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Giracardio: jogo educativo para a promoção  
à saúde cardiovascular em feirantes

Giracardio: educational game for the promotion 
of cardiovascular health in fairgrounds

Artigo Original

RESUMO | OBJETIVO: Descrever o processo de elaboração 
do jogo educativo GIRACARDIO para a promoção à saúde 
cardiovascular em feirantes e relatar as impressões desse 
público acerca da aplicabilidade da tecnologia educativa. 
MÉTODOS: Trata-se de uma pesquisa de multimétodos, rea-
lizada no mês de fevereiro de 2020, no Mercado Público de 
Sobral-Ceará, com uma amostra final de vinte feirantes. A 
coleta realizou-se por meio da aplicação da tecnologia edu-
cativa. O tratamento dos dados se deu por meio da análise 
temática de conteúdo. RESULTADOS: Houve uma aderência 
significativa pelo público durante a aplicação da tecnologia 
educativa facilitando o momento de educação em saúde com 
base no favorecimento de hábitos saudáveis e alerta para 
riscos cardiovasculares. O giracardio configurou-se como um 
instrumento facilitador de ensino-aprendizagem, contribuin-
do para uma educação em saúde diferente das tradicionais, 
e apontou benefícios na utilização de jogos educativos pela 
enfermagem. CONCLUSÃO: A aplicação do Giracardio favore-
ceu o ensino-aprendizado, o que levou uma avaliação positiva 
da tecnologia educativa pelo público alvo.  Para a enferma-
gem, a pesquisa agregou cientificidade sobre os benefícios 
da utilização de tecnologias leves no cuidado à saúde, com  
foco nos jogos educativos.

DESCRITORES: Educação em saúde. Jogos. Tecnologia Educa-
cional. Promoção da Saúde. Saúde Cardiovascular.

ABSTRACT | OBJECTIVE: To describe the process of 
elaboration of the educational game GIRACARDIO for the 
promotion of cardiovascular health on fairgrounds and to 
report the impressions of the public about the applicability 
of the educational technology. METHODS: This is a multi-
method survey carried out in February 2020 at the Public 
Market of Sobral-Ceará, with a final sample of twenty 
marketers. The collection was carried out through the 
application of educational technology. Data treatment was 
carried out through thematic content analysis. RESULTS: 
There was a significant adherence by the public during the 
educational technology application, facilitating the moment 
of health education based on the healthy habits and 
alertness for cardiovascular risks promotion. The giracardio 
was configured as a facilitating instrument for teaching and 
learning, contributing to a health education different from the 
traditional ones, and pointed out the benefits of the use of 
educational games by nursing. CONCLUSION: The application 
of Giracardio favored teaching-learning, which led to a 
positive evaluation of the educational technology by the target 
audience. For nursing, the research added scientificity about 
the benefits of using light technologies in health care, with a 
focus on educational games.

DESCRIPTORS: Health education; Games. Educational 
technology. Health promotion. Cardiovascular Health.
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Introdução 

As Doenças Cardiovasculares (DCV) são responsá-
veis pelas principais causas de morte no mundo, e 
no Brasil ocupam o primeiro lugar na causa de morte 
prematura, estando responsáveis por 29,7% dos óbi-
tos nos últimos anos Entre os fatores de risco para 
DCV estão o aumento do Índice de Massa Corporal 
(IMC) e da Circunferência Abdominal, o sedentaris-
mo, o estresse e os fatores genéticos. Além disso, a 
hipertensão arterial sistêmica (HAS), o uso de cigarro, 
a idade, a diabetes mellitus (DM) e os níveis alterados 
de colesterol também se configuram como fatores 
desencadeantes de cardiopatias.1-2

Além dos fatores supracitados, embora o trabalho 
seja considerado como fonte de garantia da reprodu-
ção social do homem, destacam-se os trabalhadores 
informais e as suas atividades laborais, no sentido de 
compreender como o trabalho exerce influência so-
bre a saúde deles. Entretanto, verifica-se que há uma 
lacuna no conhecimento sobre como os aspectos la-
borais influenciam no processo de adoecimento car-
diovascular desse grupo populacional.3

Devido aos múltiplos fatores de risco envolvidos no 
desenvolvimento de DCV e sua elevada distribuição 
junto aos grupos populacionais mais expostos, é 
importante o desenvolvimento de estratégias edu-
cativas, visando reduzir os seus impactos na saú-
de desses indivíduos. Assim, tendo em vista que a 
grande maioria dos fatores de riscos associam-se 
ao estilo de vida, há a possibilidade de implemen-
tação de ações de saúde com enfoque na educação 
para mudanças de hábitos.3

Nesse contexto, a educação em saúde visa moti-
var as pessoas a adotarem e manterem padrões 
de vida saudáveis, melhorando suas condições de 
saúde.4 Logo, as tecnologias educativas (TE) po-
dem ser aliadas importantes nesse processo, por 
serem ferramentas utilizadas para educação, além 
de possibilitarem maior interação com o público, 
abordando conteúdos de acordo com a realidade, 
configurando-se como uma estratégia de fácil com-
preensão para a população leiga.5 

Define-se tecnologias educacionais como es-
tratégias que objetivam inovar a educação, e 
que estão em pauta desde 1970, quando o ter-
mo já era discutido pela Comissão de Tecnologia 
Educacional do Committee on Education and Labor.5  

Além disso, também se configuram como instrumen-
tos eficientes no ensino aprendizagem, na comunica-
ção e expressão, contribuindo para a satisfação emo-
cional dos participantes.6 

Coadunando ao exposto, as TE somam-se também 
como estratégias lúdicas que facilitam o processo 
de cuidado, contribuindo para o aumento do au-
tocuidado, empoderamento e esclarecimentos so-
bre situações de saúde, caracterizando-se como 
instrumentos de prevenção de riscos de evidente 
efetividade para a promoção de hábitos protetores 
à saúde do coração.7,8

Portanto, a enfermagem sendo uma das principais 
profissões ligadas ao processo de educação em saú-
de, utiliza-se das TE para a promoção da saúde, as 
quais possuem grande relevância na promoção à 
saúde, pela capacidade de proporcionar uma aten-
ção individualizada, realizar planejamento e interven-
ções, tais como ajudar na adesão de hábitos saudá-
veis, destacando-se a alimentação, o exercício físico, 
controlando os fatores de risco e o uso correto da 
medicação. Assim, por meio das tecnologias educati-
vas, a assistência ultrapassa o processo saúde-doen-
ça, interferindo nos fatores biológicos, sociais e eco-
nômicos dos indivíduos, proporcionando planos de 
cuidados aos seus alcances, de maneira simplificada.7

A partir do exposto, objetiva-se descrever o processo 
de elaboração do jogo educativo GIRACARDIO para a 
promoção à saúde cardiovascular em feirantes e re-
latar as impressões desse público acerca da aplicabi-
lidade dessa tecnologia educativa.

Métodos 

Trata-se de uma pesquisa de multimétodos, tendo 
como foco a construção de uma Tecnologia Educativa 
e sua aplicação. Além de tratar-se de uma pesquisa 
exploratória e descritiva. 

O estudo foi desenvolvido com feirantes de um 
Mercado Público no município de Sobral-CE, em fe-
vereiro de 2020. A escolha pelo local se deu pela ob-
servação da ausência de assistência em saúde direta 
à essa população e devido à alta concentração de 
pessoa leigas presentes no local, o que facilita a dis-
seminação de conhecimento em saúde para o maior 
número de pessoas possíveis, ainda em seu local de 
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vivências, sem precisar deslocar-se para instituições de saúde. O referido mercado conta com 280 boxes para 
feirantes, sendo 60 boxes para cafezeiros e 32 pontos comerciais externos.9 

A amostra final foi constituída de 20 feirantes que aceitaram participar da aplicação da tecnologia. Inicialmente 
seriam abordados os feirantes que estivessem em todos os boxes da parte de frutas do mercado, mas por conta 
da pandemia, a coleta teve que ser interrompida e a amostra finalizada. Como critérios de inclusão, selecionou-se 
aqueles que tivessem idade a partir de 18 anos, que aceitassem participar da pesquisa. Foram excluídos os que 
iniciaram o jogo, foram interrompidos pelo serviço e que não puderem dar continuidade, além dos que não esta-
vam com a barraca de vendas aberta durante os momentos de coleta. 

Para a construção da Tecnologia Educativa “Giracardio” utilizou-se das fases de elaboração de jogos, conforme 
demonstrado no quadro 1.

Quadro 1. Fases para desenvolvimento de jogo segundo Jaffe10 

Fonte: Jaffe10, adaptado por Bezerra11 (2020).

Quanto à abordagem, os feirantes eram contatados em sua própria barraca de vendas, sendo esclarecidos sobre 
os objetivos da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os elegíveis eram 
convidados a jogar de preferência em dupla com um outro vendedor. Foi estabelecida uma conversa descontraí-
da para disseminar hábitos de prevenção de DCV. 

Após a aplicação do jogo, indagou-se a cada participante: “quais as suas impressões acerca do jogo e de seu con-
teúdo?”. As falas foram anotadas e posteriormente armazenadas em um banco de dados no Microsoft Word 2013. 

O tratamento dos dados foi feita através da análise temática de conteúdo, que divide-se em três fases – a pri-
meira se chama pré-analítica, onde se analisa o material, levantando hipóteses e objetivos, fazendo uma leitura 
flutuante do mesmo e culminando em categorias de análise; a segunda etapa está voltada para a exploração do 
material, indo em busca de falas e expressões significativas, selecionando o núcleo dos sentidos; a terceira fase 
versa sobre a discussão e interpretação dos achados, fazendo uma síntese dos núcleos do sentido e os interpre-
tando de acordo com a literatura.12

Este estudo está inserido numa pesquisa guarda-chuva intitulada “Cuidando para prevenir o adoecimento cardio-
vascular” com parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos, com número 2.312.655.
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Resultados

Os resultados são divididos em dois tópicos, o primeiro descreve a construção da TE e o segundo a avaliação dos 
participantes acerca dela. 

Giracardio: tecnologia para prevenção de doenças cardiovasculares 

A TE Giracardio foi constituída por uma roleta confeccionada de madeira, com 13 cm de raio e subdivida em seis 
partes de cores, azul, vermelha e branca (Figura 1). O jogo recebeu esse nome por ter como estrutura uma roleta 
e por seu conteúdo aborda acerca dos riscos para doenças cardiovasculares.

Figura 1. Giracardio

Fonte: Os autores (2020).

O jogo conta com 44 cartas, nas mesmas cores representadas na roleta, sendo 11 vermelhas, 11 azuis e 22 bran-
cas, correspondendo respectivamente a três categorias: perguntas, curiosidades e assertivas para julgá-las como 
verdadeira ou falsa. O conteúdo presente nas cartas aborda temas voltados para saúde e adoecimento cardiovas-
cular, com foco nos fatores de risco. As cartas foram lidas com facilidade pelos feirantes, embora tenha ocorrido 
a dificuldade de alguns para entender siglas como “OMS”, “AVE” e “HAS”. Quando ocorria situações como essa o 
aplicador explicava os termos em uma linguagem mais popular. Quanto à estrutura, foram confeccionadas em 
frente e verso, conforme apresentado nas figuras 2 e 3.

Figura 2. Estrutura das cartas por categorias: perguntas, curiosidade e verdadeiro ou falso (Verso) 

Fonte: Os autores (2020).
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Figura 3. Estrutura das cartas por categorias: perguntas, curiosidade e verdadeiro ou falso (Frente)

Fonte: Os autores (2020).

Considerando que na primeira etapa de construção de um jogo, deve-se determinar o conteúdo, nesta pesquisa, 
o Giracardio foi desenvolvido com objetivo de levar conhecimento acerca do adoecimento cardiovascular, influen-
ciando a reflexão sobre hábitos de vida, os fatores de risco, prevenção e curiosidades sobre essa temática. 

Já a segunda etapa trata da adequação do jogo ao currículo e contexto de ensino, ou seja, adequar ao papel da 
enfermagem e ao público alvo. Assim, o conteúdo exposto dentro do jogo foi elaborado com base na leitura de 
artigos científicos e fontes confiáveis da Organização Mundial da Saúde (OMS) e do Ministério da Saúde. Além 
disso, buscou-se adaptar o jogo à linguagem popular. 

A terceira e quarta etapa discorrem sobre o estímulo de competitividade e descrição das regras do jogo, res-
pectivamente. O Giracardio trata-se de um jogo de roleta, subdividido em seis partes em três cores. O início 
se dá com a jogada de um dado pelos participantes, saindo na frente aquele que obtém o maior número, 
dessa forma há estímulo à competitividade no jogo. Assim, o ganhador da rodada gira a roleta e retira uma 
carta do montante da cor indicada onde a seta parou, podendo ser vermelha, azul ou branca, representando, 
respectivamente, três eixos presentes na dinâmica, de perguntas, curiosidades e julgamento de afirmativas 
em verdadeiro ou falso. Caso retire uma pergunta ou uma assertiva, deve-se responder de forma correta 
para acumular pontos, caso erre ou não saiba a resposta, a pergunta é repassada ao adversário. Se nenhum 
dos participantes souber responder, o facilitador do jogo explicará a temática e a carta será descartada. Já 
ao retirar uma carta de curiosidade, o jogador ganha um ponto automaticamente e o assunto é melhor dis-
cutido pelo facilitador. A cada pontuação recebida, os participantes recebem um coração de E.V.A (do inglês 
Ethylene Vinyl Acetate), para a contabilização dos pontos ao final.

A quinta etapa, trata do aspecto de diversão que o jogo deve proporcionar aos participantes. O Giracardio 
proporciona diversão através do seu formato, levando os jogadores a aprender brincando. E na sexta etapa, 
o jogo deve atribuir um feedback imediato. O retorno ao participante é possibilitado pela própria metodolo-
gia do jogo, pois há espaço para discussão durante as partidas, e com o surgimento de dúvidas abriu-se um 
diálogo junto ao aplicador para saná-las. 

Na sétima etapa, que deve corresponder às necessidades dos participantes, entende-se que o Giracardio propor-
cionou ao público conhecimento acerca das DCV e seus riscos, esclarecendo questionamentos e possibilitando 
discussões que influenciam na construção de hábitos preventivos. 

Na oitava etapa, o jogo deve ser testado em campo. É necessário o teste em campo para garantir a eficácia do 
jogo evitando erros durante sua aplicação.11 Para isso, o jogo foi colocado a exposição em um evento científico - o 
I Encontro Sobralense de Promoção à Saúde Cardiovascular (I PROMOCARDIO), onde foi aplicado com acadêmi-
cos de enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acaraú, acadêmicos de outras áreas da saúde presentes e 
profissionais de enfermagem, o que permitiu a identificação de algumas adequações. 
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Levando em contas as recomendações feitas, alguns pontos foram modificados. Primeiramente a decisão 
de quem dava início à partida era um consenso entre os competidores, logo foi aconselhada a utilização de 
dados para a decisão. Para mais, foi tocado sobre a quantidade de cartas utilizadas, de início eram 60 cartas, 
ao longo da exposição foi indicado a redução do número e a condensação de temas que se apresentavam 
redundantes, além disso o modelo deveria ser aprimorado para torná-las mais lúdicas. Outro ponto men-
cionado foi o número de rodadas, que deveria ser estipulado pelo aplicador, levando em conta o ambiente 
em que o jogo seria aplicado e a quantidade de pessoas participando, buscando fornecer entretenimento ao 
público e não tornar a experiência cansativa.

Para a nona etapa, se deve utilizar um mecanismo de avaliação. Nesse sentido, após a aplicação do jogo os par-
ticipantes eram questionados sobre as contribuições da TE para o conhecimento em saúde. Para concluir com a 
decima etapa, que estabelece que o jogo seja publicado, o Giracardio foi apresentado como trabalho científico 
nos seguintes eventos realizados em Sobral-CE: no II Congresso Internacional Saúde e Sociedade, que ocorreu 
nos dias 04 a 06 de setembro de 2019 e no XXI Encontro de Iniciação Científica da Universidade Estadual Vale do 
Acaraú, realizado no período de 10 e 11 de outubro de 2019.

Inicialmente, havia uma articulação para a participação de feirantes com bancas próximas, facilitando a atividade 
para ambos e para cumprimento das regras do jogo, que estabelece a participação em dupla. Caso não houvesse 
acordo, a partida era jogada individualmente. 

As regras eram explanadas durante a abordagem, assim como os objetivos do jogo. O aplicador indagava sobre o 
surgimento de dúvidas quanto ao jogo e com o consentimento dos feirantes as rodadas eram iniciadas. Durante 
a aplicação foi percebido divertimento e interação entre os feirantes junto ao facilitador. Ao final da aplicação, 
eram questionados sobre suas impressões acerca do jogo e do conteúdo, se o consideravam importante. Assim, 
surgiram três núcleos do sentido a partir da resposta dos feirantes, conforme apresentado na figura 4:

Figura 4. Núcleos do sentido encontrados a partir da resposta dos feirantes

Fonte: Os autores (2020).

Quanto à estrutura do jogo e seu conteúdo, é percebido a avaliação positiva nas seguintes falas: 

É legal, as cores chamam atenção, bem criativo a roleta. (F18) 
O jogo foi ótimo, muito bom. (F9)

Esse joguinho aqui a gente nunca teve não, gostei dele. (F17)
Achei importante né, porque realmente o que tem no jogo aí é a realidade da saúde, da população brasileira. (F10)
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Em outras falas há demonstração do papel do jogo 
como transmissor de conhecimentos: 

A pressão alta é silenciosa mesmo, eu não sabia. O jogo 
me alertou quanto a isso. (F4)

Por exemplo, não sabia que pressão alta prejudicava 
até os rins também, agora já sei. (F7)

Sabia disso não, que estresse prejudicava  
o coração. (F13)

Para outros integrantes da pesquisa, o jogo serviu 
para refletir acerca dos seus hábitos de autocuidado:

A gente é que não se preocupa com a saúde, enquanto 
a gente não está sentindo nada, está trabalhando 

levantando cedo, mas na hora que o corpo pede... taí 
ó [...] Por isso é bom ter esse alerta, essa brincadeira 

ajuda a isso. (F6)
	
Já outros participantes apresentaram conhecimen-
tos acerca dos temas abordados, mas atribuíram 
relevância ao jogo: 

No caso eu já sabia sobre as informações que saíram 
no jogo, mas tem gente que não sabe. É importante pra 

alertar outras pessoas. (F5)
Minha mãe teve AVC, por causa da pressão alta, isso já 

sabia [...] Serve pra ficar de alerta pro pessoal  
que não sabe disso. (F11)

Discussão

Acerca do que foi apresentado, intervenções edu-
cativas em grupos, no local de trabalho e em ho-
rário de almoço, mostram-se como uma estratégia 
eficaz para aumentar o conhecimento sobre os fa-
tores de riscos para DCV.14 

Nessa perspectiva, um estudo concluiu que a inter-
venção educacional, do tipo jogo educativo, contribui 
significativamente para o aumento de conhecimento 
dos participantes acerca do conteúdo abordado em 
sua intervenção.15 Além disso, jogos educativos são 
dotados de funções motivadoras e estratégias de en-
sino, caracterizadas por terem funções importantes 
para a educação e desenvolvimento de conhecimen-
tos em qualquer faixa etária.16 Assim, a partir das 
falas anteriormente apresentadas nos resultados, 
o Giracardio se apresentou como uma ferramenta 

lúdica, capaz de atrair a atenção do público e gerar 
interesse, além do conteúdo representar a realidade 
vivenciada pelos participantes. 

As TEs, como, por exemplo, os jogos de tabuleiro, 
em cenários de aprendizagem podem despertar a 
motivação, curiosidade e interesse em aprender, 
estimulando na resolução de situações que re-
querem autonomia.17 Em suma, as TEs contribuem 
para mudanças de hábitos de vida, promoção à 
saúde e prevenção das DCV, bem como influenciam 
diretamente na absorção de novos conhecimentos 
e promovem reflexões e conscientização de forma 
lúdica e dinâmica.18

Estudo realizado no Mercado Municipal da Bahia de-
fende a necessidade de atividades de educação em 
saúde junto aos trabalhadores do mercado, pessoas 
leigas, com objetivos de sensibilizar sobre medidas 
preventivas e de controle de doenças crônicas, me-
diantes a futuros agravos na saúde.19

Embora alguns feirantes apresentassem enten-
dimento acerca das temáticas abordadas no 
Giracardio, outros se mostraram surpresos com 
as informações obtidas. Portanto, a TE se mostrou 
como uma ferramenta eficaz na conversação com o 
público, possibilitando conhecimento sobre o adoe-
cimento cardiovascular e medidas para preveni-lo6. 
Tal afirmação também é observada quanto à efeti-
vidade da contribuição educacional das TEs, no pro-
cesso de reabilitação da saúde, fixação de informa-
ções e mudança de hábitos de vida.7

Assim, a efetividade na realização de ações de pro-
moção da saúde que influencia diretamente na me-
lhoria das condições da população, parece ser devido 
à forma como são realizadas. Nessas ações os indiví-
duos aproveitam o momento para tirar dúvidas que 
muitas vezes não tem oportunidade durante uma 
consulta, além de muitas vezes terem dificuldades de 
acesso a informações. A partir de momentos educati-
vos é possível estabelecer diálogos efetivos e a cons-
trução de conhecimentos, através de esclarecimento 
de dúvidas recorrentes e dos conhecimentos aborda-
dos pelos profissionais de saúde.20 

Nessa abordagem, o Giracardio configurou-se como 
um instrumento facilitador de ensino-aprendizagem, 
tendo possibilitado o vínculo com os feirantes e con-
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tribuindo para uma educação em saúde diferente 
das técnicas tradicionais, como palestras e rodas de 
conversa. A ludicidade atribuída ao jogo provou ser 
uma estratégia de educação importante para chamar 
a atenção do público e abrir espaço para o ensino. 
Vale ressaltar que a abordagem era feita no horário 
de trabalho e mesmo assim, muitos participantes 
abriram espaço para colaborar com a ação. 

Para a enfermagem, a TE pode ser considerada 
como uma estratégia importante no planejamento 
de ações de saúde, considerando o impacto social 
e econômico causado pelas DCV e o papel do enfer-
meiro como educador em saúde.21

Nesse contexto, estudo aponta benefícios na utili-
zação de jogos educativos pela enfermagem. enfati-
zando a possibilidade de prestar um cuidado huma-
nizado, além da contribuição para a assistência de 
enfermagem ser efetuada de forma científica, cau-
sando impactos positivos no cuidado à saúde.22 

Como limitações para o estudo, teve-se o número 
pequeno da amostra, que foi impossibilitado pelo 
início da pandemia do novo coronavírus. Além dis-
so, o ambiente muitas vezes não propiciou à aplica-
ção da TE, pelo barulho interno e externo da feira, 
assim como a falta de tempo dos feirantes por con-
ta das vendas, o que impossibilitou a concentração 
durante o momento do jogo. 

Considerações finais 

O Giracardio mostrou-se como um aliado para a cons-
cientização acerca da importância de hábitos saudá-
veis aos feirantes que participaram dessa pesquisa e 
para mostrá-los os riscos aos quais estão expostos. 
O jogo abrangeu as necessidades de educação em 
saúde sobre DCV que os leigos necessitam, atuando 
como um agente conscientizador sobre a saúde car-
diovascular, o que levou a uma avaliação positiva da 
tecnologia pelo público alvo. 

Observou-se que a utilização do jogo possibilitou a 
construção de vínculo com a população, podendo 
ser uma ferramenta importante para o enfermeiro 
no seu exercício de trabalho ao realizar educação 
em saúde, uma vez que a utilização do lúdico chama 

atenção e favorece maior oportunidade para troca de 
conhecimentos entre enfermeiro e comunidade de 
uma forma interativa e divertida. 

O estudo serve como indução para novas pesqui-
sas que busquem os benefícios de TE como faci-
litadoras da educação em saúde, direcionadas  
ao público em geral. 
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