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RESUMO
Objetivo: desenvolver e validar o conteúdo e a aparência do jogo PedCresce sobre consulta de enfermagem à criança no 
contexto da Atenção Primária à Saúde. Método: estudo descritivo e exploratório para validação de um jogo de tabuleiro com 
experts em saúde da criança, conduzido entre 2022 e 2023. Adotou-se como referencial metodológico o guia de Cardinot, 
McCauley e Fairfield para elaboração de jogos de tabuleiros, desenvolvido para apoiar educadores. A validade de conteúdo 
foi verificada pelo Índice de Validade de Conteúdo, e a concordância, verificada pelo Coeficiente de Kappa Modificado, sendo 
considerados validados valores >0,8. Resultados: dos 60 desafios, que constituem as cartas do jogo, 51 obtiveram índices 
satisfatórios de validade de conteúdo e excelente concordância entre avaliadores, sendo que nove foram obrigatoriamente 
revisados segundo as sugestões dos experts. A avaliação dos aspectos pedagógicos e aparência do jogo obtiveram excelente 
concordância. Conclusão e implicações para a prática: o jogo de tabuleiro PedCresce, com 60 desafios, foi desenvolvido 
a partir de literatura científica e validado por experts, atingindo mais que 0,8 no Índice de Validade de Conteúdo e coeficiente 
Kappa. A validação do jogo PedCresce assegura a relevância pedagógica e qualidade das informações contidas no jogo 
educativo, sendo uma ferramenta de apoio ao ensino-aprendizagem. 

Palavras-chave: Enfermagem; Estudantes de Enfermagem; Gamificação; Saúde da Criança; Tecnologia Educacional.

ABSTRACT
Objective: to develop and validate the PedCresce game content and appearance about nursing consultation with children in the 
context of Primary Health Care. Method: a descriptive and exploratory study to validate a board game with child health experts, 
conducted between 2022 and 2023. The Cardinot, McCauley and Fairfield guide for developing board games, developed to 
support educators, was adopted as a methodological framework. Content validity was verified by the Content Validity Index, 
and agreement was verified by the Modified Kappa Coefficient, with values   >0.8 being considered validated. Results: of the 60 
challenges that make up the game cards, 51 obtained satisfactory content validity indices and excellent inter-rater agreement, 
with nine being mandatorily revised according to experts’ suggestions. The assessment of pedagogical aspects and appearance 
of the game obtained excellent agreement. Conclusion and implications for practice: the PedCresce board game with 60 
challenges was developed based on scientific literature and validated by experts, reaching more than 0.8 in the Content Validity 
Index and Kappa coefficient. The PedCresce game validity ensures the pedagogical relevance and quality of the information 
contained in the educational game, being a tool to support teaching and learning. 

Keywords: Nursing; Nursing Students; Gamification; Child Health; Educational Technology.

RESUMEN
Objetivo: desarrollar y validar el contenido y la apariencia del juego PedCresce sobre consultas de enfermería para niños en el 
contexto de la Atención Primaria de Salud. Método: estudio descriptivo y exploratorio para validar un juego de mesa con expertos 
en salud infantil, realizado entre 2022 y 2023. Se adoptó como referencia metodológica la guía de Cardinot, McCauley y Fairfield 
para la creación de juegos de mesa, desarrollada para apoyar a los educadores. La validez de contenido se verificó mediante 
el Índice de Validez de Contenido, y la concordancia se verificó mediante el Coeficiente Kappa Modificado, considerándose 
validados los valores >0,8. Resultados: de los 60 desafíos que componen las fichas del juego, 51 obtuvieron índices de validez 
de contenido satisfactorios y excelente concordancia entre evaluadores, siendo nueve revisados   obligatoriamente según las 
sugerencias de los expertos. La evaluación de los aspectos pedagógicos y apariencia del juego obtuvo excelente acuerdo. 
Conclusión e implicaciones para la práctica: el juego PedCresce con 60 desafíos fue desarrollado con base en literatura 
científica y validado por expertos, alcanzando más de 0,8 en el Índice de Validez de Contenido y coeficiente Kappa. La validación 
del juego PedCresce asegura la pertinencia pedagógica y la calidad de la información contenida en el juego educativo, siendo 
una herramienta de apoyo a la enseñanza y al aprendizaje. 

Palabras clave: Enfermería; Estudiantes de Enfermería; Gamificación; Salud Infantil; Tecnología Educativa.
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INTRODUÇÃO
A assistência a crianças no contexto da Atenção Primária à 

Saúde (APS) no Sistema Único de Saúde (SUS) envolve ações de 
promoção da saúde, prevenção de doenças e acompanhamento 
contínuo, que visam reduzir riscos e assegurar um crescimento e 
desenvolvimento saudável.1 Entre as principais atividades, estão 
o monitoramento do crescimento e desenvolvimento, a vacinação, 
o acompanhamento do estado nutricional e orientações em saúde 
à família. Por meio da criação de vínculos entre profissionais de 
saúde e famílias, a assistência ofertada facilita a identificação 
precoce de problemas de saúde e a implementação de intervenções 
preventivas.1 Considerando o recente impacto da pandemia de 
COVID-19 no acompanhamento do desenvolvimento de crianças 
na APS,2 são necessárias ações para fortalecimento dessa prática 
ainda no período de formação de futuros enfermeiros.

Nesse sentido, a formação de graduação em enfermagem 
demanda cada vez mais a utilização de estratégias que estimulam o 
raciocínio crítico e o desenvolvimento de competências essenciais 
para o cuidado integral à saúde da criança.3 O uso de ferramentas 
como jogos educativos pode aprofundar o entendimento 
dos estudantes sobre temas como o acompanhamento do 
crescimento e desenvolvimento infantil, permitindo a aplicação de 
conhecimentos teóricos em um ambiente seguro e controlado.4 Esse 
tipo de abordagem pode contribuir com os futuros enfermeiros 
no enfrentamento dos desafios da prática clínica e aumentar o 
engajamento com os estudos e segurança, promovendo uma 
formação mais completa e próxima da realidade do SUS.5

A fundamentação da utilização de jogos na educação é bem 
estabelecida na literatura,6 e é descrita sua potencialidade para 
fortalecimento do processo de ensino-aprendizagem, destacando o 
caráter dinâmico e integrador da teoria com a prática, ser seguro para 
a aprendizagem de liderança, trabalho em equipe e comunicação, ser 
motivador e disparador do processo cognitivo para a interpretação 
de condições clínicas e facilitar a compreensão de conteúdos.7,8

Jogos educativos são definidos como ferramentas de 
engajamento de jogadores em torno de um desafio, cuja 
interação é definida por regras, permeada por interatividade e 
feedback.9 Sua utilização, assim como a gamificação em geral, 
é descrita em muitos contextos diferentes, variando a idade da 
população-alvo e os objetivos de formação, tendo sido inicialmente 
mais comum na educação infantil e depois ampliada para outros 
níveis de educação, chegando a ser utilizada na universidade, na 
educação permanente em saúde e também junto aos usuários 
do sistema de saúde, na perspectiva da educação em saúde.10-12

Embora os jogos se diferenciem da gamificação, por 
possuírem todos os elementos formais (níveis, pontuação, 
personagens, dicas, recursos multimídia e limitação de tempo 
para a resolução de tarefas), a gamificação utiliza a estrutura de 
engajamento de jogo em uma certa atividade, sem que exista um 
jogo em si.13,14 Portanto, entende-se que a literatura de ambos 
os conceitos está estritamente relacionada e que em todo jogo 
há gamificação, mas nem toda gamificação possui um jogo.

No âmbito da educação permanente em saúde e formação 
inicial de futuros enfermeiros, a gamificação e os jogos podem 
ser estratégias valiosas para o desenvolvimento de competências 

clínicas necessárias para cuidado em saúde.15 Desde o 
engajamento para aprendizagem, perpassando o potencial para 
aquisição do conhecimento e retenção da aprendizagem, até o 
desenvolvimento de habilidades técnicas, como administração 
de medicamentos ou reabilitação pós-operatória em crianças, 
os jogos e a gamificação em geral têm contribuído de forma 
importante para a educação no ensino superior, contribuindo 
para o uso de estratégias de ensino inovadoras e interativas.15-19

Considerando necessárias as inovações no campo do ensino 
com entretenimento e as ferramentas aderentes à literatura científica 
para apoio da aprendizagem em saúde, o jogo PedCresce foi 
desenvolvido como produto tecnológico com enfoque na atenção 
à saúde da criança. Ele pode contribuir com o fortalecimento do 
atendimento integral à saúde infantil no SUS, à medida que tem 
potencial para incorporação no processo formativo de estudantes 
e enfermeiros. Assim, o objetivo deste estudo foi desenvolver e 
validar o conteúdo e a aparência do PedCresce sobre consulta 
de enfermagem à criança no contexto da APS.

MÉTODO
Estudo descritivo e exploratório, elaborado com o intuito de 

descrever o processo de validação por experts do PedCresce 
sobre consulta de enfermagem à criança no contexto da APS. 
A validação é uma fase de suma importância para promover 
rigor e indica o grau em que um produto é adequado para 
uso na finalidade pretendida, por meio de um instrumento 
preenchido por experts no tema, representando o quanto os 
critérios que o validam se aproximam ou se afastam do produto 
desenvolvido.20 Para elaboração do PedCresce, foram adotadas as 
fases de elaboração de jogos de tabuleiro segundo o referencial 
metodológico proposto pelo guia de Cardinot, McCauley e Fairfield 
(empathise, define, ideate, prototype, playtest).21

A seleção de participantes para o estudo foi baseada em 
critérios definidos por Fehring, adaptados para pontuar experts 
com base em sua formação acadêmica, publicações, prática e 
participação em eventos científicos na área de interesse.22 Como 
critério de inclusão no estudo, estabeleceu-se uma pontuação mínima 
necessária de cinco pontos nos critérios de Fehring, e a exclusão 
foi determinada pela impossibilidade de preencher corretamente os 
instrumentos de coleta de dados. A amostragem foi não probabilística 
por conveniência, dependendo da disponibilidade dos experts em 
participar da pesquisa, de forma que se estabeleceu uma amostra 
mínima necessária para validação de seis experts.23 Os participantes 
foram identificados via Plataforma Lattes, pesquisando termos 
relacionados à saúde da criança e recrutados via e-mail. O comitê 
de experts resultante foi usado para validar o conteúdo e avaliar 
os aspectos pedagógicos do jogo. Após preencherem o formulário 
da pesquisa, os experts foram convidados a sugerir outros experts 
para participação no estudo por meio da técnica bola de neve.

O estudo foi conduzido em duas etapas entre abril de 
2022 e maio de 2023, sendo elas: 1. Desenvolvimento do jogo 
de tabuleiro com as cartas contendo os desafios e as respostas 
baseadas em literatura científica atualizada; e 2. Validação de 
conteúdo contemplando os aspectos pedagógicos e aparência 
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do tabuleiro por experts em saúde da criança e com experiência 
no desenvolvimento de jogos na área da saúde.

Na primeira etapa, referente ao desenvolvimento do jogo, 
adotou-se o referencial de Cardinot, McCauley e Fairfield, dividido 
em cinco fases: a) Empathise, na qual definem-se a logística de 
tempo do jogo, o público-alvo, os requisitos de conhecimento prévio 
para participar, a avaliação dos conhecimentos ou habilidades 
desenvolvidos durante o jogo e a experiência prévia do usuário 
jogando jogos não computacionais; b) Define, na qual são definidos 
os resultados de aprendizagem esperados com o jogo, a mecânica e 
as regras e desafios; c) Ideate, na qual definem-se os componentes 
materiais que serão necessários para a versão física do jogo, as 
regras e instruções que os jogadores devem seguir, e o tema ou 
história que imergirá os jogadores; d) Prototype, no qual elabora-
se um protótipo e testa-se a jogabilidade do jogo; e) Playtest, que 
envolve a avaliação e feedback dos jogadores. O presente estudo 
descreve as quatro primeiras fases do desenvolvimento do jogo, 
propondo a quinta fase como estudo futuro.21

Após etapa de desenvolvimento, chegou-se a um protótipo 
do jogo com cartas e um tabuleiro, que foi submetido à avaliação 
dos experts para validação do conteúdo, avaliação dos aspectos 
pedagógicos e aparência do jogo.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelos autores 
e estruturado no Google Formulários, dividido em duas seções, 
sendo: 1. Avaliação do conteúdo das cartas, na qual o principal 
intuito foi verificar junto aos experts em saúde da criança se o 
conteúdo do jogo é relevante, compatível com a literatura científica 
da área, se apresenta o conteúdo de forma clara e se contribui para 
a aprendizagem no tema, sendo que o conteúdo de cada carta foi 
julgado segundo as alternativas 1 (não relevante), 2 (necessita de 
grandes ajustes), 3 (necessita de pequenos ajustes) e 4 (relevante), 
além de espaço para sugestões; e 2. Avaliação dos aspectos 
pedagógicos e aparência do jogo, contendo questões gerais sobre 
a contribuição do jogo para o ensino em enfermagem (13 itens), 
uso de cores e ilustrações do jogo (2 itens).

As cartas do jogo foram divididas entre os experts, de 
modo que cada conjunto de 20 cartas foi validado por pelo 
menos seis experts, o mínimo recomendado para validação 
de conteúdo.20 Esse mecanismo previa evitar a sobrecarga 
dos experts, e ao mesmo tempo, foi dada a oportunidade a 
cada expert responder mais que uma série de desafios, caso 
desejasse. Assim, foram convidados 40 experts, considerando 
potenciais recusas de participação e o período de coleta de 
dados, que ocorreu de junho a agosto de 2022.

As respostas dos experts foram exportadas para uma planilha 
do Microsoft Office Excel e, depois, analisadas pelo programa 
estatístico R, versão 4.3.1 (R Core Team, Viena, Áustria). Para 
verificar a validade do conteúdo das cartas do jogo e a avaliação 
dos aspectos pedagógicos, usou-se o Índice de Validade de 
Conteúdo (IVC). Esse índice avalia a representatividade de 
cada item em uma escala Likert de 4 pontos, em que: 1 - não 
relevante; 2 - necessita de grandes ajustes; 3 - necessita de 
pequenos ajustes; e 4 - relevante. O escore foi obtido somando-
se a concordância dos itens marcados com pontuações “3” ou 
“4” pelos experts, dividido pelo total de respostas, multiplicando 

por 100 (IVC = concordância com pontuação “3” ou “4”/total de 
respostas x 100). Itens que receberam pontuações “1” ou “2” foram 
obrigatoriamente revisados. Valores iguais ou superiores a 80% 
foram considerados aceitáveis para a validação do instrumento.20

Para verificar a concordância entre os experts, usou-se o 
coeficiente de Kappa modificado.23,24 Para calcular o coeficiente de 
Kappa modificado, primeiramente, foi calculada a probabilidade 
de chance de concordância para cada item usando a fórmula:

( ) ! / !  ! *  . 5N
CP N A N A= −    

Assim, N = número de experts, A = número de experts que 
concordam que aquele item é relevante. O cálculo do Kappa foi 
realizado a partir da probabilidade de chance de concordância 
e do IVC de cada item, a partir da fórmula:

( ) ( )     /  1  C CKappa IVC P P= − −  

Como referência para o ponto de corte, adotamos: Kappa 
entre 0,40 e 0,59, como concordância fraca; Kappa entre 0,60 
e 0,74, como concordância boa; e Kappa acima de 0,75, como 
concordância excelente.24

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Universidade Federal 
de Goiás em 2022 (Parecer nº 5.208.367), e todas as etapas 
do estudo respeitaram as recomendações da Resolução nº 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, que incluiu a oferta 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes.

RESULTADOS

Desenvolvimento do PedCresce
Para o desenvolvimento do PedCresce, foi elaborado 

inicialmente o conteúdo das 60 cartas em quatro tipos diferentes de 
perguntas. O tema principal é o acompanhamento de crescimento 
e desenvolvimento infantil na APS, e os desafios foram elaborados 
a partir de documentos atualizados na literatura científica e 
órgãos de saúde nacionais como: Política Nacional de Atenção 
Integral à Saúde da Criança (PNAISC); Caderneta de Saúde da 
Criança; Manual de Atenção Integrada às Doenças Prevalentes 
na Infância (AIDPI) Criança: 2 meses a 5 anos; Guia alimentar 
para crianças brasileiras menores de 2 anos; e Programa Nacional 
de Suplementação de Ferro - Manual de Condutas Gerais.25-29

O conteúdo das cartas do PedCresce foi desenvolvido por 
meio da adaptação de conteúdos técnicos e científicos sobre 
saúde infantil para uma linguagem clara e acessível, adequada 
ao contexto educacional. O processo envolveu a tradução de 
orientações e recomendações oficiais em perguntas práticas e 
contextualizadas para reforçar o conhecimento de estudantes 
sobre o acompanhamento infantil na APS, seguindo as seguintes 
etapas: 1. Identificação dos conteúdos mais relevantes para 
inclusão nas cartas; 2. Elaboração das perguntas; e 3. Adequação 
da pergunta ao tipo de carta estabelecido. Após construção do 
conteúdo das cartas, deu-se o desenvolvimento da mecânica 
do jogo, que está descrito no Quadro 1.
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Quadro 1. Processo de desenvolvimento da mecânica do jogo PedCresce. Goiânia, GO, Brasil, 2023.
I. EMPATHISE

Descrição

O jogo de tabuleiro PedCresce é um jogo educativo, com jogabilidade de competição entre jogadores, cartas-surpresa que fortalecem o aspecto de 
interação e entretenimento, e desafios baseados na literatura científica da área. Foi projetado, inicialmente, para estudantes de enfermagem, mas tem 
potencial de apoiar também os enfermeiros já atuantes no mundo do trabalho. O objetivo é proporcionar o ensino-aprendizagem sobre saúde da criança 
de forma lúdica, enfatizando os cuidados essenciais necessários para apoiar o acompanhamento de crescimento e desenvolvimento infantil no âmbito da 
APS. Durante o jogo, os jogadores são confrontados com situações clínicas típicas que envolvem o contexto da consulta de enfermagem neste cenário e 
requer o pensamento crítico para a tomada de decisões, manifestada pela resposta a cada desafio das cartas do jogo (temas na Tabela 1).

Duração do jogo
30 minutos a 1 hora e 30 minutos.

Público-alvo

Estudantes de graduação em enfermagem e enfermeiros.

Conhecimentos prévios necessários

Consulta de enfermagem no contexto da APS, exame físico da criança, e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

Avaliação dos conhecimentos desenvolvidos

Verificada pelos acertos e evolução no tabuleiro, embora a aprendizagem seja superior ao que os acertos representam, uma vez que, ao errar, é lido o 
feedback com a resposta correta e referência, que pode ser consultada na íntegra.

Experiência prévia jogando jogos não computacionais

Não é necessária.

II. DEFINE

Resultados esperados

Apoiar o desenvolvimento de conhecimentos relacionados à saúde da criança. Acredita-se que a interação entre os pares (jogadores) e os feedbacks 
baseados em literatura científica pode promover experiências potencialmente significativas de aprendizagem.

Mecânica e regras do jogo

Objetivo: acumular pontos e chegar ao final do tabuleiro.

Ações dos jogadores: a movimentação no tabuleiro ocorre de acordo com a quantidade de respostas certas. O jogador adversário da esquerda deve ler o 
conteúdo da carta para o jogador desafiado e, mediante acerto, este se movimenta no tabuleiro.

Tipos de carta: há dois tipos de cartas: as cartas laranjas, que são de navegação para impulsionar a jogabilidade, contendo afirmações como “avance uma 
casa”, “retorne duas casas”, “responda a uma pergunta ao invés do jogador da vez”; e as cartas roxas, verdes e azuis, com desafios em formatos diferentes, 
como múltipla escolha, verdadeiro ou falso e que requer resposta sem alternativa, porém oferecendo dicas.

Elementos de sorte: cartas laranjas de navegação que são acionadas à medida que o participante alcança uma casa com o desenho de um envelope.

III. IDEATE

Componentes materiais

• 1 tabuleiro

• 60 cartas de desafios

• 25 envelopinhos

• 4 pinos

Obs.: o cronômetro pode ser definido pelos próprios jogadores em smartphone.

Instruções

Todos os jogadores colocam seus respectivos pinos no INÍCIO. A navegação pelo tabuleiro é ditada pelos acertos e erros dos desafios (cartas com diferentes 
cores).

• Cartas verdes e roxas - avança duas casas se acertar e se mantém na casa se não responder ou errar.

• Cartas azuis e laranjas - avança uma casa se acertar e regride uma casa se errar.

A cada rodada, o jogador pega uma carta da pilha, e sem ver seu conteúdo, passa para o jogador da esquerda que fará a leitura. O jogador da vez tenta 
responder e, depois de uma tentativa de resposta ou esgotamento do tempo (30 segundos ou 1 minuto), o jogador que leu a pergunta confirma qual a 
resposta correta (contida na própria carta).

No tabuleiro, casas com o ícone de envelope oportunizam o jogador a pegar um envelopinho na pilha e ler em
voz alta instruções variadas (e.g., volte uma casa, escolha um jogador para voltar uma casa, avance uma casa). Enquanto houver envelopinhos na pilha, os 
mesmos devem ser lidos. Cada carta lida ou envelope usado deve ser descartado e não devolvido à pilha

É possível jogar em duplas ou trios. Faça dois times de duplas ou trios, e os membros da equipe podem discutir as possibilidades de resposta, informando-
as ao final quando tiverem certeza. Vence quem chegar à última casa do tabuleiro.

Tema do jogo

Saúde da criança – consulta de enfermagem e acompanhamento de crescimento e desenvolvimento infantil na APS.

IV. PROTOTYPE

Protótipo do jogo

O protótipo do jogo, incluindo o tabuleiro e as cartas, foi elaborado utilizando-se o Canva®, plataforma gratuita de design gráfico.
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Validação de conteúdo e avaliação dos aspectos 
pedagógicos e aparência do jogo

Entre os 40 experts convidados, 12 aceitaram participar 
da pesquisa e três deles avaliaram as três séries de questões. 
Todos os desafios foram avaliados por pelo menos seis experts. 
Quanto à caracterização, a média de idade dos participantes 
foi de 38 anos (DP=10,20), com mínimo de 25 e máximo de 
62 anos. A média da pontuação de Fehring foi 10,17 (DP=3,46), 
com mínimo de 5 e máximo de 16, sendo todos com formação 

mínima de enfermeiros, nove (75,0%), com experiência clínica 
no tema, oito (66,6%), com formação de doutorado, e cinco 
(41,6%), com experiência docente na área da saúde da criança.

Na Tabela 1, foram apresentados dados relativos à concordância 
entre avaliadores na avaliação dos desafios do jogo. Entre os 
60 desafios avaliados pelos experts, 51 foram aprovados com 
concordância excelente e considerados validados, sendo que, 
desses, 32 obtiveram índices absolutos de concordância. Além 
disso, quatro obtiveram concordância fraca e cinco não obtiveram 
concordância.

Tabela 1. Validação de conteúdo e concordância entre avaliadores por questão do jogo. Goiânia, GO, Brasil, 2023.
ID Tipo de pergunta Tema da pergunta Concordâncias Discordâncias IVC Kappa Avaliação

P01

Perguntas com 
dicas

Vacinação 6 0 1,00 1,00 Excelente

P02 Suplementação de vitamina A 3 3 0,50 0,27 Sem concordância

P03 Triagem neonatal 5 1 0,83 0,82 Excelente

P04 Exame físico do recém-nascido 3 3 0,50 0,27 Sem concordância

P05 Introdução alimentar 5 1 0,83 0,82 Excelente

P06 Vacinação 5 1 0,83 0,82 Excelente

P07 Introdução alimentar 5 1 0,83 0,82 Excelente

P08

Perguntas sem 
dicas e tempo 

de resposta de 1 
minuto

Vacinação 4 2 0,67 0,56 Fraca

P09 Vacinação 6 0 1,00 1,00 Excelente

P10 Desenvolvimento 4 2 0,67 0,56 Fraca

P11 Desenvolvimento 3 3 0,50 0,27 Sem concordância

P12 Suplementação de vitamina A 6 0 1,00 1,00 Excelente

P13 Suplementação de sulfato ferroso 5 1 0,83 0,82 Excelente

P14 Icterícia fisiológica 5 1 0,83 0,82 Excelente

P15 Introdução alimentar 3 3 0,50 0,27 Sem concordância

P16 Introdução alimentar 5 1 0,83 0,82 Excelente

P17 Crescimento 5 1 0,83 0,82 Excelente

P18 AIDPI 4 2 0,67 0,56 Fraca

P19 AIDPI 3 3 0,50 0,27 Sem concordância

P20 Consulta de CD 6 0 1,00 1,00 Excelente

P21

Perguntas sem 
dicas e tempo de 

resposta de 30 
segundos

Avaliação da PA em crianças 6 0 1,00 1,00 Excelente

P22 Vacinação 6 0 1,00 1,00 Excelente

P23 Triagem neonatal 6 0 1,00 1,00 Excelente

P24 Crescimento 6 0 1,00 1,00 Excelente

P25 Desenvolvimento 6 0 1,00 1,00 Excelente

P26 Vacinação 5 1 0,83 0,82 Excelente

P27 Crescimento 6 0 1,00 1,00 Excelente

P28 Ordenha e armazenamento do leite materno 6 0 1,00 1,00 Excelente

P29

Perguntas de 
múltipla escolha

Vacinação 5 1 0,83 0,82 Excelente

P30 Triagem neonatal 5 1 0,83 0,82 Excelente

P31 Suplementação de vitamina A 6 0 1,00 1,00 Excelente

P32 Suplementação de vitamina A 6 0 1,00 1,00 Excelente

P33 Avaliação clínica da criança 6 0 1,00 1,00 Excelente

P34 Vacinação 6 0 1,00 1,00 Excelente

P35 Vacinação 6 0 1,00 1,00 Excelente

P36 Sinais vitais da criança 6 0 1,00 1,00 Excelente

P37 Crescimento 6 0 1,00 1,00 Excelente

P38 Desenvolvimento 6 0 1,00 1,00 Excelente

P39 Sinais vitais da criança 6 0 1,00 1,00 Excelente

P40 Crescimento 6 0 1,00 1,00 Excelente

Nota: IVC - Índice de Validade de Conteúdo; AIDPI - Atenção Integrada às Doenças Prevalentes na Infância; PA - Pressão Arterial; CD - Crescimento e 
Desenvolvimento.
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Os desafios que não apresentaram concordância foram revistos, 
adequando às sugestões dos experts e aos ajustes implementados 
para considerar os itens como validados. Verificou-se que, em 
alguns desafios, as discordâncias aconteceram por questões 
não atinentes ao conteúdo a ser validado, mas houve inserção 
de informações que não caberiam ser incluídas nos desafios, 
devido à proposta do jogo. Portanto, as sugestões foram avaliadas 
cautelosamente, e aquelas pertinentes segundo o julgamento dos 
autores foram atendidas. Considerando o alcance dos objetivos 
estabelecidos com o processo de ajuste das cartas, não foram 
necessárias novas rodadas de validação teórica.

Apesar das recomendações dos experts, algumas modificações 
sugeridas não foram acatadas, mantendo-se a fidelidade ao 
objetivo pedagógico e à literatura científica. Por exemplo, optou-
se por incluir a possibilidade de orientação sobre alimentação 
alternativa em casos específicos onde o aleitamento materno 
não seja viável, abordagem que, embora possa suscitar dúvidas, 
prepara o estudante para desafios reais da prática clínica. Outro 
aspecto preservado foi o uso do termo “dicas”, mais familiar 
aos jogadores e adequado ao formato de jogos, em vez de 
“informações complementares” (Quadro 2).

O jogo foi avaliado pelos 12 experts participantes do estudo 
quanto aos aspectos pedagógicos da proposta e aparência 
do tabuleiro e das cartas, obtendo excelente concordância 
em todos os itens avaliados e sem demanda de ajustes, como 
mostra a Tabela 2.

Assim, após ajustes a partir da consulta aos experts tanto 
na avaliação do conteúdo das cartas quanto na avaliação dos 

aspectos pedagógicos e aparência do jogo, chegou-se à versão 
final do PedCresce (Figura 1).

DISCUSSÃO
A busca por metodologias centradas no estudante e baseadas 

em estratégias de ensino-aprendizagem ativas tem impulsionado 
a criação de tecnologias educacionais para áreas complexas 
como a saúde.30 A implementação de jogos educacionais em 
enfermagem, como o PedCresce, contribui com a formação de 
competências essenciais ao desafiar os estudantes à reflexão 
de temas e situações-problema, potencialmente fortalecendo 
saberes, raciocínio clínico, pensamento crítico e tomada de 
decisão, elementos que são cruciais para o atendimento de 
qualidade em saúde da criança.31-33

Estudos mostram que jogos educativos podem promover 
engajamento e retenção de conteúdo de forma interativa, melhorando 
o aprendizado e a habilidade de aplicar o conhecimento em situações 
práticas.31,32 Portanto, a validação de tecnologias educacionais, 
como jogos de tabuleiro, jogos de base computacional, cartilhas, 
vídeos educativos, entre outros, tem contribuído não somente 
para o ensino de graduação, mas também para o ensino em 
serviço e ações de educação em saúde.34

A implementação de jogos no ensino em saúde tem 
demonstrado potencial significativo para aprimorar o conhecimento, 
os comportamentos e o engajamento entre os alunos.35,36 Eles 
oferecem uma maneira interativa e interessante de abordar 
conceitos complexos de saúde, promover estilos de vida 
saudáveis   e fomentar a interação social.35 No entanto, desafios 

ID Tipo de pergunta Tema da pergunta Concordâncias Discordâncias IVC Kappa Avaliação

P41

Perguntas de 
múltipla escolha

Sinais vitais da criança 5 1 0,83 0,82 Excelente

P42 Introdução alimentar 6 0 1,00 1,00 Excelente

P43 AIDPI 6 0 1,00 1,00 Excelente

P44 Crescimento 6 0 1,00 1,00 Excelente

P45 Desenvolvimento 6 0 1,00 1,00 Excelente

P46 Crescimento 6 0 1,00 1,00 Excelente

P47 Desenvolvimento 6 0 1,00 1,00 Excelente

P48 Crescimento 6 0 1,00 1,00 Excelente

P49 Crescimento 6 0 1,00 1,00 Excelente

P50 Avaliação clínica da criança 5 1 0,83 0,82 Excelente

P51 Suplementação de sulfato ferroso 5 1 0,83 0,82 Excelente

P52

Perguntas sem 
dicas e tempo de 

resposta de 30 
segundos

Introdução alimentar 5 1 0,83 0,82 Excelente

P53 Suplementação de vitamina A 5 1 0,83 0,82 Excelente

P54 Consulta de CD 5 1 0,83 0,82 Excelente

P55 Icterícia neonatal 4 2 0,67 0,56 Fraca

P56 Introdução alimentar 6 0 1,00 1,00 Excelente

P57 Ordenha e armazenamento do leite materno 5 1 0,83 0,82 Excelente

P58 Prematuridade 6 0 1,00 1,00 Excelente

P59 Vacinação 6 0 1,00 1,00 Excelente

P60 Antropometria 5 1 0,83 0,82 Excelente

Nota: IVC - Índice de Validade de Conteúdo; AIDPI - Atenção Integrada às Doenças Prevalentes na Infância; PA - Pressão Arterial; CD - Crescimento e 
Desenvolvimento.

Tabela 1. Continuação...
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Tabela 2. Avaliação dos aspectos pedagógicos e aparência do tabuleiro e das cartas do jogo PedCresce. Goiânia, GO, Brasil, 2023.

Aspectos pedagógicos e aparência Concordâncias Discordâncias Kappa Avaliação

Coerente com necessidades educacionais de estudantes de enfermagem 12 0 1,00 Excelente

Contribui para a qualidade do ensino-aprendizagem em saúde da criança 12 0 1,00 Excelente

Contribui para a consulta de enfermagem à criança no contexto da Atenção 
Primária à Saúde

12 0 1,00 Excelente

Pode circular no meio científico/educacional em enfermagem 12 0 1,00 Excelente

Pode ser utilizado por profissionais de enfermagem, além de estudantes 12 0 1,00 Excelente

O jogo instiga o aprofundamento dos estudos no tema 12 0 1,00 Excelente

Os desafios do jogo embasam o raciocínio clínico em enfermagem na assistência 
à criança

12 0 1,00 Excelente

Os desafios apresentados pelo jogo contemplam aspectos-chave na temática 11 1 0,92 Excelente

As cartas do jogo estão apresentadas de maneira clara 11 1 0,92 Excelente

As cartas do jogo estão apresentadas de maneira objetiva 11 1 0,92 Excelente

As cartas do jogo e respostas propostas estão alinhadas com literatura científica 11 1 0,92 Excelente

As cartas estão redigidas com concordância e ortografia 12 0 1,00 Excelente

O estilo da redação é correspondente ao nível de formação do público-alvo 
(estudantes de enfermagem)

12 0 1,00 Excelente

As ilustrações do tabuleiro são visualmente agradáveis 11 1 0,92 Excelente

As cores do jogo são visualmente agradáveis 12 0 1,00 Excelente

Quadro 2. Ajustes realizados nos desafios que não apresentaram concordância entre os revisores. Goiânia, GO, Brasil, 2023.

Desafio
Versão do desafio submetido à 

avaliação dos especialistas
Considerações e sugestões Ajustes realizados

Versão após feedback dos 
especialistas

P02

Xeroftalmia e desnutrição 
energético-proteica podem ser 
sinais de?

“Talvez na dica, inserir que pode 
levar à cegueira da criança”.

Foram reformuladas as dicas 1 
e 4.

Xeroftalmia e desnutrição 
energético-proteica podem ser 
sinais de?

Dicas: “Seria interessante trocar 
“dicas” por “informações 
complementares” ou “prevenção” 
e escrever de forma mais clara e 
objetiva as informações”.

Dicas:

1. Pode ser evitada com uso de 
um suplemento vitamínico;

Foi mantido o termo “dicas” pela 
adequação às características do 
jogo.

1. Pode ser evitada por meio 
de suplementação vitamínica 
específica;

2. Sua prevenção é oferecida 
gratuitamente nas unidades 
básicas de saúde de áreas com 
relevância epidemiológica para 
este agravo;

“Pensei em talvez melhorar 
a redação da dica 1: pode 
ser evitada por meio de 
suplementação vitamínica 
específica. Pode ser que nem 
todo suplemento tenha vitamina 
A”.

2. Sua prevenção é oferecida 
gratuitamente nas unidades 
básicas de saúde de áreas com 
relevância epidemiológica para 
este agravo

3. Sua profilaxia pode ser feita 
por megadoses semestrais 
de 100.000UI e 200.000UI a 
depender da idade da criança;

3. Sua profilaxia pode ser feita 
por; megadoses semestrais 
de 100.000UI e 200.000UI a 
depender da idade da criança;

4. É uma hipovitaminose. 4. Pode levar à cegueira da 
criança.

Resposta: Resposta:

Deficiência de vitamina A. Deficiência de vitamina A.

Nota: IVC - Índice de Validade de Conteúdo; AIDPI - Atenção Integrada às Doenças Prevalentes na Infância; RN – recém-nascido.
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Desafio
Versão do desafio submetido à 

avaliação dos especialistas
Considerações e sugestões Ajustes realizados

Versão após feedback dos 
especialistas

P04

É uma alteração comumente 
encontrada em recém-
nascidos e pode ser fisiológica 
ou patológica. Qual é essa 
condição?

“Segundo as recomendações 
atuais da Sociedade Brasileira de 
Pediatria, a exposição à luz do sol 
deve ser indicada para neonatos 
que apresentam icterícia, mas 
não como fator para evitar, tendo 
em vista que a exposição solar 
direta pode causar prejuízos à 
pele. A amamentação exclusiva 
é uma orientação comum e 
importante que pode reduzir o 
risco de icterícia”.

Foi modificada a dica 4: 
trocada “exposição solar” por 
“amamentação exclusiva”, por 
ser uma orientação comum e 
importante que pode reduzir o 
risco de icterícia.

É uma alteração comumente 
encontrada em recém-nascidos 
e pode fisiológica ou patológica. 
Qual é essa condição?

Dicas: “Verificar se ainda está sendo 
indicado o banho de sol pela 
Sociedade Brasileira de Pediatria”.

Dicas:

1. Elevação da bilirrubina; Foi reformulada a dica 2: a 
fototerapia pode ser utilizada em 
alguns casos.

1. Elevação da bilirrubina;

2. É tratada com fototerapia; “Dica 2: a fototerapia pode 
ser indicada no tratamento de 
alguns casos. Na patológica, nem 
sempre se recomenda fototerapia 
(e.g., colestase). Dica 4: rever a 
literatura; li recentemente sobre 
a não recomendação do banho de 
sol para melhorar/evitar icterícia”.

2. A fototerapia pode ser utilizada 
em alguns casos;

3. O fígado não processa os 
glóbulos vermelhos;

3. O fígado não processa os 
glóbulos vermelhos;

4. Uma orientação comum para 
evitá-la é a exposição solar.

4. Uma orientação comum 
para evitá-la é a amamentação 
exclusiva.

Resposta: Resposta:

Icterícia (neonatal). Icterícia (neonatal).

P08

Quais vacinas são aplicadas ao 
nascer?

“Pode inserir como informações 
complementares que a BCG é 
aplicada na unidade de saúde 
(na maioria dos municípios) e a 
hepatite B é aplicada ainda na 
maternidade”.

A primeira sugestão não foi 
aceita, pois esta questão não 
tem formato que possibilita 
inclusão de dicas ou informações 
complementares.

Quais vacinas são aplicadas ao 
nascer?

Resposta: “Ver nomes das vacinas 
no Programa Nacional de 
Imunizações para colocar no 
cartão de resposta”.

Foi verificada adequação 
conforme nomenclatura utilizada 
no Programa Nacional de 
Imunizações.

Resposta:

BCG e hepatite B. Vacina BCG (dose única).

Doenças evitadas: formas 
graves da tuberculose (miliar e 
meníngea).

Vacina hepatite B (recombinante 
HB)

Doença evitada: hepatite B.

Nota: IVC - Índice de Validade de Conteúdo; AIDPI - Atenção Integrada às Doenças Prevalentes na Infância; RN – recém-nascido.

Quadro 2. Continuação...
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Desafio
Versão do desafio submetido à 

avaliação dos especialistas
Considerações e sugestões Ajustes realizados

Versão após feedback dos 
especialistas

P10

Cite pelo menos dois fatores de 
risco associados a problemas do 
desenvolvimento infantil.

“Inserir referência para 
puericultura”.

Foram incluídos os fatores 
apresentados na Caderneta de 
Saúde da Criança.

Cite pelo menos dois fatores de 
risco associados a problemas do 
desenvolvimento infantil.

Resposta: “Sugiro rever fatores de risco na 
versão mais atual da caderneta, 
sendo publicada 3a edição em 
2021. Tem 10 itens listados 
como fatores de risco, incluindo 
riscos ambientais relacionados à 
violência”.

Resposta:

Deve conter dois dos seguintes: Deve conter dois dos seguintes:

Ausência ou pré-natal 
incompleto;

· Riscos ambientais como 
violência doméstica, depressão 
materna, drogas ou alcoolismo 
entre os moradores da casa, 
suspeita de abuso sexual etc.;

Problemas na gestação; · Presença de infecções durante 
o período gestacional (STORCH 
+ Zika);

Prematuridade (< 37 semanas); · Pré-natal não realizado ou 
incompleto;

Baixo peso (< 2.500 g); · Problemas na gestação, no parto 
ou no nascimento;

Doenças graves como 
traumatismo, meningite e 
convulsões.

· Prematuridade (<37 semanas);

· Peso abaixo de 2.500 gramas

· Icterícia grave;

· Hospitalização no período 
neonatal;

· Doenças graves como meningite, 
traumatismo craniano e 
convulsões;

· Parentesco entre os pais.

P11

Cite pelos menos duas alterações 
físicas associadas ao risco para o 
desenvolvimento infantil.

“O perímetro cefálico listado 
condiz com alteração em 
neonatos a termo. Importante 
acrescentar essa informação. 
Perímetro cefálico < 31,5 para 
meninas e < 31,9 para meninos a 
termo em risco”.

Foi reformulado o item 2 com a 
inclusão da descrição de acordo 
com a Caderneta de Saúde da 
Criança.

Cite pelos menos duas alterações 
físicas associadas ao risco para o 
desenvolvimento infantil.

Resposta: “Questão muito parecida com a 
10. Talvez reformular”.

Resposta:

Deve conter dois dos seguintes: Deve conter dois dos seguintes:

Fenda palpebral obliqua; “Rever as alterações indicadas 
na caderneta. Perímetro cefálico 
- indicar a referência em escores 
Z e não em valor da medida. Na 
caderneta, traz a descrição em 
escore Z - página 78 da terceira 
edição, 2021”.

Fenda palpebral obliqua;

Perímetro cefálico do RN < 31,5 
cm;

Perímetro cefálico do RN menor 
do que -2 escores Z ou maior do 
que +2 escores Z;

Olhos afastados; Olhos afastados;

Lábio leporino; Lábio leporino;

Pescoço curto e/ou largo; Pescoço curto e/ou largo;

Prega palmar única. Prega palmar única.

Nota: IVC - Índice de Validade de Conteúdo; AIDPI - Atenção Integrada às Doenças Prevalentes na Infância; RN – recém-nascido.

Quadro 2. Continuação...
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Desafio
Versão do desafio submetido à 

avaliação dos especialistas
Considerações e sugestões Ajustes realizados

Versão após feedback dos 
especialistas

P15

No início da introdução 
alimentar, aos seis meses, 
recomenda-se, além do leite, 
duas papas de frutas e um 
almoço (papa). Quando é 
recomendado adicionar uma 
papa no jantar?

“Sugiro mudar no almoço (papa 
salgada/comida de panela) como 
está no CAB 23”.

Foram reunidas as sugestões das 
especialistas, e foi consultado 
o documento atualizado 
de alimentação infantil, e o 
enunciado da questão foi 
corrigido.

No início da introdução 
alimentar, aos seis meses, 
recomenda-se – além do leite 
– duas frutas (amassadas) e 
um almoço (alimentos cozidos 
e amassados). Quando é 
recomendado adicionar uma 
refeição no jantar?

Resposta: “Tem sido recomendado o Baby-
Led Weaning pelo Ministério 
da Saúde? Vejo profissionais 
indicando iniciar com Baby-Led 
Weaning e não papas”.

Resposta:

Aos 7 meses. Aos 7 meses.

“Rever o novo guia alimentar 
publicado em 2019. O termo 
“papa” caiu em desuso. 
Na verdade, não é mais 
recomendado. Aos 6 meses, 
podem ser duas frutas e o almoço 
OU uma fruta, almoço e jantar. 
Aos 7 meses, a recomendação é 
de duas frutas, almoço e jantar, 
ou seja, 4 refeições, além do leite 
materno ou fórmula infantil”.

P18

Cite um sinal de perigo em 
crianças maiores de dois meses, 
segundo o AIDPI.

“Talvez inserir avaliação das 
fontanelas”.

Foi atualizado conforme sugestão 
da especialista.

Cite um sinal de perigo em 
crianças maiores de dois meses, 
segundo o AIDPI.

Resposta: Resposta:

Citar um dos seguintes: “Segundo o AIDPI Criança, 2017: 
a criança não consegue beber 
ou mamar no peito; a criança 
vomita tudo o que ingere; a 
criança apresentou convulsões 
ou movimentos anormais há 
menos de 72 horas; a criança 
está letárgica ou inconsciente; 
a criança apresenta tempo de 
enchimento capilar > 2 segundos; 
se a criança apresenta batimento 
de asa do nariz e/ou gemência”.

Citar um dos seguintes:

· Vomita tudo que ingere; · Vomita tudo que ingere,

· Dificuldade para respirar ou 
respiração rápida;

· Dificuldade para respirar, 
respiração rápida ou gemência;

· Não consegue mamar ou beber 
líquidos;

· Não consegue mamar ou beber 
líquidos;

· Está muito sonolenta com 
dificuldade de acordar;

· Está letárgica ou inconsciente;

· Convulsão; · Convulsão ou movimento 
anormal há menos de 72h.

· Perda de consciência.

Nota: IVC - Índice de Validade de Conteúdo; AIDPI - Atenção Integrada às Doenças Prevalentes na Infância; RN – recém-nascido.

Quadro 2. Continuação...



11

Escola anna nEry 29  2025

Desenvolvimento e validação do jogo PedCresce
Gratão BG, Silva GO, Aredes NDA

como acurácia e relevância do conteúdo e a complexidade do 
jogo precisam ser bem planejados para maximizar seu impacto 
educacional.37 Assim, a realização de estudos que avaliam os 
resultados de sua implementação são essenciais para avançar na 
compreensão dos benefícios dos jogos de tabuleiro na formação 
e fortalecer o processo de ensino-aprendizagem.

A literatura revela que jogos de tabuleiro e outras tecnologias 
educacionais aplicadas à saúde têm proporcionado ganhos 
significativos no aprendizado, especialmente no desenvolvimento 
de habilidades práticas e interativas que preparam o estudante 
para cenários reais.38 Estudo realizado com estudantes de 
graduação em enfermagem demonstrou que o uso de um 

jogo de tabuleiro para o ensino de enfermagem psiquiátrica 
melhorou significativamente o conhecimento e as atitudes dos 
estudantes sobre identificação e cuidados com indivíduos com 
transtornos mentais, além da satisfação com a aprendizagem 
autopercebida.39 Outro estudo, também com estudantes de 
graduação, validou um jogo de tabuleiro para o ensino de 
diagnósticos de enfermagem, mostrando que o jogo impactou 
o raciocínio clínico para identificação correta dos diagnósticos 
e seus respectivos indicadores.40

Embora existam outros jogos voltados para temas diversos, 
como primeiros socorros, infecção com papiloma vírus humano, 
mentoria em enfermagem, comunicação entre a criança com 

Desafio
Versão do desafio submetido à 

avaliação dos especialistas
Considerações e sugestões Ajustes realizados

Versão após feedback dos 
especialistas

P19

Cite dois sinais de desidratação 
que a criança pode apresentar.

“Alteração na fontanela é 
um achado importante, seria 
importante estar presente na 
resposta do jogador. É um dos 
sinais indicativos de desidratação 
depressão nas fontanelas. O 
enfermeiro realiza essa avaliação 
em sua anamnese”.

Os termos foram ajustados 
conforme AIDPI criança (2017).

Cite dois sinais de desidratação 
que um lactente de três meses 
pode apresentar.

Citar dois dentre os seguintes:

Resposta: “Seria interessante inserir a idade 
da criança”.

· Letárgica ou inconsciente;

Citar dois dentre os seguintes: · Não consegue beber ou bebe 
muito mal;

Olhos fundos; “Sugiro utilizar o AIDPI como 
referência - definir faixa etária: 
AIDPI Neonatal ou AIDPI Criança”.

· Inquieta ou irritada;

Pouca saliva; · Olhos fundos;

Choro sem lágrimas; · Pele seca e com prega que 
demora a retornar;

Pele seca; · Bebe com sede/avidez.

Pouca urina.

P55

Em uma consulta de crescimento 
e desenvolvimento infantil, caso 
seja observado que a criança 
possui todos os marcos de 
desenvolvimento, porém existe 
um ou mais fatores de risco, qual 
conduta é a mais apropriada?

“A depender da avaliação, deve-
se encaminhar para consulta 
médica”.

Ajuste foi realizado nas 
alternativas c e d, após análise 
das sugestões das especialistas.

Em uma consulta de crescimento 
e desenvolvimento infantil, caso 
seja observado que a criança 
possui todos os marcos de 
desenvolvimento, porém existe 
um ou mais fatores de risco, qual 
conduta é a mais apropriada?

a. Elogiar a mãe e orientar que 
continue estimulando a criança;

a. Elogiar a mãe e orientar que 
continue estimulando a criança;

b. Recomendar uma avaliação 
neurológica;

“Continuar observando e 
estimulando a criança”.

b. Recomendar uma avaliação 
neurológica;

c. Marcar uma consulta de 
retorno para 60 dias;

c. Continuar observando e 
estimulando a criança e marcar 
uma consulta de retorno para 
60 dias;

d. Marcar uma consulta de 
retorno para 30 dias.

d. Continuar observando e 
estimulando a criança e marcar 
uma consulta de retorno para 
30 dias.

Resposta: alternativa D.

Nota: IVC - Índice de Validade de Conteúdo; AIDPI - Atenção Integrada às Doenças Prevalentes na Infância; RN – recém-nascido.

Quadro 2. Continuação...
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câncer e profissionais de saúde, e até mesmo atendimento às 
necessidades dos usuários na APS,41-45 não há registro de jogos 
com foco no tema específico de crescimento e desenvolvimento 
infantil, um eixo fundamental da PNAISC e essencial para a 
formação dos profissionais que atuam em APS.25,46 Assim, o 
PedCresce se destaca não apenas pelo tema e ineditismo, mas 
também pela metodologia rigorosa de validação, garantindo que o 
conteúdo seja consistente com as melhores práticas e diretrizes.

No processo de validação, o PedCresce obteve avaliações 
positivas quanto ao conteúdo, potencial pedagógico e aparência, 
reforçando seu valor como ferramenta de ensino. Estudos indicam 
que a validação de tecnologias educacionais, não só quanto ao 
conteúdo, mas também quanto esses aspectos, é essencial para 
assegurar a credibilidade e efetividade desses recursos no ensino 
em saúde.47,48 A validação por experts permite ajustes necessários 
e adequações ao contexto real da prática profissional,49 como 

Figura 1. Tabuleiro e cartas do jogo PedCresce. Goiânia, GO, Brasil, 2023.
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ocorreu no desenvolvimento do PedCresce, no qual o conteúdo 
foi alinhado com normas científicas atualizadas e sugestões de 
especialistas.47

Assim, na formação e prática em saúde, o uso de tecnologias 
educacionais validadas, como o PedCresce, aliado à implementação 
de metodologias ativas, reforça o compromisso com a formação 
para uma assistência à saúde de qualidade oferecida às 
crianças. Recursos como o que foi apresentado neste trabalho 
podem facilitar a integração de conhecimentos complexos, 
proporcionando ambientes de aprendizado que abordam 
questões do contexto profissional e incentivam a construção de 
competências fundamentais para a formação do enfermeiro e, 
consequentemente, para a qualidade da assistência em saúde.

CONCLUSÃO E IMPLICAÇÕES PARA A 
PRÁTICA

O jogo de tabuleiro PedCresce, com 60 desafios, foi 
desenvolvido a partir de literatura científica com o tema de 
relevância para a saúde pública diante da população infantil. 
A tecnologia educacional foi validada pelos experts, atingindo 
mais que 0,8 no IVC e coeficiente Kappa, e as avaliações por eles 
enviadas demonstram o potencial da ferramenta para apoiar o 
desenvolvimento de conhecimentos requeridos dos enfermeiros 
na prática clínica no âmbito do ensino em saúde da criança. 
A principal limitação do presente estudo foi a não implementação 
da etapa de playtest. Entretanto, estudos futuros poderão elucidar 
a percepção dos estudantes e enfermeiros sobre o PedCresce, 
sobretudo referente à satisfação e à aprendizagem mediada 
pelo jogo, aspectos da jogabilidade e utilização para apoio 
do processo de ensino-aprendizagem, incluindo a educação 
permanente em saúde.
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