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RESUMO 
Introdução: A Dermatite Atópica (DA) é uma doença cutânea inflamatória, crônica e 
de etiologia multifatorial, que se manifesta clinicamente com prurido, lesões 
recorrentes do tipo eczema, xerose e liquenificação. Normalmente inicia na infância e 
acomete milhões de pessoas em todo o mundo. A falta de conhecimento sobre DA 
impacta na adesão ao tratamento e práticas de Educação em Saúde são uma 
alternativa para proporcionar orientações aos pacientes. Nos últimos anos foram 
desenvolvidos diversos instrumentos de Educação em Saúde para pacientes 
pediátricos, porém, poucos para crianças com DA. Objetivo: desenvolver e validar o 
conteúdo de instrumentos psicoeducativos sobre DA. Material e Métodos: Estudo de 
desenvolvimento e validação de conteúdo de instrumentos psicoeducativos sobre DA, 
denominado “Projeto Lupa: aprendendo de perto a Dermatite Atópica”, contemplando 
o desenvolvimento e a validação de conteúdo de três instrumentos, entre eles: o livro 
“Oli e o Grande Desafio da Coceira” e os jogos “Dermatrilha” e “Caixinha Surpresa da 
Dermatite”. O processo de desenvolvimento dos instrumentos foi composto por cinco 
etapas: a) planejamento dos instrumentos; b) desenvolvimento dos instrumentos; c) 
desenvolvimento dos Questionários de Validação de Conteúdo; d) avaliação do 
Comitê de Especialistas e e) pré-Teste com o Público-alvo. Resultados: O Grupo 
Comitê de Especialistas foi composto por 20 profissionais: cinco médicos especialistas 
em dermatologia pediátrica/dermatologia; 5 psicólogos especialistas em psicologia 
hospitalar; 5 designers com experiência em ilustração; 5 educadores com experiência 
em educação infantil, todos com tempo mínimo de 5 anos de experiência nas 
respectivas áreas. O Grupo Público-alvo foi composto por 25 crianças e adolescentes 
com idade entre 5 e 12 anos que preencheram os critérios clínicos de DA conforme a 
classificação de Hanifin e Rajka, que estavam em acompanhamento médico no 
Serviço de Dermatologia Pediátrica do CHC-UFPR e seus pais. Obteve-se Índice de 
Validade de Conteúdo Geral superior a 0,80 em todos os instrumentos: no livro de 
0,94 na avaliação pelo Comitê de Especialistas, de 0,95 na avaliação pelo Público-
alvo (crianças) e de 1,00 na avaliação pelo Público-Alvo (pais). Entre os jogos, o Índice 
de Validade de Conteúdo Geral foi de 0,95 entre os membros do Comitê de 
Especialistas e de 0,92 entre o Público-Alvo. Conclusão: o presente estudo 
demonstrou a evidências de Validade de Conteúdo dos instrumentos do “Projeto Lupa: 
aprendendo de perto a Dermatite Atópica”. 
 
Palavras-Chave: dermatite atópica; educação em saúde; crianças e adolescentes. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ABSTRACT 
Introduction: Atopic Dermatitis (AD) is an inflammatory, chronic skin disease with 
multifactorial etiology, which clinically manifests with itching, recurrent eczema-like 
lesions, xerosis and lichenification. It usually starts in childhood and affects millions of 
people around the world. The lack of knowledge about AD impacts treatment 
adherence and Health Education practices are an alternative to providing guidance to 
patients. In recent years, several Health Education instruments have been developed 
for pediatric patients, however, few for children with AD. Objective: to develop and 
validate the content of psychoeducational instruments about AD. Material and 
Methods: development and validation study of psychoeducational instruments about 
AD, called “Project Magnifier: learning up close about Atopic Dermatitis”, 
contemplating the development and content validation of three instruments, including: 
the book “Oli and the Great Itch Challenge” and the Health Games “Dermatrail” and 
“Dermatitis Surprise Box”. The instrument development process consisted of five 
stages: a) instrument planning; b) development of instruments; c) development of 
Content Validation Questionnaires; d) evaluation by the Expert Committee and e) pre-
Test with the Target Audience. Results: The Expert Committee Group was composed 
of 20 professionals: 5 doctors specialized in pediatric dermatology; 5 psychologists 
specialized in hospital psychology; 5 designers with experience in illustration; 5 
educators with experience in early childhood education, with at least 5 years of 
experience in the area. The Target Audience Group was composed of 25 children and 
adolescents aged between 5 and 12 years who met the clinical criteria for AD 
according to the Hanifin and Rajka classification, who participated in medical follow-up 
at the Pediatric Dermatology Service of the CHC-UFPR and their parents. A General 
Content Validity Index greater than 0.80 was obtained in all instruments. In the book 
of 0.94 in the evaluation by the Expert Committee, 0.95 in the evaluation by the Target 
Audience (children) and 1.00 in the evaluation by the Target Audience (parents). 
Across games, the Overall Content Validity Index was 0.93 among Expert Committee 
members and 0.92 among the Target Audience. Conclusion: the present study 
demonstrated evidence of Content Validity of the instruments of the “Lupa Project: 
learning Atopic Dermatitis up close”. 
 
Keywords: atopic dermatitis; Health education; children and adolescent 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE FIGURAS 

FIGURA 1 - CLASSIFICAÇÃO DA GRAVIDADE DA DERMTITE ATÓPICA 

CONFORME PONTUAÇÃO NO SCORING ATOPIC DERMATITIS 

(SCORAD)..................................................................................................................22 

FIGURA 2 - CLASSIFICAÇÃO DA GRAVIDADE DA DERMATITE ATÓPICA 

CONFORME PONTUAÇÃO NO ECZEMA AREA AND SEVERITY INDEX 

(EASY)........................................................................................................................23 

FIGURA 3 - CAPA DO LIVRO “OLI E O GRANDE DESAFIO DA COCEIRA”..............41 

FIGURA 4 - EXEMPLO DE UMA PÁGINA DO LIVRO “OLI E O GRANDE DESAFIO 

DA COCEIRA”............................................................................................................41 

FIGURA 5 - CAIXA DO JOGO “DERMATRILHA”........................................................43 

FIGURA 6 - TABULEIRO DO JOGO “DERMATRILHA”..............................................43 

FIGURA 7 - CARTAS DO JOGO “DERMATRILHA”....................................................44 

FIGURA 8 - CARTILHAS E FICHAS DO JOGO “DERMATRILHA”............................44 

FIGURA 9 - CAIXA E CARTAS DO JOGO “CAIXINHA SURPRESA DA 

DERMATITE”..............................................................................................................45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE QUADROS 

QUADRO 1 - CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS DA DERMATITE ATÓPICA...................21 

QUADRO 2 - JOGOS EM SAÚDE DESTINADOS À CRIANÇAS E ADOLESCENTES 

COM DERMATITE ATÓPICA.....................................................................................33 

QUADRO 3 - LIVROS DESTINADOS À CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM 

DERMATITE ATÓPICA NO IDIOMA INGLÊS.............................................................35 

QUADRO 4 - LIVROS DIDÁTICOS DESTINADOS À CRIANÇAS E ADOLESCENTES 

COM DERMATITE ATÓPICA NO IDIOMA PORTUGUÊS..........................................36 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

LISTA DE GRÁFICOS 

GRÁFICO 1 - FREQUÊNCIA DE JOGOS EM SAÚDE DESENVOLVIDOS PARA 
PACIENTES PEDIÁTRICOS EM CADA ESPECIALIDADE 
MÉDICA/DOENÇA.....................................................................................................29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE ORGANOGRAMAS 

ORGANOGRAMA 1 - ETAPAS DA VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO............................38 

ORGANOGRAMA 2 – DOMÍNIOS CONTEMPLADOS NO QUESTIONÁRIO DE 

VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO PARA ESPECIALISTAS (QVCE)...............................46 

ORGANOGRAMA 3 – DOMÍNIOS CONTEMPLADOS NO QUESTIONÁRIO DE 

VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO PARA O PÚBLICO-ALVO (QVPA).............................46 

ORGANOGRAMA 4 - POPULAÇÃO DE ESTUDO E AMOSTRA...............................48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 
 

CDLQI - Índice de Qualidade de Vida em Dermatologia 

CE - Comitê de Especialistas 

CHC-UFPR - Complexo Hospital de Clínicas da Universidade Federal do 

Paraná 

DA - Dermatite Atópica 

EASI - Eczema Area and Severity Index 

ISAAC - International Study of Asthma and Allergies in Childhood 

IVC - Índice de Validade de Conteúdo 

FDLQI - Family Dermatology Life Quality Index 

UFPR - Universidade Federal do Paraná 

OMS - Organização Mundial da Saúde 

PA - Público-alvo 

PSS - Perceived Stress Scale 

POEM - Patient Oriented Eczema Measure 

QVCE - Questionário de Validação de Conteúdo para Especialistas 

QVPA - Questionário de Validação de Conteúdo para o Público-alvo 

SCORAD - Scoring Atopic Dermatitis 

SNES - Super Nintendo Entrertainment System 

STAI - State Trait Anxiety Inventory 

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

VIGA-AD - Validated Investigator Global Assessment for Atopic Dermatitis 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO ................................................................................................... 17

1.1 OBJETIVOS ................................................................................................. 19

1.1.1 Objetivo Geral .............................................................................................. 19

2 REVISÃO DE LITERATURA ............................................................................. 20

2.1 DERMATITE ATÓPICA: INCIDÊNCIA E PREVALÊNCIA ............................... 20

2.2 DIAGNÓSTICO DA DERMATITE ATÓPICA ................................................... 20

2.3 ESCORES DE PONTUAÇÃO DE GRAVIDADE DA DERMATITE ATÓPICA . 21

2.4 TRATAMENTO DA DERMATITE ATÓPICA ................................................... 23

2.5 EDUCAÇÃO EM SAÚDE ................................................................................ 25

2.6 INSTRUMENTOS PARA EDUCAÇÃO EM SAÚDE NA PEDIATRIA .............. 27

2.7 JOGOS EM SAÚDE NA ÁREA DE PEDIATRIA ............................................. 28

2.8 JOGOS DIGITAIS APLICADOS À SAÚDE NA PEDIATRIA ........................... 29

2.9 JOGOS DE TABULEIRO APLICADOS À SAÚDE NA ÁREA DE PEDIATRIA 30

2.10 JOGOS EM SAÚDE DESENVOLVIDOS PARA A POPULAÇÃO PEDIÁTRICA 

COM DERMATITE ATÓPICA ................................................................................ 33

2.11 LIVROS DESENVOLVIDOS PARA A POPULAÇÃO PEDIÁTRICA COM 

DERMATITE ATÓPICA ......................................................................................... 34

3 MATERIAL E MÉTODOS .................................................................................. 37

3.1 TIPO DE ESTUDO .......................................................................................... 37

3.2 LOCAL E PERÍODO DE ESTUDO .................................................................. 37

3.3 HIPÓTESE DE ESTUDO ................................................................................ 37

3.4 DESENVOLVIMENTO E VALIDAÇÃO DOS INSTRUMENTOS ..................... 38

3.5 REGISTRO E GERENCIAMENTO DE DADOS .............................................. 48

3.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA ................................................................................. 49

3.10 ÉTICA EM PESQUISA .................................................................................. 49

3.11 MONITORIZAÇÃO DA PESQUISA ............................................................... 49



 

3.12 FOMENTO PARA A PESQUISA, PROFISSIONAIS E INSTITUIÇÕES 

PARTICIPANTES .................................................................................................. 49

4 ARTIGOS ........................................................................................................... 51

4.1 ARTIGO “LET´S PLAY? A BOARD HEALTH GAME DEVELOPMENT AND 

VALIDATION FOR ATOPIC DERMATITIS CHILDREN” SUBMETIDO NA REVISTA 

“GAMES FOR HEALTH JOURNAL” ...................................................................... 51

4.2 ARTIGO “DESIGN AND EVALUATION OF HEALTH GAMES FOR CHILDREN 

WITH ATOPIC DERMATITIS” SUBMETIDO NA REVISTA “JORNAL DE 

PEDIATRIA” ........................................................................................................... 65

5 CONCLUSÃO .................................................................................................... 79

6 CONSIDERAÇÕES FNAIS ................................................................................ 80

REFERÊNCIAS .................................................................................................... 81

ANEXO 1 – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 
PESQUISA DO COMPLEXO HOSPITAL DE CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE 
FEDERAL DO PARANÁ....................................................................................... 91

APÊNDICE 1 - CRONOGRAMA ........................................................................... 95

APÊNDICE 2 - QUESTIONÁRIOS DE VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO PARA 
ESPECIALISTAS .................................................................................................. 96

APÊNDICE 3 – QUESTIONÁRIOS DE VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO PARA O 
PÚBLICO-ALVO ................................................................................................... 98

APÊNDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – 
GRUPO COMITÊ DE ESPECIALISTAS ............................................................. 100

APÊNDICE 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – 
GRUPO PÚBLICO ALVO ................................................................................... 103

PRODUÇÃO ACADÊMICA 1 -  ARTIGO ACEITO PARA PUBLICAÇÃO NO 
periódico THE JOURNAL OF PEDIATRICS ..................................................... 106

PRODUÇÃO ACADÊMICA 2 - RESUMO ARESENTADO NA 11° SIEPE – 
SEMANA INTEGRADA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO ..................... 108

PRODUÇÃO ACADÊMICA 3 - PÔSTER ARESENTADO NO SOCIETY 
PEDIATRIC DERMATOLOGY 45TH ANNUAL MEETING................................. 109



 

PRODUÇÃO ACADÊMICA 4 - PÔSTER APRESENTADO NO 3° SIMPÓSIO 
INTERNACIONAL DE DERMATOLOGIA PEDIÁTRICA ................................... 111

PRODUÇÃO ACADÊMICA 5 -  ARTIGO PUBLICADO NOS ANAIS DO 38° 
SEURS (SEMANA DE EXTENSÃO UNIVERSI´TARIA DA REGIÃO SUL) ....... 112

PRODUÇÃO ACADÊMICA 6 -  ARTIGO PUBLICADO NA REVISTA ASIA 
PACIFIC ALLERGY ............................................................................................ 116

PRODUÇÃO ACADÊMICA 7 -  ARTIGO PUBLICADO NA REVISTA 
BRASILEIRA DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA ............................................ 125

PRODUÇÃO ACADÊMICA 8 -  RESUMO APRESENTADO NO WORLD 
CONGRESS OF PAEDIATRIC DERMATOLOGY .............................................. 136

PRODUÇÃO ACADÊMICA 9 -  RESUMO PUBLICADO NOS ANAIS DO 
INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON ATOPIC DERMATITIS ............................ 137

 

 
 
 



17 
 

1 INTRODUÇÃO 

A Dermatite Atópica (DA) é uma doença cutânea inflamatória, crônica, comum 

e de etiologia multifatorial, que se manifesta clinicamente com prurido, lesões 

recorrentes do tipo eczema, xerose e liquenificação (PRADO et al., 2022). 

Normalmente inicia na infância e acomete milhões de pessoas em todo o mundo 

(CARVALHO et al., 2017; SERAPHIN et al., 2022). No Brasil, a prevalência é de 8,2% 

entre as crianças e de 5,0% entre os adolescentes (ODHIAMBO et al., 2009). 

O diagnóstico da DA é baseado na presença e no padrão de distribuição das 

lesões associados aos achados clínicos e à história pessoal e familiar de atopia 

(PRADO et al., 2022). Para a avaliação da gravidade da DA, os instrumentos mais 

utilizados são: Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD) e Eczema Area and Severity 

Index (EASI). O SCORAD classifica a DA em “leve”, “moderada” e “grave” e o EASI 

em “sem lesões”; “muito leve”; “leve”; “moderada”, “grave” e “muito grave”. Ambos são 

utilizados na prática clínica e em pesquisas, pois permitem avaliar a resposta ao 

tratamento e a comparação entre os estudos (MONTI et al., 2011; AMESTEJANI et 

al., 2012; GILABERTE et al., 2015; ROBL et al., 2016). 

Os objetivos do tratamento da DA consistem em reduzir a extensão e a 

gravidade das lesões; reduzir o prurido e melhorar a qualidade do sono; manter 

normais as atividades diárias; melhorar a qualidade de vida; maximizar os períodos 

livres de doença; prevenir as complicações infecciosas e minimizar eventos adversos 

do tratamento (PRADO et al., 2022). Desta forma, a adesão dos pacientes e seus 

familiares no controle da doença é essencial.  

É descrito que a falta de conhecimento sobre DA impacta na adesão ao 

tratamento (LAPSLEY, 2006; SANTER et al., 2012; CHEUNG e LEE 2011; CAPOZZA 

e SCHWARTZ 2020) e práticas de Educação em Saúde são uma alternativa para 

proporcionar orientações aos pacientes.  

A Educação em Saúde é um tema amplamente estudado na literatura e tem 

como objetivo envolver os pacientes nos cuidados em saúde para melhorar os 

resultados e a qualidade dos tratamentos. Embora a importância da inclusão dos 

pacientes em práticas de Educação em Saúde seja cada vez mais reconhecida, ainda 

há dificuldade por parte dos profissionais de saúde em envolver os pacientes, 

especialmente os pediátricos. Essa dificuldade ocorre devido a linguagem complexa, 
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que é utilizada muitas vezes nas consultas, e pela tomada de decisões, que é feita 

pelos pais, afetando a aceitação do tratamento por parte das crianças (JEREMIC et 

al., 2016; TEELA et al., 2022; CHANG et al., 2023). 

Dessa forma, a utilização de recursos lúdicos para os pacientes pediátricos 

amplia as possibilidades para que as crianças possam compreender as adversidades 

do tratamento e, consequentemente, lidar com elas (YOGMAN et al., 2018; MARTINS, 

2019). Os instrumentos lúdicos aplicados à saúde apresentam várias nomenclaturas 

na literatura, sendo as mais comuns: “Serious Games” e “Health Games”. Além 

dessas, diferentes denominações também são utilizadas, como: applied games, 

games for change, games with purpose, impact games, serious play, entre outros (DE 

VASCONCELOS et al., 2018).  

Esses instrumentos são resultados de projetos interdisciplinares e 

intersetoriais, que incluem profissionais especializados de diferentes áreas 

trabalhando em conjunto. Na pediatria, são pesquisados com o objetivo de incluir 

educação para lidar com as adversidades da doença, mantendo a motivação e 

auxiliando na adesão ao tratamento (COMELLO et al., 2016; MANZANO-LEÓN et al., 

2021; DAMASEVICIUS et al., 2023). Em uma revisão sistemática, foram avaliados 75 

estudos que analisaram Jogos em Saúde na pediatria. Os objetivos mais frequentes 

foram: 39,5% desfrute (avaliação da aceitação e impressão das crianças, geralmente 

coletadas por meio de observações ou entrevistas); 31,2% redução da dor, 20,8% 

melhora das funções motoras, 14,5% redução da ansiedade, angústia ou estresse; 

12,5% melhora na socialização e 8,3% aumento das expressões emocionais. Entre 

as especialidades médicas, as áreas com maiores estudos foram: neurologia e 

traumatologia (26,9%) e oncologia (21,1%) (JURDI et al., 2018). 

Na área da Dermatologia Pediátrica, especificamente em DA, foram 

encontrados na literatura mundial três Jogos em Saúde desenvolvidos para essa 

população. Entre os livros, foram encontrados 30 em inglês e 3 em português.  

Considerando a escassez de instrumentos aplicados à saúde desenvolvidos 

em português para crianças com DA e a possibilidade de fornecer Educação em 

Saúde de maneira lúdica para esses pacientes que precisam de cuidados constantes, 

este estudo foi delineado para desenvolver e validar o conteúdo de instrumentos 

psicoeducativos sobre DA para a população pediátrica com DA.   
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1.1 OBJETIVOS 

1.1.1 Objetivo Geral 

Desenvolver e validar o conteúdo de instrumentos psicoeducativos sobre 

Dermatite Atópica. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 DERMATITE ATÓPICA: INCIDÊNCIA E PREVALÊNCIA 

A DA é uma doença cutânea inflamatória, crônica, comum e de etiologia 

multifatorial, que se manifesta clinicamente com prurido, lesões recorrentes do tipo 

eczema e xerose, que pode evoluir para liquenificação (PRADO et al., 2022). 

Geralmente inicia na infância, antes dos dois anos de idade e acomete anualmente 

milhões de pessoas em todo o mundo (CARVALHO et al., 2017; SERAPHIN et al., 

2022).  

Os estudos de prevalência de DA, realizados mundialmente, são diferentes 

quanto a heterogeneidade, faixa etária e critérios, o que tem contribuído para a 

divergência de valores encontrados (HUGHES et al., 2021; HADI et al., 2021). O 

estudo sobre prevalência de DA com o maior número de países foi o International 

Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), incluindo mais de 750.000 

crianças e adolescentes em duas faixas etárias (6 a 7 anos e 13 a 14 anos). Entre as 

crianças, a prevalência de DA variou de 0,9% na Índia até 22,5% no Equador. Entre 

os adolescentes, variou de 0,2% na China até 24,6% na Colômbia. No Brasil, o estudo 

demonstrou uma prevalência de 8,2% entre as crianças e de 5,0% entre os 

adolescentes (ODHIAMBO et al., 2009). 

Dentre os fatores precipitantes dessa doença estão a predisposição genética, 

a alteração da barreira cutânea, aeroalérgenos, reatividade vascular alterada, maior 

produção de suor, poluição e prurido intenso. Em mais de 50,0% dos casos há 

associação com outras doenças crônicas, principalmente asma e rinite alérgica 

(KAPOOR et al., 2008). 

2.2 DIAGNÓSTICO DA DERMATITE ATÓPICA 

O diagnóstico da DA é baseado na presença e no padrão de distribuição das 

lesões associados aos achados clínicos e à história pessoal e familiar de atopia 

(PRADO et al., 2022). Os critérios de Hanifin e Rajka (1980) são os mais utilizados 

para o seu diagnóstico e estão apresentados no quadro 1. Outros critérios 
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diagnósticos também são utilizados, como: critério de Williams (WILLIAMS et al., 

1994) e mais recentemente o da Academia Americana de Dermatologia 

(EICHENFIELD et al., 2014). 

 
QUADRO 1 - CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS DA DERMATITE ATÓPICA 

CRITÉRIOS MAIORES (3 OU +) 
1. Prurido 
2. Distribuição e morfologia típica das lesões 
– Liquenificação flexural ou linearidade em adultos  
– Envolvimento facial e extensor na criança 
3. Dermatite crônica e recidivante 
4. História familiar ou pessoal de atopia (asma, rinite alérgica e dermatite atópica) 
CRITÉRIOS MENORES 
1. Xerose 
2. Ictiose, hiperlinearidade palmar, creatose pilar 
3. Prick-test positivo 
4. Aumento da IgE sérica  
5. Tendência a infecções da pele 
6. Tendência à dermatite inespecífica de mãos e 
pés  
7. Eczema de mamilo  
8. Queilite  
9. Conjuntivite recorrente  
10. Prega infraorbitária de Dennie-Morgan  
11. Ceratocone 

12. Catarata subcapsular anterior  
13. Escurecimento periorbital  
14. Eritema ou palidez facial  
15. Pitiríase alba  
16. Prurido com a transpiração  
17. Pregas anteriores no pescoço  
18. Intolerância à lã e solventes lipídicos  
19. Acentuação perifolicular  
20. Intolerância alimentar  
21. Curso influenciado por fatores ambientais 
e/ou emocionais  
22. Dermografismo branco 

FONTE: HANIFIN e RAJKA (1980). 
Nota: IgE = Imunoglobulina E. 

 

A apresentação clínica varia de acordo com a faixa etária e varia de formas 

leves e localizadas até formas graves e disseminadas. O eczema é a lesão clássica 

da DA e possui sinais clínicos característicos como: prurido, eritema, pápula, 

vesículas, escamas, crostas e liquenificação. Nos lactentes, as lesões ocorrem na 

face, poupando a região central (triângulo nasolabial), no couro cabeludo, no tronco e 

na região extensora dos membros. Na fase pré-puberal, que corresponde a faixa 

etária de 2 a 10 anos, predominam os eczemas subagudos e crônicos. A pele é seca 

e áspera e o eczema ocorre nas pregas antecubitais e poplíteas. Já nos adolescentes, 

as lesões são liquenificadas e localizadas nos punhos, tornozelos e face. 

2.3 ESCORES DE PONTUAÇÃO DE GRAVIDADE DA DERMATITE ATÓPICA 

É importante determinar a gravidade da DA para a avaliação clínica da doença 

durante e após o tratamento (ROBL et al., 2016). Entre os instrumentos desenvolvidos 

e validados para mensurar a gravidade da DA, estão os índices: SCORAD; EASI; 
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Patient Oriented Eczema Measure (POEM) e Validated Investigator Global 

Assessment for Atopic Dermatitis (VIGA-AD). Entre eles, o SCORAD e o EASI são os 

mais utilizados na prática clínica e em pesquisas (CHOPRA e SILVERBERG, 2018; 

WILLIAMS et al., 2022). 

O SCORAD tem como o objetivo avaliar a extensão e a gravidade das lesões 

por meio dos critérios: intensidade da inflamação e sintomas subjetivos apresentados 

pelo(a) paciente.  A avaliação é considerada simples e de fácil uso nos ambulatórios, 

com finalização entre sete e dez minutos (ORANGE et al., 2007).   

A extensão das lesões é indicada pela letra A e corresponde a 20,0% da 

pontuação. A gravidade ou intensidade das lesões é representada pela letra B, 

corresponde a 60,0% da pontuação e é composta por seis itens (eritema ou edema, 

pápulas, efeito de coçadura, exsudação ou formação de crostas, liquenificação e 

xerose). Os sintomas subjetivos, como prurido e insônia, são indicados pela letra C 

(avaliados por meio de escala visual numérica) e somam 20,0% da pontuação. 

A pontuação final é obtida por meio da fórmula: A / 5 + 7B / 2 + C. A pontuação 

máxima possível é de 103 pontos. Assim, a doença é classificada, conforme a 

pontuação, em DA leve, moderada e grave (Figura 1). 

FIGURA 1 - CLASSIFICAÇÃO DA GRAVIDADE DA DERMTITE ATÓPICA CONFORME PONTUAÇÃO 

NO SCORING ATOPIC DERMATITIS (SCORAD) 

 
FONTE: Orange et al., (2007). 

 

O Eczema Area and Severity Index (EASI) mede a gravidade da doença com 

base na associação entre a presença de sinais clínicos e área de superfície corpórea 

acometida. Avalia os sinais clínicos (eritema, edema/pápula, escoriação e 

liquenificação) em cada uma das quatro regiões do corpo (cabeça e pescoço, 

membros superiores, tronco e membros inferiores) e extensão da doença nestas 
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regiões. O instrumento também pode ser utilizado em consultas ambulatoriais e tem 

um tempo médio de aplicação de seis minutos (HANIFIN et al., 2001; LESHEM et al., 

2015) (Figura 2). 

FIGURA 2 – CLASSIFICAÇÃO DA GRAVIDADE DA DERMTITE ATÓPICA CONFORME PONTUAÇÃO 

NO ECZEMA AREA AND SEVERITY INDEX (EASY) 

 
FONTE: LESHEM et al. (2015). 

A pontuação da gravidade de ambos os instrumentos (SCORAD e EASI) são 

utilizadas em ensaios clínicos, pois permite avaliar a resposta ao tratamento e a 

comparação de diferentes estudos (MONTI et al., 2011; AMESTEJANI et al., 2012; 

GILABERTE et al., 2015; ROBL et al., 2016). 

2.4 TRATAMENTO DA DERMATITE ATÓPICA 

Considerando a cronicidade da DA e os diferentes níveis de gravidade, os 

objetivos do tratamento da DA são: reduzir a extensão e a gravidade das lesões; 

reduzir o prurido e melhorar a qualidade do sono; manter normais as atividades 

diárias; melhorar a qualidade de vida; maximizar os períodos livres de doença; 

prevenir as complicações infecciosas; e evitar/minimizar eventos adversos do 

tratamento (PRADO et al., 2022). 
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A base da terapia e manutenção da DA é por meio dos emolientes. O uso 

contínuo de hidratantes diminui a susceptibilidade da pele à irritantes e possibilita 

minimizar o uso de corticoides durante o tratamento. Nos períodos de crise, devem 

ser associados aos corticoides tópicos nas áreas com lesões. Estas medidas 

melhoram a hidratação da epiderme e controlam o processo inflamatório (ROBL et al., 

2016; FLOHR; 2023). 

Além da terapia por meio dos emolientes e corticoides, a imunossupressão 

sistêmica é um recurso adotado para pacientes com DA grave refratária à terapêutica 

habitual. Novos avanços no conhecimento dos mecanismos imunológicos da DA têm 

permitido o desenvolvimento de novos agentes que atuam na DA (TSUJI et al., 2023), 

como é o caso do dupilumabe (VAKHARIA e SILVERBERG; 2019). O primeiro 

imunobiológico aprovado para uso clínico em crianças maiores de seis meses, 

adolescentes e adultos com DA moderada a grave não controlada com as terapias 

usuais (ODHIAMBO et al., 2009; DOS REIS e PRADO, 2022). 

Diversos autores descrevem que a falta de conhecimento sobre a DA impacta 

na adesão ao tratamento (LAPSLEY, 2006; SANTER et al., 2012; CHEUNG e LEE 

2011; CAPOZZA e SCHWARTZ 2020). Crianças e adolescentes com DA e seus 

cuidadores têm várias necessidades educativas, que devem ser atendidas para que 

possam assumir o controle da doença, entre elas: compreensão da doença como 

crônica e redicivante; oportunidades de busca por melhores tratamentos que se 

adaptem às suas necessidades e conhecimento sobre a forma mais adequada de 

aplicação dos medicamentos (ZAZULA et al., 2011; ANDRADE et al., 2023; LEJAY et 

al., 2023).  

Por isso, o sucesso do manejo da DA depende muito da adesão ao tratamento. 

A probabilidade de adesão exige muito mais do que uma simples transferência de 

conhecimento, é necessária uma mudança no comportamento dos indivíduos em 

relação à saúde. Desta forma, uma alternativa para proporcionar essas orientações 

aos pacientes é favorecer um trabalho em conjunto é por meio dos Programas de 

Educação em Saúde aplicados à DA (STAAB et al., 2006; BARBAROT et al; 2021; 

MORALES-OLVERA et al., 2022; LEJAY et al., 2023).   
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2.5 EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

A Educação em Saúde é um tema amplamente estudado na literatura e tem 

como objetivo instrumentar os pacientes nos cuidados em saúde para melhorar os 

resultados e a qualidade dos tratamentos. De acordo com a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), a Educação em Saúde ajuda pacientes com doenças crônicas a 

adquirirem ou manterem habilidades necessárias para administrar suas vidas da 

melhor maneira possível (WHO, 1998). 

Embora a importância da participação dos pacientes seja cada vez mais 

reconhecida, ainda há dificuldade por parte dos profissionais de saúde em envolver 

os pacientes, especialmente os pediátricos (JEREMIC et al., 2016; TEELA et al., 

2022). Essa dificuldade do engajamento infantil nos cuidados com a saúde ocorre 

devido a linguagem complexa, que é utilizada muitas vezes nas consultas, e pela 

tomada de decisões e comunicação com os profissionais de saúde, que é feita pelos 

pais, afetando a aceitação do tratamento por parte das crianças (CHANG et al., 2023). 

A Educação em Saúde no tratamento da DA é aplicada atualmente 

majoritariamente por meio de Grupos de Apoio ou Educacionais, que têm como 

objetivo principal melhorar a adesão terapêutica dos pacientes e seus familiares por 

meio de práticas educativas. Vários estudos demonstraram que esses programas têm 

efeitos positivos no manejo da doença, resultando na diminuição da gravidade da 

doença e na melhora da qualidade de vida dos pacientes com DA e seus familiares. 

Entretanto, na literatura, essas abordagens educacionais aplicadas ao tratamento da 

DA diferem em termos de seu tipo, conteúdo, organização, tempo e métodos de 

avaliação (MORALES-OLVERA et al., 2022; IMOTO et al., 2023; LEJAY et al., 2023; 

CHANG et al., 2023).   

Em 2021, foi realizado um estudo sobre a satisfação dos pais após um 

programa de Intervenção Educativa para crianças com DA, organizadas por uma 

equipe multidisciplinar. O programa foi composto por quatro sessões, com duração de 

quatro horas. Foram aplicados questionários aos pais e 95% relataram satisfação 

após a participação no programa e consideraram que a Intervenção Educativa foi útil 

para melhorar o controlo da doença dos seus filhos. 85% ficaram satisfeitos ou muito 

satisfeitos com a ajuda recebida nas sessões de controle da doença durante os surtos 
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e 90% consideraram as orientações recebidas nas sessões úteis para melhorar a QV, 

tanto das crianças, como dos familiares (GARCÍA-SOTO et al., 2021). 

Em 2017, Park et al., realizaram um estudo randomizado controlado com 21 

pais de crianças com DA divididos em 2 grupos (grupo educação não personalizada 

“GENP”) e grupo de educação personalizada “GEP”). O GENP recebeu uma cartilha 

educativa e assistiu a um vídeo retratando recomendações gerais para o uso de 

hidratantes no tratamento de pacientes com DA. O GEP recebeu os mesmos materiais 

e adicionalmente, recebeu uma cartilha informativo que descrevia a área de superfície 

corporal de cada criança e a quantidade de hidratante que os pais devem aplicar em 

seus filhos.  

Antes da educação, a porcentagem média global para quantidades de 

aplicação ideais era de 56,6%, depois de receber educação, ambos os grupos 

apresentaram quantidades de aplicação significativamente aumentadas (p = 0,007), 

porém, a porcentagem dos valores ideais foi significativamente maior no GEP do que 

no GENP (p=0,01). Além disso, todos os participantes do GEP alcançaram >90% do 

valor ideal. Em contrapartida, apenas 36% dos participantes do GENP atingiram >90% 

da quantidade ideal (p<0,01). 

Outro estudo foi realizado por Pustisek et al. (2016), onde avaliaram, por meio 

de um ensaio clínico randomizado, os efeitos de um Programa Educacional 

Estruturado em 128 pais de crianças com DA moderada e grave. A gravidade da DA 

foi estimada por meio do SCORAD e do PO-SCORAD e a QV com os instrumentos 

Family Dermatology Life Quality Index (FDLQI), Perceived Stress Scale (PSS) e State 

Trait Anxiety Inventory (STAI). Os 64 participantes do grupo estudo responderam aos 

questionários e foram convidados a participar do Programa Educacional. Neste 

programa, o médico dermatologista explicou as causas da DA e os cuidados 

necessários para o tratamento das lesões, bem como técnicas de relaxamento para 

melhorar o sono e aliviar o prurido. Os 64 participantes do grupo controle realizaram 

a consulta ambulatorial de rotina e foram convidados a responder aos questionários. 

Ambos os grupos foram avaliados dois meses após a primeira consulta e 

responderam novamente aos questionários. Na segunda avaliação do grupo estudo, 

a análise do SCORAD e do PO-SCORAD demonstrou melhora na DA dos pacientes. 

(p<0,001). Também foi evidenciada melhora no prurido (p<0,001), distúrbio de sono 

(p=0,001) e menor nível de estresse (PSS) (p=0,02) em comparação ao grupo 

controle. 



27 
 

Em 2006, na Austrália, Grillo et al., realizaram um estudo com 61 pacientes 

pediátricos com DA com até 16 anos de idade. Os pacientes foram incluídos em dois 

grupos (intervenção e controle). Os autores observaram que o grupo intervenção teve 

uma melhora significativa da DA em comparação ao grupo controle. 

Dessa forma, os profissionais de saúde devem estimular iniciativas que utilizem 

ferramentas e programas educacionais, para garantir o envolvimento ativo dos 

pacientes na tomada de decisão relacionada a seus cuidados com a DA (IMOTO et 

al., 2023).  

2.6 INSTRUMENTOS PARA EDUCAÇÃO EM SAÚDE NA PEDIATRIA 

Considerando que a Educação em Saúde é um processo que busca maneiras 

de estimular os indivíduos a desenvolverem o conhecimento e responsabilidade 

relacionada aos cuidados com a própria saúde (DE CARVALHO et al., 2021), a 

utilização de recursos lúdicos para os pacientes pediátricos amplia as possibilidades 

para que as crianças compreendam as adversidades do tratamento e, 

consequentemente, lidar com elas (YOGMAN et al., 2018; MARTINS, 2019). Esse 

estímulo pode ser dado com o auxílio de diversos recursos, entre eles: livros; cartilhas; 

almanaques, brinquedos, teatro, jogos de tabuleiro, jogos digitais, realidade virtual, 

entre outros.  

Atualmente, são bastante utilizadas duas nomenclaturas para denominar os 

instrumentos aplicados à saúde, sendo as mais frequentemente utilizadas no idioma 

inglês: Serious Games (Jogos Sérios) e Health Games (Jogos em Saúde). Ao longo 

do tempo surgiram e continuam surgindo outras denominações, tais como: applied 

games, games for change, games with purpose, impact games, serious play e diversos 

outros (DE VASCONCELOS et al., 2018).   

Esses termos estão se tornando cada vez mais populares, embora não exista 

uma definição única do conceito, a maioria dos pesquisadores concordam que os 

Serious Games são jogos usados para finalidades específicas, além do 

entretenimento (por exemplo: educação ou treinamento). Já os Health Games, 

possuem o mesmo objetivo dos Serious Games, porém, a nomenclatura surgiu para 

delimitar o objetivo em fatores relacionados à saúde. Ambos (Serious Games e Health 

Games) tem como objetivo que os indivíduos apliquem os conceitos aprendidos no 
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jogo na sua vida diária, resultando em aprendizagem e mudança de comportamento 

(MASKELIUNAS et al., 2019; MANZANO-LEÓN et al., 2021; DAMASEVICIUS et al., 

2023). 

Atualmente, esses instrumentos têm sido pesquisados com o objetivo de incluir 

educação para superar as adversidades da doença, mantendo a motivação e 

auxiliando na adesão ao tratamento (COMELLO et al., 2016; DAMASEVICIUS et al., 

2023). 

2.7 JOGOS EM SAÚDE NA ÁREA DE PEDIATRIA 

 Jogos em Saúde são resultados de projetos interdisciplinares e intersetoriais, 

que incluem profissionais especializados com diferentes formações que trabalham em 

conjunto. São propícios ao desenvolvimento de uma atitude participativa, pelo simples 

fato de que, para acontecerem, eles precisam ser jogados, o que requer interação 

ativa de quem está jogando (DE VASCONCELOS et al., 2018). 

Desta forma, o ambiente lúdico dos Jogos em Saúde é um espaço propício para 

promoção da aprendizagem, sendo uma eficiente ferramenta para incorporação de 

conhecimento. Nele, o paciente enfrenta desafios, testa limites, soluciona problemas 

e formula hipóteses. Os jogos proporcionam aos pacientes envolvimento intenso e 

motivador, pré-requisito para obtenção do conhecimento (MATTAR, 2010). Assim, o 

aprendizado se torna menos monótono, estimulando a curiosidade, autoconhecimento 

e criatividade, de modo menos cansativo e mais prazeroso (DEGUIRMENDJIAN et 

al., 2016). 

Judi et al., (2018) em uma revisão sistemática, selecionaram 75 estudos que 

avaliam o uso de Jogos em Saúde destinados a pacientes pediátricos. Identificaram 

que os objetivos mais frequentes dos instrumentos avaliados foram: desfrute (39,5%), 

que consiste principalmente de avaliações de aceitação e impressões das crianças, 

geralmente coletadas por meio de observações ou entrevistas; redução da dor 

(31,2%); melhora das funções motoras (20,8%); e, em menor medida, redução de 

ansiedade, angústia ou estresse (14,5%), melhora na socialização (12,5%) e aumento 

das expressões emocionais (8,3%). 

Estes pesquisadores também avaliaram a frequência com a qual os Jogos em 

Saúde foram aplicados para pacientes pediátricos em cada especialidade médica ou 
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doença. Os Jogos em Saúde foram utilizados mais frequentemente para as 

especialidades de Neurologia e Traumatologia (26,9%), seguidos da Oncologia 

(21,1%) (Gráfico 1).  

 
GRÁFICO 1 - FREQUÊNCIA DE JOGOS EM SAÚDE DESENVOLVIDOS PARA PACIENTES 
PEDIÁTRICOS EM CADA ESPECIALIDADE MÉDICA/DOENÇA 

 
FONTE: JURDI et al. (2018). 

2.8 JOGOS DIGITAIS APLICADOS À SAÚDE NA PEDIATRIA 

 O primeiro jogo digital aplicado à saúde na área da pediatria visava à promoção 

em saúde e foi lançado nos anos 1990, para o console Super Nintendo Entrertainment 

System (SNES), denominado “Captain Novolin” com o objetivo de educar crianças 

sobre a diabetes, posteriormente, o “Bronkie the Bronchiasaurus” foi lançado com o 

objetivo de favorecer a promoção e o autocuidado de crianças com asma 

(LIEBERMAN et al., 2001). Esses jogos foram desenvolvidos com verbas de pesquisa 

e não foram vendidos em lojas, mas adquiridos mediante recomendação médica (DE 

VASCONCELOS et al., 2018).  

Em 2023, Sparapani et al., desenvolveram e testaram um Jogo em Saúde 

(digital) para crianças brasileiras com diabetes “Os Heróis do Diabetes”. Incluíram a 
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fisiopatologia do diabetes, tarefas de autocuidado e controle glicêmico. Especialistas 

em diabetes e tecnologia (n = 12) testaram e avaliaram o protótipo. Inicialmente o 

protótipo não atingiu o valor necessário do Índice de Validade de Conteúdo (IVC = 

0,66) e para isso, foram realizadas modificações no jogo. A segunda versão foi 

realizada e alcançou valores satisfatórios de validade de conteúdo (0,88). O jogo 

também foi testado com crianças, porém, sem aplicação de IVC. 

Em 2020, De Brito et al., desenvolveram o “NutriKids”, um Jogo em Saúde 

(digital) para a população pediátrica geral com temática relacionada à nutrição. 

Participaram, nesse estudo, 105 crianças e adolescentes entre 9 e 12 anos divididas 

em dois grupos: o “Grupo Aula” recebeu informações por meio de aulas expositivas  

(n = 51) e o Grupo Jogo recebeu as mesmas informações pelo jogo Nutrikids (n = 54) 

durante o período de um mês, com frequência de uma vez por semana durante trinta 

minutos. Para avaliar o conhecimento nutricional os grupos realizaram um pré-teste 

antes do início da intervenção e um pós-teste ao final. Observou-se que ambos os 

grupos aumentaram seu conhecimento nutricional, porém, o “Grupo Jogo” obteve 

maior tamanho de efeito na aprendizagem (Grupo Aula p=0,037 e Grupo Jogo p< 

0,001). 

 Furtado et al. (2020), investigaram os efeitos do Jogo em Saúde (digital) 

intitulado "Hospital Mirim" como estratégia de enfrentamento ao procedimento 

invasivo de coleta de sangue. Neste estudo participaram 40 crianças com idade entre 

6 e 10 anos, sendo 20 do grupo intervenção e 20 do grupo controle, sorteadas 

aleatoriamente. Os instrumentos utilizados foram: entrevista semiestruturada; jogo 

digital “Hospital Mirim”; Escala de dor e Escala de observação de procedimento 

invasivo. Os resultados permitiram verificar que o grupo controle na etapa de pós-

procedimento invasivo apresentou maior percepção de nível de dor comparado ao 

grupo intervenção e o jogo foi um instrumento facilitador ao enfrentamento da coleta 

de sangue pelas crianças, diminuindo a percepção da dor. 

2.9 JOGOS DE TABULEIRO APLICADOS À SAÚDE NA ÁREA DE PEDIATRIA 

Dentro da categoria dos Jogos em Saúde, estão os Jogos de Tabuleiros. Estes, 

ganharam popularidade na área da saúde como uma forma de criar intervenções para 

os pacientes com o objetivo de melhorar o conhecimento, modificar comportamentos 
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e impactar os resultados terapêuticos, além de proporcionar interação e diálogo com 

outras crianças com a mesma doença e profissionais de saúde (KATO et al., 2010; 

KHAZAAL et al., 2015; DESMET et al., 2016; GAUTHIER et a.l., 2019; 

GRIGOROGLOU e PAPAFRAGOU, 2019). 

Esses jogos são uma ferramenta útil e bem recebida pelas crianças para atingir 

o objetivo de comunicação e compartilhamento de informações numa linguagem clara 

e acessível (AMADOR e MANDETTA, 2022). Com o uso dos jogos, a criança dirige 

seu comportamento por meio do significado que a situação vivenciada proporciona e 

se engaja em atividades com as quais podem assumir novas identidades, explorar 

mundos e aprender brincando (GRIGOROGLOU e PAPAFRAGOU, 2019; LU et al., 

2019; DE MATOS SERAFIM et al., 2019).    

Dessa forma, os jogos de tabuleiro aplicados à saúde podem ser considerados 

como uma via de mão dupla na interação com a criança, por meio dos quais o 

profissional se comunica de forma mais efetiva, com uma linguagem compreensível, 

ao mesmo tempo em que se constitui um espaço de divertimento para a criança 

(AMADOR e MANDETTA, 2022). 

Teela et al., (2022) desenvolveram um Jogo em Saúde (tabuleiro) para 

pacientes adolescentes, composto por três etapas: (a) identificação de temas 

importantes para adolescentes em relação à sua doença, tratamento e cuidados 

hospitalares, (b) avaliação da versão preliminar e (c) teste da usabilidade na prática 

clínica. Inicialmente, foram incluídos os temas importantes para adolescentes, como: 

visita ao hospital, participação, doença e tratamento, ambiente social, sentimentos, 

relação com a equipe de saúde, aceitação, autonomia e pares com doenças crônicas. 

Em seguida, com base nesses temas, foi desenvolvido o jogo e a versão preliminar 

foi avaliada por 13 adolescentes. Com base no feedback dos adolescentes, foram 

realizadas alterações no jogo. Em relação à usabilidade, a versão piloto foi avaliada 

positivamente. O jogo ajudou os adolescentes a opinar. Com base no feedback dos 

adolescentes, foram feitos alguns ajustes, que levaram à versão final do jogo, “All 

Voices Count”. Os autores concluíram que o jogo fornece aos profissionais de saúde 

uma ferramenta que apoia a tomada de decisões compartilhadas para atender aos 

desejos e necessidades dos adolescentes. 

 Em 2022, Amador et al., elaboraram e validaram um Jogo em Saúde (tabuleiro) 

intitulado “Skuba!” com o objetivo de favorecer a comunicação entre profissionais de 

saúde e crianças com câncer. Foram incluídas crianças com idade entre 8 e 12 anos, 
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diagnosticadas com câncer, três enfermeiras, uma médica oncologistas pediátrica e 

uma pedagoga. O índice de validade de conteúdo geral foi de 0,95, determinando que 

o instrumento é valido para ser usado para o objetivo proposto.  

Outro Jogo em Saúde (tabuleiro) foi desenvolvido na Itália, onde Amaro et al., 

(2006) desenvolveram e testaram a eficácia de um jogo de tabuleiro, denominado 

Kalèdo com o objetivo de promover mudanças no conhecimento nutricional e no 

comportamento alimentar. Nesse estudo, 241 crianças com idade entre 11 e 14 anos 

participaram da intervenção (grupo estudo e controle). No primeiro grupo, as crianças 

participavam de sessões com o Kalèdo por um período de 15 a 30 minutos, uma vez 

por semana durante 24 semanas. Um questionário foi entregue aos participantes no 

início e no final do estudo para avaliar o conhecimento nutricional. Também foram 

realizadas medidas antropométricas. No grupo controle, foram realizados os mesmos 

questionários e medidas antropométricas, porém, sem nenhuma sessão com o jogo 

Kalèdo. Os autores constataram que as crianças que brincavam com o jogo Kalèdo 

apresentaram um aumento significativo no conhecimento nutricional (p<0,05) e na 

ingestão semanal de vegetais (p<0,01) em relação ao controle. 

Noda e Nakao (2019) realizaram uma revisão sistemática e avaliaram onze 

estudos que utilizaram Jogos de Tabuleiro aplicados à saúde para aumentar o 

conhecimento educacional. Os autores concluíram que os jogos de tabuleiro em 

saúde são eficazes para alcançar resultados positivos para a saúde das crianças, 

além de proporcionam as interações com profissionais de saúde e outras crianças 

com a mesma doença, favorecendo a aquisição de conhecimentos ao possibilitar 

trocas de experiências e aprendizados. 

Desta forma, a possibilidade de fornecer Educação em Saúde de maneira 

lúdica para pacientes pediátricos, que contempla as mesmas situações vividas no seu 

cotidiano pode contribuir para promoção de saúde nesta população. O 

desenvolvimento desses dispositivos, usados em intenções educativas e terapêuticas, 

traz consigo formas adjuvantes de tratamento para doenças que exigem cuidados 

constantes e mudanças na rotina diária. 
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2.10 JOGOS EM SAÚDE DESENVOLVIDOS PARA A POPULAÇÃO PEDIÁTRICA 

COM DERMATITE ATÓPICA 

Na área da Dermatologia Pediátrica foram encontrados três Jogos em Saúde 

(digitais) para pacientes com DA. Um desenvolvido respectivamente no Brasil, na 

Inglaterra e no Taiwan (Quadro 2). Os três foram testados em pesquisas científicas, 

porém, nenhum está disponível para a população geral. 

QUADRO 2 - JOGOS EM SAÚDE DESTINADOS À CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM 
DERMATITE ATÓPICA 

ANO JOGOS AUTORES 

2023 Shared decision-
making (SDM) Game 

Ling-Sai Chang, Ho-Chang Kuo, Jason Jyh-Bin Suen, 
Pei-Hsin Yang, Chiu-Ping Hou, Hui-Ru Sun, Zon-Min Lee 

and Ying-Hsien Huang 

2022 Sem nome 
(Realidade Virtual) 

Heidi Singleton, Debbie Holley, Emily Arden Close, 
Xiaosong Yang, Yaqing Cui, Steven Ersser 

2011 DermaPlay Paulo Fontes Neto, Tania F. Cestari, Magda B. Weber, 
Suzana D. Fortes, Luciano O. Silva e Maria Isabel Timm 

FONTE: o autor (2023) 

Em 2023 foi desenvolvido um Jogo em Saúde (digital) no Taiwan para crianças 

com DA, denominado “Shared decision-making Game”. O jogo consiste em uma 

plataforma interativa de multimídia no PowerPoint. A população de estudo foi 

composta por 12 crianças com DA moderada e grave com idade entre 6 e 18 anos e 

6 crianças sem o diagnóstico da doença. Nesse estudo, foram realizadas as seguintes 

etapas: concepção do instrumento, identidade visual, desenvolvimento do jogo, 

modificação e otimização do sistema e por fim, o teste com a população-alvo. Nas 

crianças, além da aplicação do jogo, foi aplicado o questionário “System Usability 

Scale”. A pontuação média que as crianças deram ao instrumento foi de 81,0. Desta 

forma, o jogo mostrou usabilidade aceitável, porém, dois domínios avaliados foram 

identificados como deficitários no instrumento, sendo eles: “acho que precisaria de 

apoio de um técnico para usar o jogo” e “precisei aprender muitas coisas antes de 

começar a usar o jogo” (CHANG et al., 2023). 

Na Inglaterra, em 2022 foi realizado um estudo piloto com o uso de Realidade 

Virtual para o tratamento dos sintomas da DA, principalmente o prurido, com o objetivo 

de transferir a criança para um “outro” local, de imaginação e imersão, bloqueando 

fisicamente o mundo real (onde ocorre a coceira, por exemplo). Neste estudo, foi 
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desenvolvido um protótipo de Realidade Virtual (Chillout Zone). A população do estudo 

foi composta por 10 crianças, sendo 04 com DA moderada e grave e 06 sem 

diagnóstico de DA, entre 05 e 11 anos de idade. Inicialmente, as crianças foram 

convidadas a participar das escolhas de interação, música e efeitos sonoros que elas 

consideravam efetivas para ajudá-las a relaxar e distraí-las. Na segunda etapa da 

pesquisa, as crianças com DA fizeram o teste de usabilidade do instrumento de 

Realidade Virtual, responderam uma entrevista semiestruturada e ao Índice de 

Qualidade de Vida em Dermatologia (CDLQI). Entre as 10 crianças, 09 sentiram-se 

imersas no jogo e consideraram que auxiliou na redução do prurido, por exemplo: “isso 

me impedia de coçar, às vezes”; “fácil de usar, sem problemas”; e “a voz me fez sentir 

segura e calma” (SINGLETON et al., 2022). 

O jogo elaborado no Brasil, denominado “Dermaplay” foi desenvolvido em 2011. 

Para o desenvolvimento do instrumento, foi realizado um estudo experimental do tipo 

antes e depois. Foram analisadas as variáveis: grau de conhecimento e manejo da 

DA após a utilização do jogo por meio de três questionários elaborados pelos autores. 

Quinze crianças com DA foram submetidas a uma avaliação inicial de conhecimento 

sobre DA e após 30 dias da utilização do jogo, as crianças responderam novamente 

ao questionário. Os autores concluíram que as crianças obtiveram acréscimo de 

conhecimento significativo após o uso do jogo. A média de conhecimento sobre a DA 

antes da intervenção foi de 68,4% e após de 88,9% (FONTES NETO et al., 2011). 

2.11 LIVROS DESENVOLVIDOS PARA A POPULAÇÃO PEDIÁTRICA COM 

DERMATITE ATÓPICA 

Em relação aos livros na área da Dermatologia Pediátrica, foram encontrados 

30 livros no idioma inglês e 3 livros em português, lançados no período de 2005 a 

2023 (Quadro 3 e 4) destinados à população infantil e adolescentes com DA. A maioria 

dos livros está disponível para aquisição em sites na internet, porém, ao contrário dos 

jogos, não foram encontradas pesquisas relacionadas ao desenvolvimento e a 

validade de conteúdo desses materiais.  
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QUADRO 3 - LIVROS DESTINADOS À CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM DERMATITE 
ATÓPICA NO IDIOMA INGLÊS 

ANO LIVRO AUTORES e ILUSTRADORES 
2022 The ABC´s of Eczema Jid Cher (autor) 

2021 Patches Julie Zamora (autora) 
Berna Rode (ilustradora) 

2021 The Fidgety Itch Lucy Davey (autora) 
Katz Cowley (Ilustradora) 

2021 Lynn's Itchy Skin: Beautiful with Eczema 
Outside and In 

April Lynn Foster (autora) Sashai Dean 
(ilustradora) 

2020 An Itch for Agnes Elisabeth Anne George (autora) Julie 
Robine (illustratora) 

2020 Eczema: How do Ditch the Itch Amélie Seghers (autora) 
2020 My Skin Is Beautiful Kenyatta Ingram (autora) 
2018 Michael's Eczema Marcela Alatorre Guzman (autora) 

2018 
Search for a Smile in the Moon: Less Itch, 

More Smiles! A helpful guide to children and 
eczema 

Michael Hubsmith (autor) 
Jill Kuczmarski (illustrator) 

2018 The Itchy Book! Mo Willems (autor e ilustrador) 
LeUyen Pham (autora e ilustradora) 

2018 The Itchy-saurus: The dino with an itch that 
can't be scratched Rosie Wellesley (autora) 

2017 Kayla, Kendall and Kate Have Eczema Mary Hammock (autora) 
2016 Eczema! A Rhyming Children's Book Lora Cipriano (autora e ilustradora) 

2016 I Have Eczema...So What? Anindita Guha Maulik Rungta (autora) 
Amrita Talwar (autora) 

2016 Itchy Pig Nicole Bruno Cox (autora) 
Jessie Judge (illustratora) 

2016 One of the Many Little Faces of Eczema Brenda Smith (autora) 
Camille Ouellette (fotógrafa) 

2016 The Bizarre and Wonderful World of 
Eczema Boy Peter Terrence (autor) 

2015 Camille's Itchy Twitchy Eczema Candis Butler (autora) 

2015 I have Eczema Jen Greatsinger  (autora) 
Lisa Crosby (autora) 

2015 Princess Emily and the Terrible Itch Maureen Himler (autora) 
Emily Himler (ilustradora)  

2014 Emmy's eczema Jack Hughes (autor) 
2014 The Witch with an Itch Helen Baugh (autora) 

2013 Lily's Eczema Story Gabi Mehta (autora) 
Kendall Gonzales (ilustradora) 

2013 Rachel has Eczema Jenny Leigh (autora) 
2013 Xzema: A Children's Guide to Happy Skin Tracee Douse-Dean (autora) 
2012 Itchy Itch Itch Mara Bergman (autora) 

2012 The case of…itch and rash Erika Kimble (autora) 
Laurel Winters (illustratora)  

2011 So, What's Eczema? La Donna Johnson (autora) 
Wil Brendel (ilustrador) 

2009 The Itchy Kids Club: Silly Poems for Itchy 
Kids 

Jill Grabowski  (autor) 
Max Stasyuk (illustrator) 

Elena Stasyuk (illustratora) 

2006 An Itch to Scratch Damian Harvey (autor) 
Lynne Chapman (illustratora) 

FONTE: O autor (2023) 
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QUADRO 4 - LIVROS DIDÁTICOS DESTINADOS À CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM 
DERMATITE ATÓPICA NO IDIOMA PORTUGUÊS 

ANO LIVRO AUTORES e ILUSTRADORES 

2021 As Aventuras de Carlota no Reino da 
Dermatite Atópica 

Fernanda Suaiden (autora) 
Lariane Casagrande (ilustradora) 

2018 Manchinhas, Coceira e Vermelhidão, aqui 
não! Instituto Cultural Maurício de Souza 

2017 A Jornada de Péricles 
Associação de Apoio à Dermatite Atópica 

(autores) 
Maicon Melo (ilustrador) 

FONTE: o autor (2023) 

Apesar de não haver nenhuma pesquisa referente ao desenvolvimento, 

validação e/ou aplicação desses livros, Tappel et al., (2018) realizaram uma análise 

de 23 livros publicados para o público infantil com DA no idioma inglês e avaliaram o 

conteúdo com base nas Diretrizes da Academia Americana de Dermatologia para o 

tratamento da DA.  

Nesta análise, foram incluídos livros que tivessem como tema principal a DA, 

no idioma inglês, ilustrados com valor igual ou inferior a US$25. Os autores 

constataram que a maioria dos livros mencionava o uso de hidratantes e o momento 

do banho. Porém, menos da metade discutiu hidratação após o banho, 

corticosteroides tópicos, técnica do Pijama Úmido e anti-histamínicos orais. Os 

autores concluíram que estão disponíveis livros de histórias sobre Dermatite Atópica 

no idioma inglês, porém, nenhum cobriu todas as diretrizes de tratamento da 

Academia Americana de Dermatologia.  

Desta forma, os instrumentos, desenvolvidos na área da Saúde, devem ser 

elaborados, avaliados e validados antes de sua utilização pela população-alvo, uma 

vez que o reconhecimento da qualidade dos instrumentos torna-se um aspeto 

fundamental para a legitimidade e credibilidade dos resultados de uma pesquisa 

(TIBURCIO et al., 2015). Uma das formas de validar instrumentos é por meio do 

método de Validade de Conteúdo. Este, se refere ao grau em que um instrumento 

mede a variável que pretende medir, ou seja, avalia a representatividade de um 

conteúdo (POLIT e BECK, 2011). Para esta avaliação é utilizada uma avaliação de um 

comitê de especialistas e calculado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) (COLUCI 

et al., 2015). O IVC mede a proporção ou porcentagem dos especialistas em 

concordância sobre determinados aspectos de um instrumento e de seus itens 

(ALEXANDRE e COLUCI, 2011). O índice de concordância aceitável deve ser de no 

mínimo 0,80 (POLIT e BECK, 2006). 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo de Desenvolvimento e Validação de instrumentos 

psicoeducativos sobre DA. 

Este estudo, denominado “Projeto Lupa: aprendendo de perto a Dermatite 

Atópica” contempla o desenvolvimento de três instrumentos, entre eles: o livro “Oli e 

o Grande Desafio da Coceira” e os jogos “Dermatrilha” e “Caixinha Surpresa da 

Dermatite”. 

Estes instrumentos têm como objetivo proporcionar a Educação em Saúde e a 

interação entre pacientes pediátricos com Dermatite Atópica e profissionais da área 

da saúde. 

3.2 LOCAL E PERÍODO DE ESTUDO 

O estudo foi conduzido no Programa de Pós-graduação em Saúde da Criança 

e do Adolescente da Universidade Federal do Paraná (UFPR) e no Serviço de 

Dermatologia Pediátrica do Complexo Hospital de Clínicas da Universidade Federal 

do Paraná (CHC-UFPR) no período de agosto de 2019 a fevereiro de 2024. O 

cronograma do estudo está apresentado no Apêndice 1.  

3.3 HIPÓTESE DE ESTUDO 

Considerando a natureza de construção e validação de instrumentos 

psicoeducativos, foram construídas as seguintes hipóteses: 

H0: Os instrumentos “Oli e o Grande Desafio da Coceira”, “Dermatrilha” e “Caixinha 

Surpresa da Dermatite” não apresentam características apropriadas de estrutura, 

conteúdo, confiabilidade e validade. 
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H1: Os instrumentos “Oli e o Grande Desafio da Coceira”, “Dermatrilha” e “Caixinha 

Surpresa da Dermatite”, apresentam características apropriadas de estrutura, 

conteúdo, confiabilidade e validade. 

3.4 DESENVOLVIMENTO E VALIDAÇÃO DOS INSTRUMENTOS 

A Validação de Conteúdo é um processo para validar instrumentos, e neste 

estudo foi composto por cinco etapas distintas. A primeira etapa envolve o 

Planejamento dos Instrumentos, a segunda o Desenvolvimento dos Instrumentos, a 

terceira etapa consiste na elaboração dos Questionário de Validação de Conteúdo 

(QVC) para o Comitê de Especialistas e para o Público-alvo. Na quarta etapa os 

instrumentos são avaliados por especialistas (Comitê de Especialistas) e na quinta 

etapa ocorre o pré-teste dos instrumentos com o público-alvo (POLIT et al., 2006) 

(Organograma 1). 

ORGANOGRAMA 1 – ETAPAS DA VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO 

  
FONTE: O autor (2023). 

Validação de Conteúdo

Planejamento dos Instrumentos

Desenvolvimento dos Intrumentos

Desenvolvimento dos 
Questionários de Validação de 

Conteúdo

Avaliação do Comitê de 
Especialistas

Pré-teste com o Público-alvo



39 
 

a) Planejamento dos Instrumentos 

Inicialmente, foi realizada uma reunião com a Equipe de Dermatologia 

Pediátrica, composta por dois preceptores dermatopediatras e seis discentes do curso 

de especialização em Dermatologia Pediátrica do (CHC-UFPR). Nesta reunião foram 

definidos os tipos de instrumentos a serem desenvolvidos, os domínios abordados e 

a faixa etária do público-alvo: dois jogos e um livro sobre DA para a população 

pediátrica com DA com idade entre 5 e 12 anos. 

A partir da definição, foi realizada uma pesquisa de campo e revisão de 

literatura com a finalidade de reconhecer quais eram os materiais existentes para o 

público infantil em geral, para crianças com doenças crônicas e para o grupo 

específico de crianças com DA. Em relação ao livro, foram coletados dados referentes 

a estilos literários e gráficos, bem como normas e padrões editoriais. A respeito dos 

jogos, foram coletados dados de mecânica de jogos, jogabilidade e gamificação.  

Logo após, foram realizados seis cursos livres relacionados à narrativa e 

ilustração infantil pelos membros da equipe (pesquisadora e ilustrador) com a 

finalidade de aprimorar o conhecimento sobre a maneira de transmitir informações 

para o público-alvo, sendo eles: “Técnicas narrativas para livros infantis”, “Técnicas 

Narrativas para Histórias Ilustradas”,  “Fábrica de Personagens Ilustrados”, “Criação 

de um livro infantil ilustrado”,” Ilustração e design de personagens para contos infantis” 

e “Ilustração digital para contos infantis”. 

Nesta etapa, também foi realizada uma revisão da literatura com base nas 

palavras-chave: (play therapy) AND (health games) AND (serious games) AND (atopic 

dermatits) AND (child development) nas bases de dados PubMed, Scielo e Portal de 

Periódicos Capes. 

A partir das informações coletadas, foi definido que os instrumentos do Projeto 

Lupa seriam: um livro e dois jogos para crianças com DA, no idioma português, tendo 

como a finalidade comunicar sobre a doença e as formas de tratamento de maneira 

interativa, bem como favorecer a interação entre os pares e profissionais da saúde.   

 

b) Desenvolvimento dos Instrumentos 

 

Nesta fase, foi realizada uma reunião com os membros da equipe do 

desenvolvimento do Projeto Lupa: uma Médica Doutora em Saúde da Criança e do 

Adolescente, uma Psicóloga Mestre em Saúde da Criança e do Adolescente e um 
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Designer Gráfico com MBA em Gestão de Projetos com a finalidade de definir os ciclos 

de criação dos instrumentos.  

O desenvolvimento foi iniciado com o livro “Oli e o Grande Desafio da Coceira”, 

logo após, o jogo “Dermatrilha” e por último o jogo “Caixinha Surpresa da Dermatite”. 

Inicialmente foram definidos o estilo literário e o design do personagem principal. Para 

isso foi utilizada a técnica do “Brain Storming”, seguido da produção de seis protótipos 

do livro “Oli e o Grande Desafio da Coceira”; quatro protótipos do jogo “Dermatrilha” e 

dois protótipos do jogo “Caixinha Surpresa da Dermatite”, que eram constantemente 

avaliadas pela equipe. 

Inicialmente, o livro “Oli e o Grande Desafio da Coceira foi composto por 96 

páginas, com conteúdo exclusivo para as crianças e sem o capítulo para o pais e 

cuidadores. Neste momento, o livro foi avaliado por três crianças, que consideraram 

o conteúdo longo. Então, optou-se por mudar o conteúdo e a formatação do livro. Após 

participação dos autores em cursos sobre desenvolvimentos de conteúdo didático 

escrito para crianças e baseados nas impressões dos três leitores infantis e seus pais 

o conteúdo e as páginas foram reduzidas. Na versão final totalizaram 50 páginas 

destinadas a história literária para as crianças e 12 páginas com conteúdos técnicos 

para os pais e cuidadores.  

Após a definição do estilo literário e do design do personagem principal, a 

produção dos instrumentos foi iniciada após a aprovação da equipe em relação ao 

conteúdo, narrativa e ilustração. Para tanto, foram definidos ciclos quinzenais para a 

realização de metas, análise e avaliação destas e definição das metas a serem 

atingidas no ciclo posterior, totalizando dezoito ciclos. Após a conclusão dos ciclos, 

foram desenvolvidos os instrumentos do Projeto Lupa, sendo eles: um livro “Oli e o 

Grande Desafio da Coceira”, e dois jogos: “Dermatrilha” e “Caixinha Surpresa da 

Dermatite” para avaliação pelo Comitê de Especialistas e pelo Público-alvo. 

 

Síntese do livro “Oli e o Grande Desafio da Coceira”:  
 

Objetivo: promover a educação em saúde para crianças com DA de maneira 

interativa, contemplando, de forma lúdica, as principais características e cuidados com 

a doença. 
Indicação de faixa etária: a partir dos 5 anos. 

Materiais: 1 livro ilustrado, contendo 72 páginas. 
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O livro é composto pela história uma criança (Oli) que descobre manchas 

vermelhas em sua pele, que causam coceiras. Ela decide investigar o que são essas 

manchas e vai até o hospital. Lá, ela encontra uma médica (Dra. Leide) que explica 

para Oli que essas manchas têm nome (Dermatite Atópica). Dra. Leide entrega 3 

desafios para Oli realizar em casa e o(a) leitor(a) é convidado(a) a acompanhá-la e 

ajudá-la a completar os desafios. Ao final do livro, contém informações e orientações 

aos pais (Figura 3 e 4). 

 
FIGURA 3 - CAPA DO LIVRO “OLI E O GRANDE DESAFIO DA COCEIRA” 

 
FONTE: O autor (2023). 

 

FIGURA 4 - EXEMPLO DE UMA PÁGINA DO LIVRO “OLI E O GRANDE DESAFIO DA COCEIRA” 

 

 
FONTE: O autor (2023). 
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Síntese do jogo “Dermatrilha”: 
 

Objetivo: promover a interação entre crianças e adolescentes com DA e 

profissionais da saúde, proporcionando, de forma lúdica, a troca de experiências, 

sentimentos e conhecimentos sobre a doença. 

Indicação de Faixa Etária: a partir dos 7 anos. 

Contexto: Grupos de Apoio e Consultas Psicoterapêuticas. 

Materiais: 1 tabuleiro, 1 avatar, 1 dado, 1 manual, 24 fichas, 6 cartilhas, 20 

cartas (acontece comigo), 20 cartas (verdadeiro ou falso) e 20 cartas (interrogação). 

 

As cartas do jogo contêm três domínios principais, sendo elas: 

Acontece Comigo: o(a) paciente relata e compartilha aos pares sobre sua 

experiência com a DA. Por exemplo: “se você pudesse mudar o tratamento da 

dermatite, como gostaria que fosse?”; “você já se sentiu culpado(a) por ter dermatite? 

Se sim, por quê?”, “se você fosse médico(a), como cuidaria das crianças/adolescentes 

que têm dermatite atópica?”, “Qual é a parte mais difícil no tratamento para você?”. 

Verdadeiro ou Falso: nessas cartas, o(a) paciente responde se algumas 

frases sobre a DA são verdadeiras ou falsa. Essas cartas têm como objetivo 

proporcionar que o paciente expresse o seu conhecimento sobre a doença e, caso 

não saiba, possa aprender. Alguns exemplos de cartas verdadeiras: “para ter uma boa 

noite de sono é bom passar bastante creme antes de dormir”; “o sabonete líquido 

infantil ajuda a cuidar da nossa pele”; “muitas crianças em todo o mundo têm dermatite 

atópica”. Exemplos de cartas falsas: “um banho quente é muito bom para quem tem 

dermatite atópica”; “só devemos passar creme hidratante 1 vez por semana” e “a 

dermatite atópica é contagiosa! Você pode ´pegar´ de outra pessoa”.  

Interrogação: as cartas que contém pontos de interrogação tem o objetivo de 

favorecer a dinâmica no jogo e proporcionar interações que independem de uma ação 

intencionada dos pacientes. São cartas de sorte ou azar. As cartas de “sorte” 

(positivas) são ações que favorecem ao tratamento e o paciente avança no jogo, já as 

cartas de “azar” (negativas), são ações que não ajudam no tratamento, neste caso, 

não avança no jogo. Exemplos das cartas positivas: “você passou muito creme 

hidratante e sua pele está super hidratada”; “você ensinou para sua amiga o que é a 

dermatite atópica, muito bem!”; “você tomou um banho morno e rapidinho”. Exemplos 

de cartas negativas: “você foi curtir a praia e esqueceu do protetor solar e do 
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hidratante!”; “você faltou à consulta médica para ficar em casa jogando videogame”; 

“você coçou muito a pele e ficou toda arranhada” (Figura 5, 6, 7 e 8). 

 
FIGURA 5 - CAIXA DO JOGO “DERMATRILHA” 

 
FONTE: O autor (2023). 

 

FIGURA 6 - TABULEIRO DO JOGO “DERMATRILHA” 

 
FONTE: O autor (2023). 
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FIGURA 7 - CARTAS DO JOGO “DERMATRILHA” 

 

 
FONTE: O autor (2023). 

 
FIGURA 8 – CARTILHAS E FICHAS DO JOGO “DERMATRILHA” 

 
FONTE: O autor (2023). 
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Síntese do jogo “Caixinha Surpresa da Dermatite”: 
 

Objetivo: promover o diálogo entre profissionais da saúde e pacientes com DA 

em relação à doença e ao tratamento, promovendo a expressão dos sentimentos, 

educação e esclarecimento de dúvidas. 

Indicação de Faixa Etária: a partir dos 5 anos. 

Contexto: Consultas Ambulatoriais e Internamento Hospitalar. 

Materiais: 40 cartas, sendo: 20 (acontece comigo) e 20 (verdadeiro ou falso) 

(Figura 9). 

 
FIGURA 9  - CAIXA E CARTAS DO JOGO “CAIXINHA SURPRESA DA DERMATITE” 

 
FONTE: O autor (2023). 

 

c) Desenvolvimento dos Questionários de Validação de Conteúdo 

 

Para a Avaliação de Conteúdo foram elaborados dois questionários: um para 

os especialistas (Questionário de Validação de Conteúdo para Especialistas - QVCE) 

e outro para o público-alvo (Questionário de Validação de Conteúdo para o Público-

alvo - QVPA). 

O QVCE foi elaborado por 42 questões, divididos em: 20 perguntas fechadas 

sobre o livro, 20 perguntas fechadas sobre o jogo e 2 perguntas abertas para 
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comentários e sugestões, contemplando os domínios apresentados no Organograma 

2.  (Apêndice 2). 

 
ORGANOGRAMA 2 – DOMÍNIOS CONTEMPLADOS NO QUESTIONÁRIO DE VALIDAÇÃO DE 

CONTEÚDO PARA ESPECIALISTAS (QVCE) 

 
FONTE: O autor (2023). 

 

O QVPA foi elaborado com 20 questões, sendo elas: 07 perguntas fechadas 

sobre o livro, 07 perguntas fechadas sobre o jogo e 6 perguntas abertas para a 

descrição dos interesses, aprendizagem, comentários e sugestões, considerando os 

domínios apresentados no Organograma 3.  (Apêndice 3). 

 
ORGANOGRAMA 3 – DOMÍNIOS CONTEMPLADOS NO QUESTIONÁRIO DE VALIDAÇÃO DE 

CONTEÚDO PARA O PÚBLICO-ALVO (QVPA) 

 
FONTE: O autor (2023). 

 

As respostas das perguntas fechadas foram avaliadas em escala de Likert de 

4 pontos, sendo pontuada como 0 a resposta “não”, como 1 a resposta “parcialmente”, 

com 2 a resposta “sim” e como 3 a resposta “não sei opinar”.  

 

 

d) Avaliação do Comitê de Especialistas 

O Comitê de Especialistas (CE) foi composto por 05 Médicos(as) especialistas 

em Dermatologia Pediátrica/Dermatologia, 05 Psicólogos(as) com diploma de 

especialidade em Psicologia da Saúde/Hospitalar, 05 Designers com experiência em 

ilustração e 05 Educadores com experiência em educação infantil, com pelo menos 

05 anos de experiência na área, que responderam ao QVCE e que aceitaram 

Conteúdo Linguagem Ilustrações Diagramação Motivação Usabilidade

Compreensão Conhecimento e 
Identificação Ilustrações Diagramação Motivação
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participar do estudo mediante assinatura do termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE) (Apêndice 4).   

A seleção dos participantes do CE foi realizada por meio de envio de convites 

para os membros participantes dos Grupos de Apoio à DA no Brasil, considerando 

obter 05 profissionais de cada área do conhecimento para compor o Comitê de 

Especialistas. Ao total, foram convidados 07 médicos, dos quais 02 não puderam 

participar. Entre os psicólogos e designers, os 05 integrantes de cada grupo convidado 

aceitaram o convite. Entre os educadores, ao total foram convidados 08, sendo que 

02 não puderam participar, 01 não retornou o contato e 05 aceitaram participar. Desta 

forma, ao total, foram selecionados 20 especialistas.  

O processo se iniciou com um convite formal e envio de um e-mail explicativo, 

os instrumentos desenvolvidos e o QVCE. A carta explicativa continha a razão da 

escolha do profissional, os objetivos do estudo, a descrição dos instrumentos e uma 

explicação sobre a forma de resposta. 

As avaliações dos participantes do CE foram realizadas de maneira remota no 

período entre maio e junho de 2022. Neste contexto, os especialistas puderam sugerir 

modificações nas orientações iniciais e no formato dos instrumentos, alterar ou rejeitar 

itens inadequados e até desenvolver novos itens.  

 

 

e) Pré-Teste com o Público-alvo 

 

O Público-alvo (PA) foi composto por crianças e adolescentes com idade entre 

5 e 12 anos que preencheram os critérios clínicos de DA conforme a classificação de 

Hanifin e Radjka (1980), que estavam em acompanhamento médico no Serviço de 

Dermatologia Pediátrica do CHC-UFPR, que responderam ao questionário de 

validação de conteúdo e cujos pais aceitaram e assinaram o TCLE (Apêndice 5). 

Foram excluídas crianças com doenças crônicas que não asma e rinite alérgica. A 

seleção dos participantes PA foi realizada por meio de um convite para as crianças e 

pais nas consultas ambulatoriais.  

Foram incluídas 25 crianças e 08 pais totalizando 33 participantes no PA. Cada 

participante foi convidado a interagir com os instrumentos desenvolvidos e a 

responder ao QVPA com a finalidade de avaliar a compreensão, interesse e motivação 

em relação aos instrumentos. 



48 
 

As avaliações dos participantes do PA foram realizadas de maneira presencial 

em agosto de 2022. Os participantes do PA também puderam realizar alterações e 

sugestões para os instrumentos.  

O organograma ilustra a distribuição dos participantes do estudo (Organograma 

4). 

ORGANOGRAMA 4 - POPULAÇÃO DE ESTUDO E AMOSTRA 

 
 FONTE: O Autor (2023) 
NOTA: CE = Comitê de Especialistas 

 

3.5 REGISTRO E GERENCIAMENTO DE DADOS  

Todos os dados foram coletados e registrados exclusivamente pelas 

pesquisadoras nos instrumentos de avaliação. Posteriormente foram digitados em 

planilha eletrônica, conferidos e exportados para o software Statistica 4.0 (StatSoft 

Power Solutions, Inc., Palo Alto, California, USA).  

POPULAÇÃO DE ESTUDO
(n = 53)

CE 
DERMATOLOGIA PEDIÁTRICA 

(n = 05)

CE
PSICOLOGIA DA SAÚDE E 

HOSPITALAR
(n = 05)

CE
DESIGN E ILUSTRAÇÃO

(n = 05)

CE
EDUCAÇÃO INFANTIL

(n = 05)

PÚBLICO ALVO 
(n = 25 crianças e 08 pais)
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3.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

As medidas de tendência central e de dispersão estão expressas em médias e 

desvio padrão (média + DP) para as variáveis contínuas de distribuição simétrica e 

em medianas e intervalo interquartílico para as de distribuição assimétrica. As 

variáveis categóricas estão expressas em suas frequências absoluta e relativa.  

Para avaliação da Validade de Conteúdo foi utilizado o Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC) que mede a proporção de juízes em concordância com os aspectos 

de um instrumento. O escore foi calculado com base na soma de concordância das 

perguntas respondidas como “sim”, dividido pelo total de respostas, considerando a 

concordância mínima de 0,80. O IVC total foi calculado com base na média dos IVC 

obtidos (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).  

3.10 ÉTICA EM PESQUISA  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 

do CHC-UFPR, sob número 2063.230/2009-10 (Anexo 1). O Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido está apresentado nos Apêndices 4 e 5.  

3.11 MONITORIZAÇÃO DA PESQUISA  

A pesquisa foi realizada considerando as medidas de proteção, minimização 

de riscos, confidencialidade, responsabilidade das pesquisadoras e da instituição, de 

acordo com o compromisso firmado com o Comitê de Ética e Pesquisa em Seres 

Humanos do CHC-UFPR.  

3.12 FOMENTO PARA A PESQUISA, PROFISSIONAIS E INSTITUIÇÕES 

PARTICIPANTES  

Esta pesquisa recebeu fomento do CAPES sob a forma de bolsa concedida à 

pesquisadora no período de junho/2020 a fevereiro/2024. Contou com o apoio do 
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Programa de Pós-Graduação em Saúde da Criança e do Adolescente e com a 

colaboração das médicas e professoras e dos discentes da especialização do Serviço 

de Dermatologia Pediátrica do CHC-UFPR. 
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4 ARTIGOS 

4.1 ARTIGO “LET´S PLAY? A BOARD HEALTH GAME DEVELOPMENT AND 

VALIDATION FOR ATOPIC DERMATITIS CHILDREN” SUBMETIDO NA REVISTA 

“GAMES FOR HEALTH JOURNAL” 
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4.2 ARTIGO “DESIGN AND EVALUATION OF HEALTH GAMES FOR CHILDREN 

WITH ATOPIC DERMATITIS” SUBMETIDO NA REVISTA “JORNAL DE PEDIATRIA” 
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5 CONCLUSÃO 

O presente estudo demonstrou evidências de Validade de Conteúdo dos 

instrumentos do “Projeto Lupa: aprendendo de perto a Dermatite Atópica”, sendo eles: 

o livro “Oli e o Grande Desafio da Coceira” e os jogos “Dermatrilha” e “Caixinha 

Surpresa da Dermatite”. Apresentaram índice de concordância elevado, sendo 

potenciais instrumentos para aplicação na população pediátrica com DA.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os instrumentos desenvolvidos serão impressos e distribuídos para pacientes 

e Grupos de Apoio à DA no Brasil. A versão digital do livro “Oli e o Grande Desafio da 

Coceira” também foi elaborada com o propósito de distribuir o conteúdo para um maior 

número de pacientes e familiares. 

Estudos de Validade de Critério Preditivo são incentivados e estão sendo 

planejados para avaliação do efeito clínico da doença e da motivação a longo prazo.       
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APÊNDICE 1 - CRONOGRAMA 

 

DESENVOLVIMENTO MESES 

ATIVIDADES (2019) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Revisão da Literatura             

Pesquisa de Campo             

ATIVIDADES (2020) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Revisão da Literatura             

Pesquisa de Campo             

Desenvolvimento dos 
Instrumentos  
(1 livro e 2 jogos em saúde) 

            

ATIVIDADES (2021) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Revisão da Literatura             

Desenvolvimento dos 
Instrumentos 
(1 livro e 2 jogos em saúde) 

            

ATIVIDADES (2022) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Revisão da Literatura             

Desenvolvimento dos 
Instrumentos 
(1 livro e 2 jogos em saúde) 

            

Avaliação de Validade de 
Conteúdo (Comitê de 
Especialista) 

            

Correções e Ajustes dos 
instrumentos             

Avaliação de Validade de 
Conteúdo (Público-Alvo)             

Análise dos Resultados             

Elaboração do trabalho 
científico             

ATIVIDADES (2023) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Revisão da literatura             

Correções dos Instrumentos 
para padrão editorial             

Elaboração do trabalho 
científico             
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APÊNDICE 2 - QUESTIONÁRIOS DE VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO PARA 
ESPECIALISTAS 

uestionário de Validação de Conteúdo 
“Oli e o Grande Desafio da Coceira” 

Comitê de Especialistas
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uestionário de Validação de Conteúdo 
“Dermatrilha” e “Caixinha Surpresa da Dermatite” 

Comitê de Especialistas

1. Comentários e Sugestões
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APÊNDICE 3 – QUESTIONÁRIOS DE VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO PARA O 
PÚBLICO-ALVO 

uestionário de Validação de Conteúdo 
“Oli e o Grande Desafio da Coceira” 

Público-Alvo (crianças)

8. O que você mais gostou no livro? 
9. O que você aprendeu com o livro? 
10. Comentários e sugestões 

 

 
uestionário de Validação de Conteúdo 

“Dermatrilha” e “Caixinha Surpresa da Dermatite” 
Público-Alvo (crianças)
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uestionário de Validação de Conteúdo 
“Oli e o Grande Desafio da Coceira” 

Público-Alvo (pais)

1. Você entendeu o livro?
2. O livro ensina coisas que ajudam no 
tratamento da doença de pele do(a) 
seu(sua) filho(a)?
3. Você achou que o personagem (Oli) 
passa por situações parecidas com as 
do(a) seu(sua) filho(a)?
4. Você gostou das cores e das 
ilustrações utilizadas no livro?
5. Você achou o tamanho da letra 
(fonte) de fácil leitura?
6. Você achou o tipo da letra (fonte) de 
fácil leitura?
7. Você achou que a leitura prendeu 
sua atenção?
8. O que você mais gostou no livro? 
9. O que você aprendeu com o livro? 
10. Comentários e sugestões 
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APÊNDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – GRUPO 
COMITÊ DE ESPECIALISTAS 
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APÊNDICE 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – GRUPO 
PÚBLICO ALVO  
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PRODUÇÃO ACADÊMICA 1 -  ARTIGO ACEITO PARA PUBLICAÇÃO NO 
PERIÓDICO THE JOURNAL OF PEDIATRICS 
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PRODUÇÃO ACADÊMICA 2 - RESUMO ARESENTADO NA 11° SIEPE – SEMANA 
INTEGRADA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO 
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PRODUÇÃO ACADÊMICA 3 - PÔSTER ARESENTADO NO SOCIETY PEDIATRIC 
DERMATOLOGY 45TH ANNUAL MEETING 
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PRODUÇÃO ACADÊMICA 4 - PÔSTER APRESENTADO NO 3° SIMPÓSIO 
INTERNACIONAL DE DERMATOLOGIA PEDIÁTRICA 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



112 
 

PRODUÇÃO ACADÊMICA 5 -  ARTIGO PUBLICADO NOS ANAIS DO 38° SEURS 
(SEMANA DE EXTENSÃO UNIVERSI´TARIA DA REGIÃO SUL) 
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PRODUÇÃO ACADÊMICA 6 -  ARTIGO PUBLICADO NA REVISTA ASIA PACIFIC 
ALLERGY 
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PRODUÇÃO ACADÊMICA 7 -  ARTIGO PUBLICADO NA REVISTA BRASILEIRA 
DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA 
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PRODUÇÃO ACADÊMICA 8 -  RESUMO APRESENTADO NO WORLD CONGRESS 
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PRODUÇÃO ACADÊMICA 9 -  RESUMO PUBLICADO NOS ANAIS DO 
INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON ATOPIC DERMATITIS 

 

 


