41,7%)
Introduziu novos conhecimentos 15 9
(62,5%) (37.5%)
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Modificou os seus conceitos

12

12

(50,0%) (50,0%)
Induziu a reflexao sobre o AVC 17 7
(70,8%) (29,2%)

Em relacédo a sua
participacao no Quiz

Muito satisfeito
(%)

Satisfeito em partes
(%)

Trabalho em grupo 22 2
(91,7%) (8,3%)
Discussao dos conteudos e 22 2
conceitos (91,7%) (8,3%)
Participacédo do professor da 22 2
escola em parceria com os (91,7%) (8,3%)
estudantes do projeto
O uso de uma forma interativa 22 2
para aprofundar, consolidar, refor- (91,7%) (8.3%)
car a aprendizagem sobre o AVC
Em relacao aos objetivos de Totalmente Em partes
aprendizagem sobre o AVC, (%) (%)
vocé acha que eles foram
alcangados?
Compreender os termos mais utili- 19 5
zados do AVC (79.2%) (20,8%)
Incentivar o pensamento e a refle- 19 5
xao sobre 0 AVC (79.2%) (20,8%)
Qual a sua opinido sobre a Muito importante Pouco
importancia do Quiz? importante
Importancia do Quiz 22 2
(91,7%) (8,3%)

Fonte: Os autores, 2019.

DISCUSSAO

Em um pais com alto numero de internagcdes e obitos hospitalares por
AVC, os estudantes do ensino medio se mostraram motivados para melhorar os
conhecimentos sobre o tema. Essa acao vai ao encontro de inumeras politicas
do Ministério da Saude conjuntamente com a Rede Nacional de Pesquisa ao
AVC para empoderar a populacao e, principalmente, os jovens sobre os prin-
cipais conceitos do AVC e as formas de prevencao primaria e a identificacao
precoce dos sinais de um evento cerebrovascular agudo. As altas taxas de
morbimortalidade lideradas pelas doencas cerebrovasculares encontram-se
em uma situacao alarmante, o que enfatiza a necessidade de um programa de
educagao em saude com estratégias de ensino-aprendizagem e de conscien-
tizacao sustentavel que possam ser replicadas em espacos académicos e com
grupos voluntarios para um maior conhecimento da doenca e das formas de
prevencao primaria (Morimoto et al.,, 2013).
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Em destaque, essa atividade teve como resultado o bom desempenho
da compreensao dos estudantes quanto ao nome popular, dos tipos, sinais e
sintomas do AVC agudo. Esses resultados foram relatados em estudos ante-
riores em escolas de ensino medio (Amano et al., 2014, Matsuzono et al., 2015;
Ohyama et al., 2015; Shigehatake et al., 2014). No que diz respeito ao enfrenta-
mento as intervencodes, abordar esses fatores pode ser eficaz na reducao do
atraso pre-hospitalar, permitindo o diagnostico imediato que, por sua vez, pode
aumentar as taxas ou a eficacia dos tratamentos e, assim, melhorar os resul-
tados do tratamento ao AVC e do prognostico desses pacientes. Reconhecer
esse processo e importante para remeter ao conceito de “tempo € cérebro’,
resumindo a importancia crucial do tempo na identificacao do evento agudo
e do respectivo tratamento com o menor tempo possivel decorrido do inicio
dos sintomas, seja esse tratamento clinico ou cirurgico (Pulvers; Watson, 2017).

Para algumas questoes, por exemplo, as diferengas entre os tipos de AVC,
causas e fatores de risco, obtiveram-se respostas que atingiram 50% de erro.
Varios fatores podem ter contribuidos para esse resultado. Estudos mostraram
que, para aprimorar os conhecimentos sobre esse tema, foi necessario um
tempo maior que trés meses de processo de ensino-aprendizagem (Amano et
al., 2014; Matsuzono et al,, 2015; Ohyama et al.,, 2015), lembrando que, nesse es-
tudo, o tempo foi de um més. Portanto, o resultado obtido pode ser atribuido ao
tempo de aprendizado (Slavin, 2008), significando que a gamificacao precisara
ser melhor planejada.

Na avaliacao dos autores deste trabalho, as falhas no desempenho das
respostas, tambem podem ser explicadas por ser uma experiéncia nova den-
tro do espaco escolar, mas como perspectiva de mudanca para preparar 0s
respondentes para melhorias na aprendizagem futura (Kapur, 2014). O estudo
de Orham (2019) mostra os reflexos positivos das avaliagoes realizadas pelos
estudantes com o uso da gamificacao como oportunidade de ensino-aprendi-
zagem ativa.

Observou-se no estudo a valorizagao da procura pelo servico do SAMU
no reconhecimento de sinais do AVC agudo, sendo tal servico reconhecido
pela comunidade por fornecer condicdes inerentes ao tratamento precoce e
eficaz. Devido a debilitagao cognitiva e fisica durante o evento agudo, os su-
jeitos sao incapazes de pedir ajuda e precisam contar com o conhecimento
de familiares ou vizinhos no reconhecimento desses sinais, com o objetivo de
ligarem prontamente para o servico de emergéncia pre-hospitalar (Conley et
al., 2010). Portanto, a capacidade da populacao em identificar os sinais do AVC
e a necessidade de ativar por telefone a assisténcia pre-hospitalar sao deter-
minantes para o sucesso do tratamento com uma janela critica de inicio do
tratamento de ate quatro horas e meia do inicio dos sintomas do AVC (Adeoye
et al., 2019). Iniciativas de educacao sao necessarias para capacitar e incentivar
a populagao para perceber que sao necessarios a atengao medica urgente e o
reconhecimento do AVC como uma emergéncia, assim como o infarto agudo
do miocardio.
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Desse trabalho, emerge uma reflexao sobre as medidas preventivas uti-
lizadas para o AVC. Estudos mostram que campanhas publicas massivas por
meio da midia sao geralmente caras e de curta duragao, nao alcangando uma
melhoria consistente da conscientizagao e do conhecimento da populacao
sobre o tema (Jurkowski et al,, 2010; Tadros et al., 2009). Uma alternativa pode
consistir em trabalhos de educagao em saude em subgrupos especialmente
sensibilizados (Kleindorfer et al., 2008), como parentes, vizinhos, e em estudan-
tes nas escolas.

Gisele Silva et al. (2018) afirmam que o Brasil possui grandes desigualdades
sociais e muito tem-se a implementar para se garantir qualidade de atendimen-
to ao paciente com AVC. Portanto, a integracao da sociedade com o objetivo
de empoderamento sobre a prevencao primaria € fundamental. Atrasos pela
procura do servico de saude resultam em maiores taxas de mortalidade e pior
desempenho funcional dos sujeitos acometidos pelo AVC (Matsuo et al.,, 2017,
Moser et al., 2006). O motivo mais comum para o atraso € o tempo que as pes-
soas levam para procurar os cuidados medicos, nao reconhecerem os sintomas
como graves e adotarem a abordagem de vigiar e esperar (Bouckaert; Lem-
mens; Thijs, 2009). Dependendo da gravidade do AVC, os sintomas podem ser
sutis ou graves. Antes de poder ajudar € preciso saber o que observar, porque
levam cerca de 4 minutos para que as células do cérebro comecem a morrer.

Os resultados apontaram, aproximadamente, 90% de satisfacao para
todos os itens da experiéncia vivenciada na gamificacao. Os estudantes se tor-
naram atores do processo de ensino-aprendizagem ao poder demonstrar suas
potencialidades. O objetivo do trabalho foi fazer com que os estudantes partici-
passem de todas as atividades relacionadas a aprendizagem. Assim, de acordo
com Kahu (2013), o envolvimento dos estudantes nas atividades pode ser divi-
dido em trés componentes principais, chamados comportamentais, cognitivos
e afetivos. Um dos maiores problemas enfrentados pelos educadores € como
motivar os estudantes. Estudos mostram que o envolvimento do estudante
esta relacionado a satisfacao, a persisténcia e ao desempenho (Ashwin; Mcvitty,
2015; Carini; Kuh; Klein, 2006).

Entender os impactos motivacionais envolvidos nas atitudes foi impor-
tante nesse trabalho. Foi possivel identificar a propensao a aprendizagem ativa
mesmo durante a intervencao. E preciso valorizar a motivagao intrinseca, o que
acontece quando os estudantes gostam de aprender um novo conceito ou
habilidade com emocao (Deci; Koestner; Ryan, 2001). Destacamos nessa expe-
riéncia os efeitos positivos da gamificagao, que ocorrem quando os professores
priorizam a motivagao intrinseca ao planejar as atividades de aprendizagem
(Silva, Joao Batista da et al., 2019). Nesse aspecto, a motivacao destaca-se para
o0 enfrentamento dos desafios para a prevencao. E importante lembrar que al-
gumas condigdes medicas e escolha de estilo de vida podem colocar qualquer
sujeito, independentemente de sexo, etnia ou idade, em risco de ter o AVC.

Alem disso, a oportunidade oferecida aos estudantes proporcionou um
aprendizado de forma holistica com énfase na construcao do conhecimento
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sobre o AVC e, tambéem, quanto as regras da avaliagao na plataforma web.
Nos ultimos anos, a relagao entre o afeto dos estudantes e o desempenho no
ensino-aprendizagem e considerada questao importante na educagao (Cheng
et al., 2014; Verkijika, De Wet, 2015). Varios estudos relataram que o afeto dos
estudantes esta associado ao aprendizado cognitivo (Konak; Clark; Nasereddin,
2014, Valentin et al., 2013). O afeto € um fator positivo para a motivacao e a sa-
tisfagao no aprendizado (Cheng et al., 2014; Wong et al,, 2015). Deparamo-nos
ante uma breve argumentacao sobre o modelo de ensino tradicional, em que
os estudantes sao estaticos ao fazerem as atividades/tarefas, repetem o ciclo
aulas-exercicios-testes, o que nem sempre € prazeroso. Em nossa abordagem,
0 ensino € geralmente dirigido pelo professor e os estudantes sao ensinados
de uma maneira propicia ao sentar e ouvir. Argumenta-se, portanto, que o ensi-
no nao tradicional e feito usando uma abordagem de resolucao de problemas;
por meio da qual o estudante € o agente que tem por objetivo solucionar os
problemas.

Os resultados "Muito Bom" e “Muito satisfeito” mostraram que o uso da
plataforma web Quizizz foi um ambiente favoravel para o desempenho e a ava-
liacao dos estudantes. No entanto, € preciso trabalhar na perspectiva de que
uma plataforma de aprendizado € um conjunto integrado de elementos on-line
com suporte de aplicativos que podem fornecer aos professores e estudantes
a oportunidade para estudar o topico. Nessa situacao, ha necessidade de es-
forgos dos gestores em fornecerem condicdes de acesso aos estudantes a TIC
na escola, tendo como objetivo a necessidade de desenvolverem estratégias
apropriadas para enfrentarem esse novo papel do professor e do estudante
ao integrarem a tecnologia nos processos de ensino-aprendizagem (Sangra;
Gonzalez-Sanmamed, 2011). Somando-se a isto, no entendimento de Scherer
et al. (2018), o professor deve adquirir competéncias digitais para integrar e usar
a tecnologia de forma significativa no processo ensino-aprendizagem, sendo
uma ferramenta de integragao e inovagao no ensino.

A partir dessas consideracdoes, essa experiéncia exitosa mostra que o uso
da plataforma web para desenvolver a gamificacao vem contribuir para inovar
tanto no espaco como na modalidade de tecnologia para promover a educa-
cao em saude sobre o AVC (Maniva et al., 2018).

Por outro lado, o estudo corrobora o fato que os jovens estudantes sao um
publico de interesse para a educacao em saude. Esses jovens podem impactar
positivamente por serem, possivelmente, os Unicos presentes durante um AVC
agudo envolvendo pais, avos ou demais parentes, €, assim que reconhecerem
0s sinais, podem influenciar no tempo de atendimento pre-hospitalar e, conse-
quentemente, no de tratamento (Ottawa et al., 2015). Sao capazes, tambem, de
influenciar positivamente nos comportamentos do estilo de vida e de apoiarem
o autocuidado dos parentes (Evans et al., 2001; Viera; Garrett, 2008). A literatura
afirma que ate 45% do conhecimento sobre o AVC tem origem em familiares,
amigos e incluem os filhos (Muller-Nordhorn Jacqueline et al., 2006; Williams
Olajide et al., 2018; Williams; Noble, 2008). Dessa forma, o trabalho do professor
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na escola podera desempenhar um papel importante na difusao do conheci-
mento sobre AVC usando o sistema educacional presente no municipio.

Outro fator importante que suscita o interesse por essa experiéncia esta
relacionado as demandas encontradas nos estudos realizados em Belo Hori-
zonte e Sao Paulo sobre o AVC. Os autores mostraram que o conhecimento
sobre as manifestacoes clinicas do AVC, bem como seus fatores de risco e ma-
nejo, ainda sao insuficientes. E que esse comportamento muda diante de um
historico familiar de AVC, o que pode aumentar as chances da populacao de
reconhecer 0s sinais e sintomas (Meira et al,, 2018; Panicio et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

O uso da gamificagao proporcionou a capacidade de empoderar os es-
tudantes do ensino médio e de graduacao para estudar sobre o AVC, além de
gerar integracao entre eles. Torna-se evidente que o trabalho das ligas, por
meio de projetos de pesquisa e extensao, e iniciativa de efeito positivo e de
reconhecimento da importancia do desenvolvimento de competéncias inclu-
sivas. Alem disso, proporciona a reflexao sobre o treinamento profissional, a
abordagem da comunidade, o desenvolvimento pessoal e social. Acredita-se
que os anseios de jovens estudantes devem ser conhecidos e trabalhados para
a necessidade de aprofundar espacos de interlocucao entre saude e educa-
¢do. E importante integrar saberes no curriculo de forma transversal, para que
a educacao em saude no ambiente escolar ocorra de forma critica e promova
a consciéncia sanitaria e que a abordagem da saude deva ter como premissa a
organizagao da sociedade e a determinagao social.
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