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RESUMO

DOMINGUES, A. N. Desenvolvimento e avaliacdo do serious game Cuidando Bem:
seguranca do paciente simulagdo por computador. 2017. 190 p. Dissertagdo (Mestrado em
Ciéncias da Saude) — Programa de P6s- Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de
Séo Carlos, Sao Carlos, 2017.

A seguranca do paciente € um tema de relevancia no contexto assistencial, tornando-se um
assunto prioritario na area de saide. Neste contexto o Ministério da Saude e Anvisa langaram
a Portaria n.° 529 de 1.° de abril de 2013, a qual institui o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente. Este programa traz como estratégia de implementacdo a articulagdo com o
Ministério da Educagdo e o Conselho Nacional de Educacdo, para inclusdo do tema seguranca
do paciente nos curriculos dos cursos de formacéo em saude de nivel técnico, superior e pos-
graduacdo. O uso das Tecnologias da Informacéo e da Comunicagdo possibilita a insercéo de
nOVOS recursos no contexto educacional, entre eles 0 uso dos serious games para a realizacdo
de simulagdes, permitindo aos alunos o desenvolvimento de novas habilidades dentro de um
ambiente seguro. Este estudo tem por objetivo desenvolver e avaliar um serious game
utilizando tecnologias digitais sobre segurancga do paciente, para alunos do ensino profissional
de nivel médio e ensino superior em enfermagem. Trata-se de uma pesquisa exploratdria,
ndo-experimental, metodoldgica e com abordagem quantitativa. Para o desenvolvimento do
serious game, foram percorridas as seguintes etapas: conceito, pré-producdo, prototipo,
producdo, versdo alfa, avaliacdo por especialistas e publico-alvo. Participaram do estudo para
avaliacdo do serious game, um total dez especialistas distribuidos nas areas de Ciéncia da
Computacdo, Informéatica em Enfermagem e Seguranca do Paciente, além de trinta e quatro
alunos do ensino profissional de nivel médio em enfermagem e nove alunos do ensino
superior em enfermagem. O serious game Cuidando Bem, foi avaliado positivamente em
relacdo a sua interface, contetido e jogabilidade, destacando-se como uma estratégia de amplo
potencial para o ensino dos protocolos de Seguranca do Paciente na area de enfermagem. Os
resultados obtidos das avaliages dos especialistas e do publico-alvo convieram para o auxilio
de adequacGes no software, com o intuito de disponibiliza-lo futuramente ao publico-alvo.
Como desdobramento da pesquisa, 0 serious game encontra-se disponivel gratuitamente como
recurso educacional aberto, permitindo que a comunidade académica e a sociedade de forma
geral, se beneficiem através do seu reuso, revisdo, remixagem e redistribuicdo sem fins
comerciais do game e de todos 0s seus componentes. Esperamos, por fim, que os resultados
deste estudo possam contribuir no fomento de estratégias educacionais inovadoras através do
uso dos serious games, por meio de simula¢6es digitais mediadas pelo computador, com vista
ao ensino de seguranga do paciente.

Descritores: Seguranca do Paciente. Jogos de Video. Informética em Enfermagem.
Tecnologia Educacional.



ABSTRACT

DOMINGUES, A. N. Development and evaluation of the serious game Taking Care
Good: patient safety simulation by computer. 2017. 190 p. Dissertation (Master's in Health
Sciences) - Graduate Program in Nursing, Federal University of Sdo Carlos, Sdo Carlos,
2017.

Patient safety is a relevant topic in the healthcare context, becoming a priority issue in the
health area. In this context, the Ministry of Health and Anvisa issued ordinance 529 on April
1%, 2013, which establishes the National Patient Safety Program. This program includes as the
articulation with the Ministry of Education and the National Council of Education an
implementation strategy, to include the subject of patient safety in the curricula of health
training courses of technical, graduation and post graduation levels. The use of information
and communication technologies allows the insertion of new resources in the educational
context, among them the use of serious games to carry out simulations, allowing students to
develop new skills in a safe environment. This study aims to develop and evaluate a serious
game using digital technologies about patient safety, for technical and graduation students in
nursing. It is an exploratory, non-experimental, methodological and with quantitative
approach survey. To develop the serious game, the following stages were covered: concept,
pre-production, prototype, production, alpha version, expert and target audience evaluation. A
total of ten specialists in the areas of Computer Science, Nursing Informatics and Patient
Safety participated in the study to evaluate the serious game and besides those, thirty-four
technical students in nursing and nine graduation students in nursing. The serious game
“Taking Good Care” was positively evaluated in relation to its interface, content and
gameplay, standing out as a strategy with broad potential for the teaching of Patient Safety
protocols in the nursing area. The results obtained from the evaluations of the specialists and
the target public contributed to help the adjustments in the software, with the intention of
making it available to the target audience in the future. As a result of the research, the serious
game is available for free as an open educational resource, allowing the academic community
and society in general to benefit from its reuse, review, remixing and non-commercial
redistribution of the game and all its components. Finally, it is expected that the results of this
study can contribute to the promotion of innovative educational strategies through the use of
serious games and digital simulations on the computer, in order to teach patient safety.

Keywords: Patient Safety. Video Games. Nursing Informatics. Educational Technology.
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APRESENTACAO

A presente pesquisa teve inicio em marco de 2015 e versa sobre o processo de
desenvolvimento e avaliagdo de um serious game sobre seguranc¢a do paciente para 0 ensino
de enfermagem, visando disponibilizar uma ferramenta educativa para o auxilio da
aprendizagem e aquisicdo de habilidades, que abrangem os Protocolos de Seguranca do
Paciente, langados pelo Ministério da Saude.

O primeiro contato que tive com a enfermagem que tenho em memoria foi aos
quatorze anos de idade, quando entrei no hospital para fazer uma visita a um familiar que
estava internado, desde aquele dia me encantei com os profissionais da enfermagem. Foi
assim que em 2009, concomitante ao terceiro ano Ensino Médio, ingressei ao Ensino
Profissional de Nivel Médio em Enfermagem, para me decidir se era essa realmente a
profissdo que eu iria escolher ao realizar o vestibular. Quando comecei a ter as primeiras
disciplinas e ir para o campo pratico clinico, ndo tive davidas que ser Enfermeira, seria minha
profisséo.

Desta forma, ha oito anos a enfermagem me cativou como profissdo, simplesmente
pelo fato de trabalhar o processo de “cuidar de pessoas”, assistindo ao ser humano nas mais
diversas situacdes e necessidades de cuidado.

Ao ingressar na graduacdo do curso de Bacharel e Licenciatura em Enfermagem em
2010 pela Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), novos caminhos foram sendo
conhecidos, outras realidades divergentes passaram a ser notadas e novas possibilidade de
atuacdo no campo da enfermagem, entre elas a de ser professora, 0 que me despertou em
buscar a experiéncia da pesquisa no meio académico.

No inicio de 2011, surgiu a oportunidade a convite da Prof.2 Silvia Helena Zem-
Mascarenhas para realizar um projeto de extensdo, voltado para a area gerencial e organizacao
do Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude: PET-Salde UFSCar/SMS Séo Carlos.
E foi neste mesmo ano, que conheci a area da seguranca do paciente participando das reunides
do Polo Sao Carlos de Enfermagem e Seguranca do Paciente, junto com minha orientadora
Prof.2 Silvia, que a mesma era coordenadora. Assim aflorou minha paixao pela docéncia e
pela pesquisa, na area de seguranca do paciente.

A motivacdo por este estudo se deve, a execucdo de duas pesquisas financiadas pela
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP), na modalidade de
iniciagdo cientifica (IC). A primeira intitulada “Seguranca do Paciente sob a oOtica dos

Profissionais de Enfermagem” (Processo n.’: 2012/18235-1), tinha o objetivo de analisar a
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opinido dos profissionais de enfermagem na atencéo bésica e hospitalar do municipio de S&o
Carlos. Os resultados desta IC evidenciaram a necessidade de expandir a seguranca do
paciente para auxiliares e técnicos em enfermagem, devido que os dados apresentados
exibiram um menor ndmero destes profissionais, que realmente conheciam o tema, em
comparagdo com os profissionais de ensino superior, revelando a formagdo muitas vezes
fragil e incipiente sobre segurancga do paciente.

Nesse periodo também realizei, o primeiro estagio de docéncia para 0 ensino
profissional de enfermagem, na escola que cursei o ensino técnico. A unido de voltar para um
espaco que adorava, a sensacdo inexplicavel em poder ministrar aula e o contato com os
alunos que me fizeram aproximar da docéncia e pensar na area académica.

O segundo projeto de pesquisa “Desenvolvimento de um jogo educativo aberto sobre
seguranca do paciente para ensino profissionalizante de enfermagem” (Processo n.°:
2014/02928-3), teve como objetivo o desenvolvimento de um protétipo de jogo educativo
aberto para cursos profissionalizantes em enfermagem utilizando tecnologias de informacéo
sobre seguranca do paciente, em parceria com o Laboratério de Objetos de Aprendizagem
(LOA) vinculado ao Departamento de Computacdo (DC- UFSCar) e Secretaria de Educacéo a
Distancia (SEaD) da UFSCar. Este prototipo recebeu avaliagbes positivas pelos alunos e
professores do ensino técnico em enfermagem reconhecendo o jogo como uma ferramenta
inovadora e propicia para a aprendizagem do tema, me estimulou a prosseguir na area e
realizar o processo seletivo do mestrado.

A partir deste prototipo continuei o desenvolvimento do jogo no Programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem da UFSCar, realizando apenas uma Unica modificacdo em ampliar
0 publico-alvo para o ensino superior de enfermagem.

Minha trajetdria no mestrado pode trazer maior aproximacao a docéncia e a pesquisa,
no qual me trouxeram conhecimentos inestimaveis para a minha formacdo pessoal e
profissional. A inser¢do na area da tecnologia, com outras areas e grupos de pesquisa da
UFSCar, me possibilitou atuar interdisciplinarmente e ver que € possivel realizar projetos
relevantes para a area da enfermagem, assim como para a sociedade, trabalhando em
parcerias.

Neste esfor¢co em poder contribuir para a area da tecnologia e segurancga do paciente,
no compartilhamento de conhecimentos na enfermagem que finalizo o mestrado, com a
imensa alegria de ingressar no doutorado, para realizar meu sonho em ser professora e

pesquisadora.
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Este estudo foi dividido em cinco capitulos. O Capitulo 1 introduz o tema, a
justificativa e objetivos propostos pela pesquisa. No Capitulo 2 apresenta uma revisdo da
literatura sobre o ensino de seguranca do paciente e 0 uso de serious game no ensino de
enfermagem. O Capitulo 3 abaliza a trajetéria metodolégica da pesquisa, com caracterizacéo
do estudo e procedimentos éticos. Apresenta o desenvolvimento e avaliacdo do serious game
Cuidando Bem, em quatro etapas: Etapa |: Revisdo integrativa da literatura; Etapa IlI:
Desenvolvimento do serious game; Etapa Ill: Avaliacdo por especialistas e Etapa IV:
Avaliacdo pelo publico-alvo. Posteriormente no Capitulo 4, apresenta os resultados oriundos
das quatro etapas de desenvolvimento do serious game. O Capitulo 5 apresenta a discussao
destes resultados, fundamentados em pesquisas nacionais e internacionais da tematica. No
Capitulo 6, apresenta as consideracfes finais do estudo, considerando suas limitacdes,

contribui¢des, implicacdes para o ensino de enfermagem e visdo para futuras pesquisas.
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1. INTRODUCAO

A assisténcia segura € um tema de relevancia no contexto assistencial, tornando-se um
assunto prioritario na area de saude. A garantia de um cuidado seguro e livre de iatrogenias
envolve esforgos de todo um sistema.

O relatorio To err is human: building a safer health system do Institute of Medicine
(IOM) publicado em 1999 foi um marco importante para a seguranca dos pacientes. Este
estudo apontou que das 33,6 milhdes de internacgdes realizadas no ano de 1997, em hospitais
dos EUA, por volta de 44.000 a 98.000 americanos morriam vitimas de iatrogenias médica
(KOHN et al., 2001).

A partir de entdo surgiu a Era da Seguranca do Paciente, mobilizando diversas
instituicdes internacionais, para tornar o processo de assisténcia na salde mais seguro. Em
2005, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) lancou a Aliangca Mundial para a Seguranca do
Paciente e identificou seis metas para atuagdo, entre elas, o desenvolvimento de “Solugdes
para a Seguranca do Paciente” (COREN-SP, 2013).

O interesse mundial para garantir a seguranca na area da salde esta impulsionando o
desenvolvimento de politicas, tanto na melhoria da pratica clinica como também na
transformacdo da educagdo em saude dos profissionais (WHO, 2011; SHERWOOD, 2011;
VAISMORADI et al., 2014).

Portanto, considerando o langamento do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
pelo Ministério da Saude em 2013 e a importancia deste tema, as instituicdes dos cursos
profissionalizantes e de nivel superior em enfermagem devem se preocupar em relacdo a
reflexdo sobre a seguranca do paciente na aprendizagem de seus alunos.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente traz como estratégia de
implementagdo a articulagdo com o Ministério da Educagdo e o Conselho Nacional de
Educacao, para inclusdo do tema seguranca do paciente nos curriculos dos cursos de formacéo
em salde de nivel técnico, superior e pds-graduacdo (BRASIL, 2013).

O objetivo deste programa nacional esta sendo o estabelecimento e a implementacéo
de seis Protocolos de Seguranca do Paciente, com foco nos problemas de maior incidéncia:
Cirurgia segura; Pratica de Higiene das maos em servigos de saude; Prevencdo de ulceras por
pressdo; Prevencdo de quedas em pacientes hospitalizados; Identificacdo do paciente;
Seguranca na prescri¢ao e o uso de administracdo de medicamentos (BRASIL, 2013).

Em 2003 o IOM ja previa a abordagem do contexto da reforma educacional para

profissionais de salde, com o intuito de enfatizar habilidades para a seguranca do paciente,



Introdug&o | 24

incluindo a identificacdo de erros e perigos associados ao cuidado, seguranga e principios
basicos, como a padronizacdo de processos (BERNDT, 2014). O IOM identificou cinco
competéncias necessarias para os profissionais de saude, como: qualidade e seguranca, O
cuidado centrado no paciente, pratica baseada em evidéncias, trabalho em equipe e
colaborativo e 0 uso de recursos da informatica (IOM, 2003).

No Nursing and Care Quality Forum (2012), destacaram a importancia da introducao
e inclusdo da qualidade e seguranca, na educacdo como na prestacdo de servigos realizados
pela enfermagem. Desta forma, os educadores devem trabalhar com a incluséo de estratégias e
apoiar o desenvolvimento de atitudes e competéncias dos alunos, no que tange o
conhecimento e habilidades para a seguranca do paciente (MONTGOMERY et al., 2014).

No ensino o tema da seguranca do paciente deve perpassar todo o curriculo e enfocar
especificidades de riscos e medidas preventivas de dano nos variados cenarios de assisténcia a
saude (MANSOUR, 2015; URBANETTO e GERHARDT, 2013). O curriculo precisa
incorporar aspectos de seguranca do paciente por toda parte, e incluir a educagdo
interdisciplinar para garantir a conformidade com as politicas de seguranca do paciente
(VAISMORAD et al., 2014).

Segundo Urbanetto e Gerhardt (2013) a propagacdo do tema seguranga do paciente
deve ser desenvolvido por meio de acbes de ensino-aprendizagem em que o aluno e o
educador experienciem praticas significativas, que repercutam em uma atuacdo segura ao
longo da formacéo e que se sustentem também na atuacao profissional.

Estudantes de enfermagem devem defender a seguranca do paciente, visando um
comprometimento profissional e moral em todas as suas experiéncias clinicas de
aprendizagem (KILLAM et al., 2013). A incluséo da seguranca do paciente, nos curriculos de
ensino da area de enfermagem deve ser introduzida desde o inicio do curso, antes até mesmo
dos primeiros estagios clinicos, em que os alunos entram em contato com 0s pacientes pela
primeira vez (BENNER et al., 2010; KILLAM et al., 2013; VAISMORADI et al., 2014).

A educacdo é reconhecida como um fator de suma importancia no desenvolvimento da
seguranca, nos cuidados de alta qualidade na enfermagem como um todo na area da salde
(CURREY, 2015; FRANCIS, 2013; MANSOUR, 2012; PEARSON e STEVEN, 2012;
SLATER et al., 2012; STEVEN et al., 2014).

Novas ferramentas pedagogicas sdo necessarias para preparar adequadamente, e de
forma consistente, os profissionais de enfermagem, para as habilidades de que precisam para
cuidar dos pacientes em diversos contextos (DARIEL et al., 2013). Avancos em Tecnologias

da Informacdo e Comunicacdo (TIC) oferecem uma oportunidade de explorar inovacdes e



Introduc&o | 25

solucdes pedagdgicas que podem ajudar os alunos a desenvolver habilidades em um ambiente
seguro (DARIEL et al., 2013).

A enfermagem tem acompanhado o processo de introducdo das tecnologias
computacionais na area da educacao e vem inovando na medida em que procura adapta-las as
suas necessidades, produzindo web sites ou softwares educacionais (EVANS et al. 2014,
COGO et al., 2007). As experiéncias com a utilizacdo de ambientes virtuais de aprendizagem
tém demonstrado que a interatividade é fundamental no processo de aprendizagem
(SCHLEMMER, 2005).

As novas tecnologias estdo sendo cada vez mais utilizadas e integradas nos projetos
politicos pedagdgicos (PPP) da salde, permitindo aos alunos o desenvolvimento de novas
habilidades dentro de um ambiente seguro (DARIEL et al., 2013). O uso das TIC possibilita a
insercdo de novos recursos no contexto educacional, entre eles o serious game, como um
potente instrumento pedagdgico.

Estes jogos, com propositos e contetidos especificos, sdo chamados serious game
(jogos serios) e permitem apresentar situa¢es novas, discutir melhores formas de resolucéo,
além de possibilitar a construcdo de conhecimentos e treinamento de atividades particulares
(BLACKMAN, 2005; MACHADO et al., 2011; ZYDA, 2005).

O serious game é caracterizado como um jogo educacional que promove a construgdo
do conhecimento através de uma proposta pedagdgica com contetdos especificos, aliado a
aspectos ludicos que estimulam e motivam os processos de ensino aprendizagem (ABT, 1987;
BORMANN, 2008; FUCHSLOCHER; NIESENHAUS; KRAMER, 2011).

O que difere o serious game dos demais tipos de jogos é o foco em resultados
especificos de aprendizagem e também para alcangar mudancas de desempenho e de
comportamentos que podem ser mensuraveis e continuadas (MACHADO et al., 2011).

Neste contexto, acredita-se que a utilizacdo de serious game, possa ser uma estratégia
potente para 0 processo de ensino aprendizagem dos alunos de cursos profissionalizantes e de
nivel superior em enfermagem, uma vez que o contexto de seguranca do paciente permeia
todo aprendizado na concretizacdo da assisténcia de enfermagem. Frente ao exposto, o
presente projeto apresenta a seguinte hipétese: E possivel desenvolver um serious game, com
fundamentacdo tedrica em Seguranca do Paciente e no design de jogos com adequada
motivacdo, percepcdo e melhor imersdo a fim de auxiliar no processo de ensino e
aprendizagem de alunos do ensino profissionalizante e de nivel superior em enfermagem, com

vista a promocao da seguranca do paciente.
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1.1.  JUSTIFICATIVA

A tecnologia pode oferecer importante beneficio para o processo educativo. A
combinacdo de estimulos e elementos artisticos variados (como desenhos, animagdes, historia,
musica) favorece o processo de aprendizagem e a solucdo de problemas. Desta forma, os
futuros profissionais em enfermagem necessitam adquirir conhecimentos sobre os novos
recursos proporcionados pelas TIC, proporcionando novas formas de aprendizagem e atuacao.

A facilidade de acesso a informacdo trazida pela internet é favorecida pela vasta
disponibilidade de recursos digitais a partir do século XX, culminou no delineamento de um
novo perfil de estudantes (MARUXO et al., 2015). Estes estudantes sdo chamados de nativos
digitais, ou seja, sdo pessoas que nasceram e cresceram durante a era digital, no momento de
difusdo das tecnologias e da internet (PRENSKY, 2001).

Os nativos digitais trazem algumas peculiaridades, como a necessidade de liberdade
para fazer escolhas, postura investigativa, 0 anseio por respostas rapidas aos seus
guestionamentos e expectativa de que a tecnologia esteja integrada ao ambiente de ensino
(PRENSKY, 2001).

A combinacdo de metodologias ativas de aprendizagem com as TIC, como a
simulagéo virtual por meio de serious game, uma classe de jogos que visa principalmente
simular praticas do cotidiano, conscientizar e ensinar pode auxiliar no processo de
aprendizagem dos alunos (MACHADO, et al. 2011).

Para Berbel (2011), as metodologias ativas baseiam-se em formas de desenvolver o
processo de aprender, utilizando experiéncias reais ou simuladas, visando as condi¢des de
solucionar, com sucesso, desafios advindos das atividades essenciais da préatica social, em
diferentes contextos.

As vantagens da utilizacdo das TIC sdo justificadas por proporcionar a aquisi¢do de
informagdes e habilidades cognitivas para a realizagcdo de procedimentos de enfermagem,
aumentando a seguranca e autoconfianca quanto a sua realizacdo (PEREIRA, et al. 2016).

Considerando o potencial da utilizacdo de jogos no processo educativo, vislumbra-se a
abordagem sobre seguranca do paciente para o curso profissionalizante e de nivel superior em
enfermagem, com o intuito de colaborar em uma formacdo eficiente dos mesmos e na

propagacao do tema.
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1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo geral
Desenvolver e avaliar um serious game utilizando tecnologias digitais sobre seguranca
do paciente.
1.2.2. Obijetivos especificos
e Identificar o estado da arte através da analise de uma revisdo integrativa da literatura
sobre a temética de seguranca do paciente e 0 uso de serious games na educagdo em
enfermagem.
e Desenvolver um serious game sobre seguranca do paciente e avalid-lo junto a
especialistas das areas envolvidas.
e Auvaliar este serious game junto aos alunos do ensino profissional de nivel médio e

superior em enfermagem.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo visa aprofundar alguns conceitos e referenciais tedrico-metodoldgico
utilizados neste estudo, apresentado através de uma revisdo da literatura. A revisdo de
literatura deve ser a mais completa, atualizada e oportuna possivel.

A busca foi realizada no periodo de junho de 2015 a maio de 2016, nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Para a selecdo dos textos foi realizada a leitura e analise
dos resumos, selecionando-se 0s artigos publicados em portugués e inglés, que atendiam a
tematica ser discutida, e com textos completos disponiveis.

Dividiu-se a revisdo em trés conceitos: seguranca do paciente, a enfermagem e o

ensino de seguranca do paciente e 0 uso de serious games no contexto da educagéo.

2.1. SEGURANCA DO PACIENTE

Ao redor do mundo, a dispensacdo do cuidado a saude é desafiada por diversos
problemas de seguranca. O fato € que as pessoas sdo acometidas por danos todos os dias e em
todos 0s paises no curso da assisténcia a salde. Reduzir a incidéncia destes eventos é
responsabilidade de todos, e compreender a magnitude do problema é fundamental para a
identificacdo de solucOes apropriadas (GIMENES; CASSIANI, 2014).

Em 1863, Florence Nightingale escreveu em suas Notes on Hospitals, as palavras
latinas “Primum non nocere”, traduzidas como “Primeiramente, ndo cause danos”, indicando
gue a seguranca de pacientes € parte integrante da profissdo de enfermagem desde o inicio da
enfermagem moderna (PEPPER, 2014).

O foco na seguranca do paciente, apesar de ser discutido ha muitos anos, torna-se
evidente somente com o relatorio To err is human: building a safer health system do IOM
(EUA) publicado em 1999 foi um marco importante para as preocupa¢des com a seguranca
dos pacientes. Este estudo apontou que das 33,6 milhdes de internacdes realizadas no ano de
1997, em hospitais dos EUA, por volta de 44.000 a 98.000 americanos morreram devido a
problemas causados por erros na medicagdo (KOHN et al., 2001).

A partir de entdo surgiu a Era da Seguranca do Paciente, mobilizando diversas

instituicGes internacionais, para tornar o processo de assisténcia na saude mais seguro. Em
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2000, a seguranca no cuidado ao paciente torna-se um dos assuntos prioritarios na area da
salde e discutida por pesquisadores de todo o mundo em busca de evidéncias cientificas
(CASSIANI, 2010).

Em 2005 diante da repercussao internacional com a tematica, a OMS criou 0 programa
denominado Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente que tem por objetivo incentivar e
divulgar praticas para promover a seguranga no cuidado e definir o desenvolvimento de
pesquisas baseadas em evidéncias cientificas com melhores préticas voltadas & seguranca do
paciente (CASSIANI, 2010).

No mesmo ano, a The Joint Commission, organizacdo de certificacdo de qualidade em
assisténcia médico-hospitalar, foi designada como o Centro Colaborador da OMS em
“Solugdes para a Segurancga do Paciente”, tendo como papel a formula¢do de metas. As metas
internacionais para a Seguranca do Paciente identificadas foram: identificacdo correta dos
paciente, comunicacdo efetiva entre os membros da equipe de saude, seguranca dos
medicamentos, prevencao de erros em cirurgias, reducao do risco de infeccdo associado aos
cuidados de saude e a reducdo do risco de lesdes ao paciente em decorréncia de queda
(DONALDSON; FLETCHER, 2006).

Segundo a OMS, seguranca do paciente é a reducdo do risco ou perigo desnecessario
para 0 cuidado em saude para um minimo aceitavel, conforme o conhecimento atual, 0s
recursos disponiveis e 0 contexto da prestacdo do cuidado, em relacdo ao risco do nédo
tratamento ou de outro tratamento (WHO, 2009). Desta forma a enfermagem deve oferecer
um cuidado seguro, livre de qualquer dano ou iatrogenia durante seus cuidados, identificando
no sistema de saude as possiveis falhas, tornando-se uma busca continua de solugdes que
visem um cuidado efetivo e seguro.

Em &mbito nacional existem iniciativas dos 6rgdos publicos nas institui¢cdo de ensino e
servicos de saude que estimulam e incentivam a pesquisa na area de seguranga do paciente.
Dentre eles pode-se citar a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que em
2007, com parceria do Ministério da Saude (MS) elaborou uma proposta para identificar os
problemas de seguranca nos servicos de salde para adequar as recomendacbes da OMS
(ANVISA, 2007).

Na enfermagem, profissionais vinculados ao ensino, assisténcia, pesquisa e estudantes
de graduacdo/pos-graduacdo vem se mobilizando voluntariamente desde 2008 para criar e
desenvolver a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP)
(URBANETTO; GERHARDT, 2013). Desta forma, ¢rgdos fiscalizadores como o Conselho
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Regional de Enfermagem do estado de S&o Paulo (COREN-SP) e o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) tem o intuito de colaborar na garantia de um cuidado seguro aos
pacientes.

Existem campanhas visando a seguranga do paciente, como “O Programa Seguranga
do Paciente” da gestdo COREN-SP 2008-2011, que foi desenvolvido com a participacédo de
enfermeiros assessores da Camara de Apoio Técnico (CAT), Conselheiros, em parceria com a
REBRAENSP e com diversas liderancas na &rea, como docentes das Escolas de Enfermagem,
enfermeiros da gestdo e da assisténcia (COREN, 2010).

Nesta campanha COREN (2010) foram estabelecidos os dez passos para a seguranca
do paciente: identificacdo do paciente, cuidado limpo e cuidado seguro — higienizacdo das
mé&os, cateteres e sondas/conexdes corretas, cirurgia segura, sangue e hemocomponentes/
administracdo segura, paciente envolvido com sua propria seguranca, comunicacdo efetiva,
prevencdo de queda, prevencéo de lesdo por pressdo e seguranca na utilizacdo de tecnologia.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS), lanca em 2013 o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), que tem por objetivo geral contribuir para a qualificagédo do
cuidado em saude, instituindo o Nuacleo de Seguranca do Paciente, cujos principios e
diretrizes sdo a melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologia da salde, a
disseminacéo sistematica da cultura de segurancga, a articulacdo e a integracdo dos processos
de gestdo de risco e a garantia das boas préaticas de funcionamento do servico de saude. Além
de instituir o Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(CIPNSP), responsavel por recomendar estudos e pesquisas relacionados a seguranca do
paciente (BRASIL, 2013).

Neste sentido, com o objetivo de proporcionar um cuidado seguro ao individuo,
familia e comunidade, enfermeiros de todo o mundo tem unido esforcos em favor da
construcdo de um corpo de conhecimento voltado para a pratica baseada em evidéncias, tendo
a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente o foco de suas agdes (GIMENES;
CASSIANI, 2014).

Desta forma, as pesquisas sobre seguranca do paciente devem ter como principal
objetivo o desenvolvimento de diversas estratégias eficazes pelos profissionais da area da
salide, a mobilizacdo e a busca do conhecimento articulado com a pratica assistencial, ensino

e pesquisa.
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2.2. AENFERMAGEM E O ENSINO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Embora a importancia da educacédo e formacdo em seguranca do paciente tem sido
reconhecido ha mais de uma década, permanece ainda subutilizado e subvalorizado na
maioria dos paises (FARLEY; ZHENG; LEOTSAKOS, 2015; LEOTSAKOS et al., 2014;
KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 1999). Observa-se, neste contexto, uma preocupacdo
crescente com a formacéo dos futuros profissionais, visto que os estudantes precisam entender
como os sistemas impactam na qualidade e na seguranca do cuidado (GIMENES; CASSIANI,
2014).

Apesar dos principios e conceitos de seguranca do paciente serem reconhecidos como
essenciais na educacdo e formacgdo do profissional de salde, muitos profissionais e alunos
continuam inseguros quanto a forma de integrar e aplicar o conhecimento de seguranca do
paciente na pratica clinica (LEOTSAKOS et al., 2014; WHO, 2011).

O ensino de seguranca do paciente na area da enfermagem, ainda é apresentado na
forma de assuntos e temas das disciplinas, até 0 momento ndo existe nos curriculos uma
disciplina especifica que aborde somente esse assunto. Em uma pesquisa realizada no ano de
2015, que tinha como objetivo analisar os Projetos Pedagdgicos de cursos de graduacdo em
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia e Medicina de uma instituicdo de ensino superior,
revelou que o ensino sobre seguranca do paciente e fragmentado, carecendo de
aprofundamento e amplitude conceitual, conforme recomenda o guia da Organiza¢do Mundial
da Satde (BOHOMOL, FREITAS, CUNHA, 2016).

Em um estudo realizado no Brasil que analisou a compreensao de alunos de graduacao
dos cursos de medicina e enfermagem sobre seguranca do paciente, apontou a mesma
realidade de formacdo, sendo que a maior parte dos alunos obteve aprendizado formal sobre
esse tema e apresentou atitudes que demonstraram incerteza no que seria correto em relagdo a
algumas praticas (YOSHIKAWA et al., 2013).

Em 2011, a OMS lanca o Guia Curricular Multiprofissional para Seguranca do
Paciente, com o intuito de acelerar a incorporacdo de ensino a seguranca do paciente em
curriculos educacionais. Especialistas em seguranga sugerem um curriculo baseado em
competéncias, com perspectivas multiprofissional, com abordagem centrada nos sistemas, e
que seja de alcance global (WHO, 2011). O guia é pertinente no contexto das reformas
educacionais globais e que séo crescentes (LEOTSAKOS et al., 2014).

O guia traz cinco modos iniciais para a introducdo da seguranca do paciente nos
curriculos (LEOTSAKOS et al., 2014; WHO, 2011). O primeiro a ser abordado € a
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exploracdo das variedades de oportunidades e contextos em que os educadores de salde se
encontram, fornecendo recomendacdes praticas para a aprendizagem. No segundo momento,
recomenda-se que a aprendizagem seja compartilhada por estudantes de diversos cursos da
area da saude, com o objetivo dos estudantes aumentarem sua capacidade de trabalhar em
equipe de forma multidisciplinar.

Em terceiro, ele fornece orientagGes sobre uma série de métodos de ensino e atividades
pedagogicas para garantir que os alunos compreendam que a seguranca do paciente é uma
ciéncia pratica ensinando-os a agir de formas baseadas em evidéncias para reduzir o risco e
danos ao paciente. No quarto modo, ele incentiva o ensino e apoio de aprendizagem,
enfatizando a necessidade de estabelecer ambientes de ensino em que os alunos se sintam
confortaveis para aprender e praticar a seguranga do paciente e por fim em quinto lugar, ele
ajuda os educadores a incorporar temas de seguranca do paciente em todas as areas da préatica
clinica.

Os resultados preliminares da utilizacdo deste guia, pode ser analisado através de um
estudo piloto prospectivo/retrospectivo realizado pela OMS em 2011, com doze institui¢des
parceiras (FARLEY; ZHENG; LEOTSAKOS, 2015), que teve o intuito de avaliar a eficacia
do guia para o ensino de seguranca do paciente para estudantes de pds-graduacao e graduacéo
em diversas contextos globais.

Como resultados obtiveram-se aspectos positivos, enfatizando que a utilizagdo do
guia que os tdpicos universais de seguranca do paciente, era adequado a cultura de seus
paises, aumentando o ensino na area em suas escolas. Em relacdo a percepcdo dos estudantes
em relacdo as suas atitudes frente a seguranca do paciente durante os testes, 0 conhecimento
dos topicos que foram ensinadas duplicaram, passando de 10,7% para 20,8% de respostas
corretas dos alunos (FARLEY; ZHENG; LEOTSAKQOS, 2015).

A realidade da formacgédo dos profissionais de enfermagem em nosso pais perpassa a
divisdo entre o nivel superior e o nivel médio, que sdo os cursos profissionalizantes de
enfermagem (auxiliares e técnicos de enfermagem). Diferenciando as responsabilidades e
atribuicdes, de acordo com o grau de qualificacdo, regulamentada pela Lei do Exercicio
Profissional n.° 7.498/86 (COREN-SP, 2013).

Portanto, as Instituicfes de Educacdo Profissional de nivel médio em enfermagem e
superior em enfermagem, devem se preocupar em relacdo a reflexdo sobre a seguranga do
paciente, na aprendizagem de seus alunos. Visto que ¢ um tema de suma importancia, ainda

mais com o lancamento do Ministério da Satde em abril de 2013, do Programa Nacional de
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Seguranca do Paciente, que tem o intuito de fomentar a inclusdo do tema seguranca do
paciente no ensino técnico e de graduacdo e pds-graduacdo na area da satde, com enfoque do
trabalho multidisciplinar.

Os curriculos de enfermagem também precisam ser reexaminados, atualizados, e
adaptadas as mudancas frequentes das necessidades dos pacientes, bem como aos avancos da
ciéncia e da tecnologia (GIMENES; CASSIANI, 2014).

No ensino o tema da seguranca do paciente deve perpassar todo o curriculo e enfocar
especificidades de riscos e medidas preventivas de dano nos variados cendrios de assisténcia a
salde. Deve ser desenvolvido por meio de ac¢des de ensino-aprendizagem em que o aluno e o
educador experienciem praticas significativas, que repercutam em uma atuacdo segura ao
longo da formagdo e que se sustentem também na atuacdo profissional (URBANETTO;
GERHARDT, 2013).

O ensino de seguranca do paciente necessita de abordagens e modelos educacionais
inovadores. Uma enorme variedade de métodos educacionais tém sido amplamente
empregada nos curriculos dos cursos de graduacao para melhorar a formacdo dos estudantes,
em favor da seguranca do paciente (GIMENES; CASSIANI, 2014).

Usando simulacbes, demonstraces de habilidades, exercicios em pequenos grupos,
estudos de caso, palestras, analise de causa raiz e outros métodos de aprendizagem interativa
(ABOUMATAR, 2012; KIERSM; PLAKE; DARBISHIRE, 2011).

Para tanto, o0s educadores precisam manter estratégias de educacdo
permanente/continuada e os projetos pedagogicos dos cursos de graduacao/pds-graduacdo e
técnicos precisam de alinhamentos claros, para que este aspecto ndo seja minimizado dentre
outros tdo importantes no ensino em satde (URBANETTO; GERHARDT, 2013).

A responsabilidade pela seguranca do paciente é de todos. Deste modo, universidades
e instituicdes de salde devem estar comprometidos com o desenvolvimento continuo dos
recursos humanos, em favor da qualidade do cuidado (GIMENES; CASSIANI, 2014).

2.3. SERIOUS GAMES NO CONTEXTO DA EDUCACAO

Avancos em TIC oferecem oportunidade para explorar inovadoras solucdes
pedagdgicas que possam ajudar os alunos a desenvolver diversas habilidades em um ambiente
seguro (DARIEL, 2013). Neste sentido, o educador pode considerar as tecnologias
disponiveis para serem utilizadas como estratégias e apoio ao processo de ensino e de
aprendizagem (JULIANI; KURCGANT, 2009).
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O modelo pedagdgico é uma representacdo do professor na constituicdo de sua pratica
e na reflexdo sobre ela mesma, sendo caracterizado pelas fases de: compreenséo,
transformacéo, ensino, avaliagdo, reflexdo e novas formas de compreender, expressando a
mobilizacdo do conhecimento base para o ensino (MENEGAZ, et al., 2015). As instituicdes
de ensino devem compreender o aluno como uma pessoa ativa, capaz de determinar a propria
aprendizagem e estimular o aluno para experimentar outras situaces, desenvolver o
pensamento critico, assim como estratégias participativas (HARA, 2016).

Inovacdes no ensino da enfermagem utilizando metodologia ativa e participativa
mudam o foco da aprendizagem do contetdo para a aprendizagem significativa, realista com
foco no estudante (FIGUEIREDO, 2014). O serious games inserido em um contexto
educacional através de uma metodologia ativa, proporciona aos alunos um ambiente
educacional seguro, critico-reflexivo, no qual permite desenvolver habilidades e vivenciar
novas situacdes. Desta forma, Prensky (2012) observa a necessidade de revisdo das teorias e
préticas educacionais a fim de se tornarem mais adequadas a novos estilos de aprendizagem e
defende que essas préaticas sejam baseadas em jogos digitais.

A aprendizagem baseada em jogos também € defendida por Squire (2007) como uma
forma de engajar os alunos em atividades significativas e permitir que assumam novas
identidades, explorem mundos e aprendam. Segundo Gee (2007), os bons jogos trazem bons
principios de aprendizagem, caso contrario as pessoas nao aprenderiam a joga-los e perderiam
0 interesse por eles. Além disso, o autor contribui com sua analise dos principios de
aprendizagem dos bons jogos e como esses principios podem ser explorados no contexto
educacional.

Uma das modalidades de jogos educacionais existentes sdo 0s serious games. Serious
games podem ser definidos como jogos utilizados para treinamento, simulacdo ou educacéo
que podem ser executados em aparelhos computacionais (SUSI; JOHANNESSON;
BACKLUND, 2007). Salen e Zimmerman (2004), trazem o conceito de serious games:

A interacdo formal que fazem os jogadores seguir regras e estruturas que
foram projetadas para resultar em uma experiéncia e visa,
independentemente dos meios de comunicacdo envolvidos, gerar uma
variedade de experiéncias cognitivas, sensoriais e emocionais aos jogadores.

Outra definicdo adotada neste estudo € a proposta por Abt (1987):
Jogos que podem ser jogados seriamente ou casualmente. Estes jogos tem
uma proposta educacional explicita e cuidadosamente pensada e sem a

intengdo de serem jogadas com o propdsito primério de divertimento,
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contudo ndo quer dizer que 0s jogos sérios nao sao divertidos (ABT, 1987. p,
9).

Estes jogos permitem apresentar situacdes novas, discutir melhores formas de
resolucdo, além de possibilitar a construgdo de conhecimentos e treinamento de atividades
particulares, oferecendo oportunidades de aprendizagem e mudancas de comportamento
(BLACKMAN, 2005; MACHADO et al., 2011; ZYDA, 2005; YOSCHITAKI, 2010). Outros
aspecto positivo é sua contribuicdo no desenvolvimento do raciocinio clinico (CHARSKY,
2010) e motivacgdo no processo de aprendizagem (NINA; PETKO, 2016).

A utilizacdo de serious games perpassa diversas areas do conhecimento,
principalmente no que se refere a treinamento e simula¢des. Outra denominacdo utilizada por
Chittaro (2016) é a utilizacdo de serious games para a educacao de seguranca (SGES), como
um instrumento inovador para preparar as pessoas para evitar ou lidar com situagdes de risco.
Estes jogos sdo considerados como uma nova ferramenta para a educagdo de seguranca em
diferentes dominios, como seguranca no transito, segurancga contra incéndios, seguranca do
trabalho, seguranca domiciliar, seguranca militar, seguranca aérea entre outros.

Serious games estdo em crescente expansdo como recurso pedagdgico na area da
salde (WANG, 2016), a medida que mais pessoas entram em contato com essa experiéncia,
acabam-se identificando e analisando os aspectos positivos da sua utilizacdo, comparando
com as abordagens do ensino tradicional (ROOZEBOOM; VISSCHEDIJK; OPRINS, 2015).
E valido ressaltar que estes jogos também podem ser aplicados no contexto de educagio em
salde dos pacientes (KLEINSCHMIDT; HAAG, 2016).

Entretanto, apesar dos serious games serem cada vez mais utilizados para a associagao
de metas de aprendizagem e de alta qualidade empirica, ainda existe a necessidade de estudos
que provem a eficacia da sua utilizagdo no processo de ensino-aprendizagem dos alunos
(ROOZEBOOM; VISSCHEDIK; OPRINS, 2015).

Nesse contexto, considerou-se um serious game como recurso educacional digital para
a aprendizagem de seguranca do paciente, por meio dos Protocolos de Seguranca,
estabelecidos pelo PNSP do MS.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo tem como intuito elucidar os procedimentos pelos quais esta pesquisa foi
guiada para atingir seus objetivos. S&o apresentados o delineamento do estudo, os
procedimentos para o desenvolvimento e avaliagdo do serious game, andlise dos dados e

aspectos eticos necessarios para a pesquisa.

3.1. TIPODEESTUDO

Trata-se de uma pesquisa sobre elaboracdo de produto educativo para incrementar o
processo de ensino-aprendizagem, no qual consistem em ser exploratéria, ndo-experimental,
metodoldgica e com abordagem quantitativa que tera por finalidade a criacdo de um serious
game sobre seguranca do paciente, para o ensino profissional de nivel médio e superior em
enfermagem.

A pesquisa exploratéria tem em vista favorecer a familiaridade, o aumento da
experiéncia e uma melhor compreensdao do problema a ser investigado (YIN, 2005). A
pesquisa ndo-experimental € comumente usada para descrever, diferenciar ou examinar
associacOes e, diferentemente da experimental, ndo procura relacGes diretas entre variaveis,
grupos ou situacdes (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).

J& a pesquisa metodologica envolve investigacdes dos métodos de obtencdo e
organizacdo de dados e conducao de pesquisas rigorosas. Os estudos metodologicos tratam do
desenvolvimento, da validacdo e da avaliagdao de ferramentas e métodos de pesquisa. A maior
parte dos estudos metodoldgicos ¢ ndo-experimental e frequentemente focada no
desenvolvimento de novos instrumentos (POLIT; BECK, 2011).

O trabalho ainda apresentou caracteristicas de pesquisa quantitativa, uma vez que
envolveu a busca por conhecimentos, informacgdes e avaliacdo do jogo. Caracteriza-se

também como estudo transversal por colher dados num periodo especifico de tempo.

3.2. PROCEDIMENTOS PARA O DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO
DO SERIOUS GAME

Para o cumprimento dos objetivos especificos apresentados, o presente estudo foi
dividido em quatro etapas distintas:

e Etapa I: Revisdo integrativa da literatura;



Procedimentos metodolégicos | 39

e Etapa Il: Desenvolvimento do serious game;
e FEtapa Ill: Avaliagdo por especialistas;
e FEtapa IV: Avaliacdo pelo publico-alvo.

Cada etapa seré apresentada separadamente nas proximas se¢oes.
3.2.1. Etapa I: Revisdo integrativa da literatura

Para contemplar o primeiro objetivo especifico deste estudo“Identificar o estado da
arte através da analise de uma revisdo integrativa da literatura sobre a tematica de seguranca
do paciente e 0 uso de serious games na educacdo em enfermagem”, optou-se pela revisao
integrativa da literatura, com vistas a apreender o que existe na literatura cientifica sobre a o
uso de serious games como estratégia de ensino na enfermagem e suas contribuicdes para a
area de seguranca do paciente.

Revisdes sdo importantes para a construcdo do conhecimento cientifico porque
permitem o surgimento de novas teorias, identificacdo de lacunas e oportunidades de ascensédo
de apoio a investigacdo (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

A realizagéo da revisao utilizou-se 0 modelo proposto por Ganong (1987) que envolve
as seguintes etapas:

1. Selegdo das questdes para revisao;

2. Estabelecimento de critérios para inclusdo de estudos e busca na literatura;
3. Representagdo das caracteristicas dos estudos revisados;

4. Analise dos estudos utilizando instrumento especifico;

5. Interpretagdo dos resultados;

6. Apresentacao dos resultados e sintese do conhecimento.

Para a elaboracdo da questdo da revisdo foi utilizada a estratégia PICOT do inglés
“Patient population/disease, Intervention or issue of interest, Comparison intervention or
issue of interest, Outcome — was addressed in this research, Time” (GALVAO; PEREIRA,
2014; MELNYK; FINEOUT-OVERHOLTH, 2011). No qual o “P” seria populag@o/patologia,
o “I” intervengdo ou problema de interesse, o “C” intervengdo ou comparagao com a questao
de interesse, “O” sdo os resultados abordados na pesquisa e “T” de tempo ou tipo de estudos.

O quadro 1 apresenta os componentes da pergunta de pesquisa, seguindo o anagrama
de PICOT.
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Quadro 1. Anagrama da pergunta de pesquisa usando a estratégia PICOT.

Descrigao Abreviagao Componentes da pergunta
Populacao P Estudantes de enfermagem
Intervencao I Serious Games
Comparagao C Tecnologia digital educacional
Desfecho 0] Seguranca do paciente
Tipo de estudo T Foram analisados todos os tipos de
estudos.

Para guiar a revisao integrativa a questdo de pesquisa elaborada foi: “O que tem sido
desenvolvido na literatura cientifica utilizando serious game como estratégia de ensino na
enfermagem e suas contribui¢Ges para a seguranga do paciente?”. Os resultados obtidos nesta
etapa embasaram a construcao do jogo aqui proposto.

Foram consultadas as seguintes bases de dados: US National Library of Medicine
National Institutes of Health (PUBMED), Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e SCOPUS. Em relagdo a terminologia utilizada para a busca foram utilizados o
Medical Subject Headings (MeSH/PubMed), respectivamente, computer games, nursing
education, nrusing, patient safety e como palavras-chave optou se por utilizar serious games e
educational game.

As estratégias de busca foram iniciadas, utilizando-se nos primeiros cruzamentos,
apenas 0s descritores controlados, sendo inseridos na sequéncia os ndo controlados,
finalizando apenas com descritores ndo controlados, para todas as bases de dados.
Inicialmente, fez-se uma pré-selecao dos artigos localizados nas buscas efetuadas por meio da
leitura do titulo e resumo, e quando surgiram ddvidas em rela¢do ao conteudo dos trabalhos,
estes foram pré-selecionados para posterior analise na integra.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos indexados nas bases de dados
supracitadas, disponiveis on-line na integra, nos idiomas inglés, espanhol e portugués,
limitando-se pelo periodo de janeiro de 2010 & dezembro de 2015. O levantamento ocorreu
durante o periodo de dezembro de 2015 a janeiro de 2016, sendo excluidas as publicacbes
secundarias como: artigos de revisao, livros, teses e dissertacdes.

Para a organizacdo e tabulacdo dos dados, as pesquisadoras utilizaram o instrumento
URSI (2006) que contempla os seguintes itens: identificagdo do artigo original, caracteristicas
metodologicas do estudo, avaliagdo do rigor metodoldgico, das intervengdes mensuradas e

dos resultados encontrados.
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Em relacdo aos niveis de evidéncias foram classificados, segundo a categorizacdo da
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ, 2016) dos Estados Unidos da América,
a saber: nivel 1- metanalise de multiplos estudos controlados; nivel 2- estudo individual com
desenho experimental; nivel 3- estudo com desenho quase-experimental como estudo sem
randomizacdo com grupo Unico pré e pos-teste, séries temporais ou caso-controle; nivel 4-
estudo com desenho ndo-experimental como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou
estudos de caso; nivel 5- relatério de casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade
verificavel ou dados de avaliacdo de programas e nivel 6-opinido de autoridades respeitaveis
baseada na competéncia clinica ou opinido de comités de especialistas, incluindo

interpretacdes de informacdes ndo baseadas em pesquisas; opinides reguladoras ou legais.
3.2.2. Etapa I1: Desenvolvimento do serious game

Esta etapa teve como propdsito atender o objetivo de desenvolver um serious game
para auxiliar o processo de aprendizagem dos estudantes de enfermagem sobre a tematica
seguranca do paciente.

O processo de game design trata-se de um campo multisdisciplinar com contribuicdes
de diversas &reas para o desenvolvimento de jogos digitais, sendo necessario a existéncia de
uma equipe multisciplinar que trabalhe de forma integrada visando garantir um projeto
consistente (PORTUGAL, 2013), nas realizac6es dos ciclos iterativos.

Os elementos fundamentais para a criagdo de um serious game abrangem o estimulo
das funcdes cognitivas, a motivacao e a aquisi¢do de conhecimento (MACHADO; MORAES;
NUNES, 2009). O desenvolvimento de um serious game para a salde pressupfe além de uma
equipe multidisciplinar, a aplicacdo de conceitos especificos do contetdo abordado
(MACHADO et al., 2011).

Assim seu planejamento, consite na demanda da participacdo de profissionais na area
da salde para desenvolver o contetdo educacional do serious game, com o intuito de apoiar a
equipe desenvolvedora no escopo do game e na apresentacdo adequada dos contéudos.

O projeto se pautou no método de design iterativo de desenvolvimento
(MASTROCOLA, 2015; SALEN; ZIMMERMAN, 2012). Para Salen e Zimmerman (2012),
esse método consiste na interacdo ludica com a énfase nos testes de jogabilidade e na
prototipagem, além das decisdes de design a serem tomadas a0 mesmo tempo em gue se joga

0 jogo durante o seu desenvolvimento. Sendo assim, o design iterativo € uma metodologia
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baseada em testes constantes de determinado produto, game, interface entre outros
(MASTROCOLA, 2015).

Para o desenvolvimento do serious game, optou-se por utilizar a adicdo de dois
métodos, Schell (2011) e Novak (2012), ambos se complementam no processo de ciclos
iterativos. No escopo da literatura de game design, o trabalho de Schell (2011) define que um
jogo é composto por quatro elemementos essenciais, denominado como Tétrade Elementar, a
mesma contribui para uma divisdo balanceada entre os elementos basicos de um jogo. Ja
Novak (2012), traz o procedimento metodoldgico necessario para o desenvolvimento de um
jogo a partir de oito etapas: conceito, pré-producdo, prototipo, producao, alfa, beta, gold e pos
producéo.

O autor americano Jess Schell discorre em seu livro Art of Game Design (2011), sobre
0s principais conceitos relacionados aos jogos, sobre o seu processo de desenvolvimento e
sobre os elementos basicos que o compbdem, que ele denominou como a Tétrade Elementar
(FIG. 1), os quatro pilares fundamentais sdo: estética, mecénica, narrativa e tecnologia, sendo

essa estruruta capaz de concretizar um jogo.

Figura 1 - Tétrade elementar de Schell.

Mais visivel

Estética

Mecéanica Historia

Tecnologia

Menos visivel

Fonte: SCHELL, J. A Arte de Game Design: o livro original. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011. (p. 42).
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Os elementos da Tétrade elementar sdo descritos a seguir:

e Estética: o elemento mais visivel ao jogador e representam os sons, aparéncias que o
jogo deve transmitir;

e Mecénica: define os procedimentos do jogo. Como o jogador ira se comportar, o que
acontece com ele e o objetivo do jogo;

e Narrativa: representa a historia que sera contada no jogo;

e Tecnologia: o elemento menos visivel ao jogador, representa o meio fisico que

permite a existéncia do jogo. Segundo Schell (2011), "A tecnologia é essencialmente o

meio em que a estética acontece, em que a mecanica ocorrerd e por meio da qual a

narrativa serd contada”.

De modo geral, ha o funcionamento do jogo (mecénica), a sequéncia dos eventos
(narrativa), o audiovisual e as emoc0es (estética) e a midia (tecnologia), sendo a estética o
elemento mais visivel para o jogador e a tecnologia o menos visivel (SCHELL, 2011). Os
quatro elementos sdo fundamentais (SCHELL, 2011) e nenhum pode ser considerado mais ou
menos importante, pois cada elemento influencia o outro e deve estar presente em todos os
jogos.

Além disso, no processo de desenvolvimento do serious games € importante
acrescentar o fator da aprendizagem alinhado a Tétrade Elementar (KLOPFER;
OSTERWEIL; SALEN, 2009; LEITE; MENDONCA, 2012). Bons games educacionais
levam em conta simultaneamente tanto o contetdo e 0s objetivos de aprendizagem quanto a
jogabilidade (MATTAR, 2010), assim o aprendizado incluido na Tétrade Elementar de Schell
(2011), tém a mesma relevancia que a tecnologia utilizada para o desenvolvimento do jogo.

Para Leite e Mendonca (2013), a aprendizagem se relaciona com as outras areas da
tétrade elementar no momento em que é importante que seja ensinado 0 que é necessario ou
proposto. E necessario que haja a presenca e interacdo de educadores capazes de trabalhar
juntamente no planejamento do jogo, para que a insercao do aspecto educacional ocorra desde
0 inicio e unido aos demais elementos basicos de jogabilidade (KLOPFER; OSTERWEIL;
SALEN, 2009).

Novak (2012), apresenta o processo de desenvolvimento de jogos digitais e enfatiza a

importancia do uso de prototipacdo em diversas etapas do projeto com o intuito de verificar e
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avaliar as decisdes de design do projeto. O processo de desenvolvimento é apresentado em
oito etapas, que serdo descritas resumidamente a seguir :
e Conceito

O desenvolvimento do conceito comeca quando a ideia do jogo € criada e termina
quando se decide planejar o projeto. O conceito ajuda a avaliar se a ideia do jogo é viavel,
oportuna ou factivel (NOVAK, 2012). Nesta etapa que se tem as defini¢des iniciais do tema
do jogo, o publico-alvo, o potencial do mercado e recursos necessarios.

e Pré-producéo

Apos ter despertado o interesse de alguém no conceito, chega 0 momento de
desenvolver a proposta e adentrar na fase de planejamento deste desenvolvimento, conhecida
como fase de pré-producdo. Nesta fase é que se elabora 0 Document Game Design (GDD)
para documentacdo do planejamento do jogo (NOVAK, 2012). Este documento é utilizado
para guiar o processo de desenvolvimento do jogo e deve estar finalizado para iniciar sua
implementacéo.

O GDD ¢é um documento ilustrado que descreve de forma detalhada os diversos
elementos de um jogo e é utilizado para a comunicacao entre todos os membros da equipe de
desenvolvimento (MOTTA; TRIGUEIRO JUNIOR, 2013; SCHELL, 2011). Pode ser
conhecido também por Design Bible (CLUA; BITTENCOURT, 2004), este documento deve
contemplar elementos referentes ao roteiro, conceituagdo artistica (Game Design),
jogabilidade (Game Play) e interface do jogo.

e Protdtipo

O prot6tipo é o proximo objetivo do desenvolvimento de um jogo. O protétipo pode
ser definido como "um item de software operacional que captura na tela a esséncia do que
torna o jogo especial, o que o diferencia dos demais e o que o torna bem-sucedido”. Sua
funcdo é a de testar 0 jogo e garantir que a jogabilidade seja boa, divertida e atraente. Nesta
fase 0 jogo esta pouco desenvolvido, havendo a simulacdo apenas da aparéncia do game. A
partir do protétipo confirma-se que o programa de producdo é realista, traduz a ideia em
realidade e mostra-se a esséncia do jogo.

Para estes autores, 0s prototipos podem ser classificados em duas categorias
(ROGERS; SHARP; PREECE, 2013; SANTA ROSA; MORAES, 2012): a) Protétipo de
baixa fidelidade: é aquele que ndo se parece muito com o produto final. Normalmente, ele
utiliza materiais muito diferentes da versao final pretendida, como exemplo, papel ao invés de
telas eletrénicas. Porém eles sdo Uteis porque tendem ser simples, baratos e de rapida

producdo e, portanto, sdo particularmente importantes nos estagios iniciais do
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desenvolvimento, pois ddo suporte a exploracdo de alternativas de design e ideias e b)
Protétipo de alta fidelidade ou protétipo digital: utiliza materiais que se espera gue estejam no
produto final e, portanto, se assemelha em muito ao resultado final pretendido. Por exemplo,
um prototipo de um software desenvolvido em HTML5 é de maior fidelidade do que uma
maquete em papel.
Esta fase permite que seja identificado se o plano de producdo esta funcionando e
habilita a realizacao concreta do produto.
e Producéo
A producéo é o desenvolvimento propriamente dito do jogo, aprovado o protétipo a
equipe de desenvolvmento entra na fase mais extensa, quando o game é efetivamente
desenvolvido, que pode durar de 6 meses a 2 anos (NOVAK, 2012). Para que ndo ocorram
imprevistos e atrasos na producao é essencial que as fases anteriores tenham sido planejadas e
desenvolvidas cuidadosamente.
e Alfa
Fase que consiste nos testes iniciais o game funcional do inicio ao fim, o motor e a
interface estdo completos. Esta é a primeira etapa em que 0 game € visto por pessoas fora da
equipe de desenvolvimento. Com foco na realizagdo dos ajustes finais, é nessa etapa em que
se deve testar todos os mddulos do game pelo menos uma vez, criar um banco de dados de
bugs (erros de funcionamento do game), criar um plano de testes, registrar o resultado das
performances, esbocar o manual de instrucées).
e Beta
Nesta fase é possivel se ter a versdo do game com as correcdes realizadas da fase alfa
e 0 processo de producdo terminou. O foco principal € a correcdo de todos 0s bugs possiveis,
nessa fase € necessario se verificar a performance nas diferentes plataformas.
e Ouro
E a fase de retoques finais e entrega do produto.
e Pos-producéo
A fase de po6s-producdo consiste em lancar a versdo mais atual do jogo e possiveis
versdes subsequentes a fim de melhorar o jogo original, aumentando assim a sua longevidade.
Essas versdes sao oferecidas gratuitamente e criadas por meio de aplicacdo de correcdes, seja
para corrigir falhas na programacéo ou para realizar atualizagdes e estender a vida util do jogo
original (NOVAK, 2012).
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3.2.3. Etapa I11: Avaliago por especialistas

O serious game foi avaliado durante a fase alfa (NOVAK, 2012) na sua versdo 1.8.2,
por especialistas da area da enfermagem e da computacdo. Deve-se selecionar especialistas
com conhecimento e experiéncias técnico-cientificas no tema estudado e com capacidade de
analisar e julgar os itens que se relacionam aos instrumentos (CHAVES; CARVALHO;
ROSSI, 2008).

Para o desenvolvimento deste estudo, elaborou-se um sistema de classificacdo de
especialistas experts (Quadro 2), a partir dos critérios recomendados por Fehring (1994).
Nessa pontuacdo, cada perito deve ter no minimo cinco pontos para que seja selecionado e
guanto maior 0s pontos atribuidos a cada especialista, maior a forca de evidéncias de sua
expertise (FEHRING, 1994).

Quadro 2 — Sistema de classificacdo de especialistas experts adaptado segundo critérios de
Fehring (1994)

Especialistas Pontuacéo
Titulo de p6s-doutorado 5 pontos
Titulo de doutor 4 pontos
Titulo de mestre 3 pontos

Publicacdo em periddico indexado sobre a tematica de | 2 pontos
interesse do estudo®
Especializagdo na tematica de interesse do estudo?! 2 pontos
Pratica na area de interesse de no minimo 2 anos? 2 pontos
Participacdo em evento cientifico nos ultimos dois anos sobre | 1 ponto

a tematica de interesse do estudo?

Nesta pontuacdo, cada perito deve ter no minimo cinco pontos para que seja
selecionado e quanto maior os pontos atribuidos a cada perito, maior a forca de evidéncia da
sua expertise (FEHRING, 1994). Como critérios de exclusdo adotados para selecdo do
curriculo foram: curriculos desatualizados ha mais de um ano, curriculo lattes de estudantes
de graduacdo e mestrandos, ndo ser da area do tema do estudo e ndo possuir o titulo de
mestre.

Além dos critérios de Fehring (1994), foram selecionados apenas especialistas da area

de computagdo que tivessem formacdo em Ciéncia da Computagdo ou Anélise de Sistemas e

! Area de interesse do estudo: serious game, jogos educacionais, seguranca do paciente, tecnologias
digitais educacionais, informética em enfermagem, ciéncia da computag&o.
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para as areas de Informéatica em Enfermagem e Seguranca do Paciente, os especialistas
deveriam possuir graduacdo em Enfermagem.

A selecdo dos especialistas experts ocorreu por meio de pesquisa através do Conselho
Nacional de Pesquisa (CNPq) pela plataforma lattes. A selecdo aconteceu da seguinte forma:
apos acessar o site “Plataforma Lattes CNPQ”, no acesso direto ao Curriculo Lattes, escolheu-
se a opcdo “Buscar Curriculo Lattes (busca simples)”. O primeiro passo foi escolher o modo
de busca, clicando no quadro “Assunto” e no espago reservado escrever a associacdo dos
termos seguranca do paciente, jogos sérios, serious games, jogos educacionais, ciéncia da
computacdo, informéatica em enfermagem, tecnologia digital educacional.

Os dados dos especialistas foram realizados através do preenchimento de uma
planilha, as informacdes foram digitalizadas em uma ferramenta desenvolvida com o
aplicativo do Microsoft Office (Excel)® 2010, com o intuito de elaborar um banco de dados.

Realizado o levantamento dos especialistas foi emetido um convite para a participacéo
deste estudo, por e-mail, para cada um dos especialistas. Este e-mail explicava os objetivos da
pesquisa, bem como critérios utilizados para classifica-lo como especialista, momentos de
participacdo da pesquisa, informacOes passo-a-passo da participacdo, com links do LOA,
servidor do qual o serious game estava hospedado, videos explicativos, link do Google Forms
e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Para Cooper e Schindler (2003), o uso de computadores para selecionar 0s
respondentes e reduzir o tempo de codificacdo e processamento vai continuar a melhorar os
perfis de custo/desempenho desses metodos no futuro. O instrumento de coleta de dados

utilizado foi o questionario, por meio de um survey autoadministrado. Survey sao:

[...] questionério autoadministrados enviados por computador usam intranets
organizazionais, a Internet ou servigos on-line para alcancar os respondentes.
Os respondentes podem ser escolhidos ou auto selecionados. Os estudos de
interceptacdo podem usar um questiondrio tradicional ou um instrumento
computarizado em um ambiente predeterminado, sem assisténcia do
entrevistador (COOPER; SCHINDLER, 2003, p. 260).

Desta forma, para a realizagao da coleta de dados foi elaborado e utilizado um instrumento
autoadministrado de avaliagdo com questdes fechadas para caracterizacdo do perfil dos
especialistas (APENDICE B). Tais questdes tém como referencial o método de auto relato
estruturado, o qual permite que 0s sujeitos respondam exatamente as mesmas perguntas, na
mesma ordem e com o mesmo conjunto de opgdes para as respostas (POLIT; BECK, 2011).

Este instrumento de caracterizacdo dos especialistas abordaram as seguintes questdes:

sexo, idade, formacdo académica, insituicdo de ensino superior vinculada, contato com jogos



Procedimentos metodolégicos | 48

digitais, uso de jogos digitais como instrumentos educacionais e fase concluida que conseguiu
avaliar.

Acoplado ao instrumento de caracterizacdo dos avaliadores, também foram aplicados
questionarios semiestruturados aos especialistas, 0 USaECG (Usability of Educational
Computer Games), que € um método heuristico criado para guiar especialistas na avaliacao de
jogos educacionais (MOHAMED-OMAR; YUSOFF; JAAFAR, 2012). Este instrumento tem
como base cinco heuristicas advindas do método PHEG (Playability Heuristic Evaluation for
Educational Computer Game): interface (IN), elementos educacionais (ED), conteudo (CN),
jogabilidade (PL) e multimidia (MM) (TSUDA et al., 2014).

A avaliagdo visou seguir estas heuristicas para identificar deficiéncias do sistema,
assom como verificar se ha equilibrio entre diversdo e a educacdo. Sao sugeridos trés
pardmetros para avaliar o grau do problema: frequéncia com que ocorre 0 problema, impacto
do problema e persisténcia do problema. Cada problema identificado recebe uma pontuacao
que varia de O (auséncia de problemas) a 4 (problema grave, precisa ser concertado). Foi
acrescido ao instrumento itens opcionais para comentarios e sugestdes de forma descritiva
para serem utilizados de acordo com a opini&o dos avaliadores.

O instrumento de coleta de dados UsaECG foi inicialmente adaptado, validado e
aplicado previamente para avaliagdes de outros jogos educacionais desenvolvidos pelo LOA
(TSUDA et al., 2014) e foi requerida a autorizacdo dos autores para 0 uso do mesmo neste
estudo. O instrumento de coleta de dados do UsaECG esta disponivel em anexo (ANEXO A).

Para a criagdo e aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados foi utilizada a ferramenta
disponivel on-line gratuitamente o Google Forms, sendo um aplicativo do Google Drive. O
Google Drive é considerado uma "evolucdo natural” do Google Docs (HEIDEMANN;
OLIVEIRA, 2010), o pacote de aplicativos gratuito permite a edicdo colaborativa,
disponibilizacdo, backup e portabilidade de arquivos, ficando armazenados o0s arquivos no
servidor do Google.

Desta forma, é possivel compartilhar os formularios on-line pelo Google Forms,
atribuindo vantagens na coleta de dados, como facilidade dos usuarios em ter acesso ao
instrumento, otimizacdo de tempo, pois o0s dados j& sdo contabilizados e podem ser analisadas
as respostas individuamente ou um resumo de todas, além de contribuir para que ndo se tenha

a impressao em papel dos questionarios.
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3.2.3.1. Participantes

Os participantes da Etapa 111 foram distribuidos em trés areas de especialistas: ciéncia
da computacéo, seguranca do paciente e informatica em enfermagem.

De acordo com a Norma Brasileira ABNT ISSO/IEC 25062:2011, para a avaliacdo da
qualidade de um produto de um software é recomendado no minimo oito participantes, sendo
assim neste estudo foram selecionados um total de 10 especialistas avaliadores, a saber:

e Quatro especialistas em Ciéncia da Computacéo;

e Trés especialistas em Informatica em Enfermagem;

e Trés especialistas em Seguranca do Paciente.
3.2.3.2. Coleta de dados

Foi prevista uma avaliacdo por especialistas da primeira versdo jogavel, do serious
game, através dos questionarios autoadministrado: Caracterizacdo do perfil dos especialistas e
0 USaECG (MOHAMED-OMAR; YUSOFF; JAAFAR, 2012).

Quando a amostragem desejada estiver disponivel na Internet, a pesquisa via Internet
pode ser 0 método de comunicacdo mais barato, com disponibilidade de dados mas rapida
(simultanea) (COOPER; SCHINDLER, 2003).

Para a selecdo dos especialistas foi utilizada a Plataforma Lattes do CNPQ, a busca
dos avaliadores ocorreu no periodo de junho a julho do ano de 2016. Como critério de
classificacdo foi utilizado o método apresentado por Fehring (1994). Sendo que todos 0s
especialistas deveriam ter formacdo minima com o titulo de mestre e pertencerem as areas de
Seguranca do Paciente, Informéatica em Enfermagem e Ciéncia da Computacao.

A sintese do processo de selecdo dos especialistas encontra-se na Figura 1. Através
da busca na plataforma obteve-se 8804 curriculo lattes. Atendendo aos critérios de inclusdo
proposto por Fehring (1994), foram selecionados e analisados um total de 56 curriculos para

participarem como especialistas.
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Figura 2 — Fluxograma do processo de selecéo dos especialistas

| Plataforma Lattes CNPQ |

= Ciéncias da Computagio*
Busca simples Assunto = Informdtica em Enfermagem*
P g
=  Seguranca do Paciente*
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Todas as informacGes destes curriculos foram inseridas para criacdo e um banco de
dados, através de uma planilha do aplicativo, Microsoft Office (Excel)® 2010. Os curriculos
lattes, excluidos devem-se aos especialistas ndo serem das areas envolvidas para o estudo,
estudantes de graduacdo e mestrado, assim como lattes desatualizados por mais de um ano.

Desta forma, foram localizados os e-mail dos especialistas por meio do curriculo lattes
e home sites das instituicdes sede de pesquisa dos especialistas. O contato inicial com 0s
especialistas ocorreu no més de novembro de 2016.

O e-mail foi enviado a todos os especialistas no dia 08 de novembro de 2016, como
prazo de um més para participarem da avaliacdo do serious game e responderem 0s
questionarios autoadministrados, em referéncia ao prazo foi solicitado pelos especialistas, a
prorrogacédo para o dia 31 de dezembro de 2016, assim o prazo da coleta de dados com 0s
especialistas foi de 08 de novembro a 31 de dezembro de 2016.

Este e-mail continham todas as informacdes que contemplavam a proposta da
pesquisa, além do envio do TCLE no qual o avaliador deveria responder o e-mail, aceitando
participar da pesquisa e o0 anexando TCLE assinado, assim como 0 objetivos da sua
participacdo e a necessidade de estar on-line para jogar o serious game, sendo um requisito.

Apo6s o envio dos e-mail, apenas dezesseis especialistas responderam, no qual trés
pesquisadores ndo puderam participar devido a outros compromissos e indicaram novos

participantes, que foram recomendados como pontencial avaliadores para a pequisa. O
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curriculo lattes destes especialistas foram analisados e 0s que seguiam os critérios de inclusdo
foram incluidos ao banco de dados e seguido entrado em contato por e-mail.

Como especialistas efetivos desta etapa da pesquisa, obteve-se a participacdo de um
total de dez avaliadores, que contemplaram todas as etapas do processo de avaliacdo do
serious games. Esta etapas estavam divididas em assinar e enviar o TCLE, jogar o serious
game e completar pelo menos uma fase no jogo, responder os questionarios on-line. Os
especialistas estavam distribuidos em ciéncia da computacéo (quatro especialistas), seguranca

do paciente (trés especialistas) e informatica em enfermagem (trés especialistas).
3.2.4. Etapa IV: Avaliacédo pelo publico-alvo

A Ultima etapa desta pesquisa esta relacionada ao terceiro e Gltimo objetivo especifico
“avaliar este serious game junto a uma amostra de alunos do ensino profissional de nivel
médio e superior em enfermagem”.

Sendo assim o serious game foi avaliado na sua verséo 1.8.2 da fase alfa (NOVAK,
2012), por seu publico-alvo, alunos do ensino profissional de nivel médio e superior em
enfermagem. Essa avaliagdo ocorreu por meio do questionario semiestruturado, o
EGameFlow (FU et al., 2009), que € uma escala avaliativa para medir a satisfacdo e
aprendizagem dos jogos educacionais, baseada do método GameFlow.

O método GameFlow, tem como foco a avaliacdo de jogos digitais com vistas ao seu
potencial de fornecer ao jogador uma experiéncia de diversao e prazer (SEETSER; WYETH,
2005). Tem como embasamento a Flow Theory (Teoria do Fluxo), proposta pelo psicélogo
hingaro Mihaly Csikszentmihalyi (2009), que tem como intuito investigar quais sdo 0s
fatores que levam uma atividade a ser agradavel. O conceito de Flow foi introduzido por
Csikszentmihalyi, em meados da déca de 70, na tentiva de explicar a felicidade (CHEN,
2007).

Segundo Csikszentmihalyi (2009), o termo "Flow", descreve o sentimento da
experiéncia mais agradavel, o que ndo acontece durante momentos relaxantes de lazer e
entretenimento, mas sim quando estamos ativamente envolvidos em uma tarefa que exige
habilidades fisicas ou mentais. O estado de flow é capaz de deixar um indiviuo imerso,
concentrado e envolvido em uma atividade. Assim, Flow pode ser definido como uma
experiéncia tdo gratificante que as pessoas se envolvem na sua realizacdo por iniciativa
propria, sem se importarem muito com o que irdo alcancar com essa experiéncia, mesmo
sendo dificil e perigosa (CSIKSZENTMIHALY I, 2009).
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O EGameFlow é um método que apresenta essencialmente os mesmos elementos
presentes no método GameFlow, diferenciado-se apenas por contemplar adaptacdes de
aspectos educacionais de um jogo (TSUDA et al., 2014). Esse método procura criar uma
escala de satisfacdo e aprendizagem do usuério com o jogo educacional. O avaliador busca
atribuir a cada item uma nota de 1 a 7 a cada uma das oito categorias: concentracao, desafios,
autonomia, clareza dos objetivos, feedback, imersdo, interacdo social e melhoria do
conhecimento (FU; SU; YU, 2009). Esta escala de tipo Likert contém 56 itens, com 1 e 7
representando respectivamente o grau mais baixo e o0 mais alto ao qual os respondentes
concordam com os itens. No entanto, a categoria “interacdo social” presente na versio
original do questionario foi suprimida na adaptacdo do questionario, pois o serious game
Cuidando Bem néo contén na versdo avaliada essas caracteristicas referentes a esse dominio.

O questionario semiestruturado EGameFlow (ANEXO B) utilizado foi adaptado,
validado e aplicado primeiramente em avaliacdes de jogos educacionais desenvolvidos pelo
LOA (TSUDA et al., 2014) e foi solicitada a autorizagdo dos autores para 0 uso do mesmo
neste estudo.

Para o publico-alvo assim como os especialistas, foi elaborado e aplicado um
instrumento de caracterizagdo dos estudantes com questdes fechadas (APENDICE B), tendo
como referencial o método de auto relato ertruturado, ou seja, os participantes do estudo
respondem a uma séries de perguntas (POLIT; BECK, 2011). Esse metodo de obter
informac0es se baseia no interrogatorio dos participantes, aos quais se fazem varias perguntas
sobre seu comportamento, atitudes, percepgdo, motivagdes e caracteristicas demogréaficas e de
estilo de vida. Essas perguntas podem ser formuladas verbalmente, por escrito ou por
computador, e as respostas podem ser obtidas de qualquer uma dessas formas (MALHOTRA,
2001).

As questbes contempladas no instrumento de caracterizacdo dos estudantes foram: sexo,
idade, escolaridade, frequéncia que faz uso de jogos, tecnologia utilizada para jogar (ex.
smartphones, tablets, computador etc.), entrou em contato alguma vez com jogo educativo, opnido
sobre utilizar jogos digitais como instrumentos educacionais e fase do jogo que conseguiu
finalizar.

Neste estudo, optou-se pela aplicacdo do questionario através da ferramenta on-line
Google Forms. Justifica-se a utilizacdo desse método, por considerar sua agilidade, facilidade,
baixo custo e feedback real ao finalizar o questionario, é enviada ao pesquisador um e-mail que 0

formulario foi respondido.



Procedimentos metodolégicos | 53

3.2.4.1. Participantes

Para a selecdo da amostra dos participantes da fase 1V, foi utilizado o método intencional
ou por julgamento na qual os participantes da amostra devem ser escolhidos intencionalmente
pelo pesquisador, a partir de critérios preestabelecidos, levando em consideragdo o conhecimento
do pesquisador sobre a populacdo e suas caracteristicas, 0 que proporciona condicdes para que 0s
individuos sejam incluidos na amostra (POLIT; BECK, 2011). Deste modo, foi utilizada a
amostragem intencional levando em consideracdo os objetivos da pesquisa, para a selecdo do
publico-alvo.

O publico-alvo consistiu-se em trinta e quatro alunos de uma Instituicdo de Educagdo
Profissional de nivel médio em enfermagem e de nove alunos do curso de Bacharelado e
Licenciatura em Enfermagem de uma universidade federal, o estudo foi desenvolvido em uma
cidade do interior do estado de Sdo Paulo. A escolha destas instituicbes de ensino se deve, por
elas serem reconhecidas no municipio e pelo MEC, como exceléncia na formacdo dos
profissionais de enfermagem.

Para a selecdo dos alunos, em ambas as instituicoes, foram adotados os seguintes
critérios:

e Ser estudante regularmente matriculado da instituicdo de ensino;

e Nao ter realizado estagios clinicos;

e Estar cursando as disciplinas basicas do processo de cuidar em enfermagem;
e Ter conhecimentos bésicos de informatica.

A escolha de selecionar alunos que nunca vincenciaram a prética clinica em servigos
de salde, decorreu de uma opc¢do da pesquisadora por apresentar o jogo para alunos que estdo
iniciando sua aprendizagem na &rea de enfermagem, com vista a promover a inser¢cdo do
ensino de seguranca do paciente, desde o inicio do curso.

A educacdo para a seguranca do paciente, € uma recomendacdo da OMS, que sugere a
inclusdo da tematicas nas grades curriculares de todos os cursos da area da satde (WEGNER
et al., 2016) e que sua introducdo deve ser desde o inicio do curso, antes dos estudantes terem
realizado estagios clinicos e terem tido contato com pacientes (KILLAM et al., 2013;
VAISMORADI et al.,, 2014). A seguran¢a do paciente necessita ser problematizada e
discutida com os alunos de enfermagem, com o intuito de desenvolver um raciocinio critico-
reflexivo para a prevencdo de eventos adversos, além de promover a cultura da seguranca do

paciente.
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3.2.4.2. Coleta de dados

Primeiramente foi realizado o contato com a Instituicdo de Educacdo Profissional de
nivel médio e a Instituicdo de Ensino Superior em Enfermagem, no primeiro semestre de 2015,
com o objetivo de apresentar a proposta da pesquisa, foram enviadas carta de apresentacdo e o
projeto de pesquisa em ambas instituicbes, no qual aprovaram a realizacdo da pesquisa, com 0
aceite preliminar das coordenadoras dos cursos foi possivel submeter o projeto ao Comité de Etica
em Pesquisa de Seres Humanos da UFSCar.

A Instituicdo de Educacdo Profissional de nivel médio, no momento da coleta de dados,
mantinha um quadro de onze professores no total, com uma turma que iniciou o curso no segundo
semestre em 2016 no periodo matutino e outras duas turmas no periodo vespertino em modulos de
finalizacdo do curso. A estrutura de sua grade curricular é dividido em quatro médulos de ensino,
sendo o primeiro e segundo, correspondendo & formacao de auxiliar em enfermagem e o terceiro e
quarto médulo, concebe ao aluno a formacao de técnico em enfermagem.

A aplicacdo do serious game na sua versdo alfa (NOVAK, 2012), contou com contato
prévio da coordenadora do curso no segundo semestre de 2016, visto ques os alunos do | médulo
seriam convidados a participarem da pesquisa. Os alunos do | mddulo, cursam as seguintes
disciplinas do primeiro semestre do curso: Semiotécnica em Enfermagem, Fundamentos de
Enfermagem, Saude Coletiva I, Protecdo e Prevencdo em Enfermagem, Enfermagem em Clinica
Médica e Cirurgica I, Enfermagem em Centro Cirurgico e Assisténcia a Satude da Mulher e da
Crianga I, totalizando uma carga horaria de 660 aula teorica/pratica, sem estagio clinico em
instituicdes de satde (CENTRO PAULA SOUZA, 2016). O aluno ingressante no curso so realiza
estagio clinico a partir do Il moédulo.

A coleta de dados ocorreu no dia 28 de setembro de 2016, com a turma do | modulo na
disciplina de Enfermagem em Centro Cirdrgico, cujo a coordenadora do curso era a docente
responsavel pela disciplina.

A disciplina de Enfermagem em Centro Cirurgico tem uma carga horaria de 03 horas aula
semanal, as atribuicdes e atividades profissionais que se espera que 0 aluno possa adquirir como
competéncias previstas no componente curricular desta disciplina sdo: assistir o enfermeiro
(CENTRO PAULA SOUZA, 2016), na prestacdo de cuidados diretos de enfermagem a clientes
em pré, trans e poOs operatorio; prevencdo e controle de infeccBes durante as cirurgias;
prevencdo e controle sistematico de danos fisicos que possam ser causados a clientes durante
a assisténcia de salude em cirurgias e no pos operatorio; acdes especificas de assisténcia a
pacientes em tratamento especifico, em estado grave e em situacdes de urgéncia e

emergéncia; utilizar principios éticos no tratamento do cliente e com a equipe
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multiprofissional e anotar no prontudrio do cliente as atividades de assisténcia de
enfermagem, para fins estatisticos.

Como planejamento das atividades da avaliacdo pelo publico-alvo, foi realizada
inicialmente uma breve apresentacdo da pesquisa aos alunos, explicando os objetivos, beneficios e
riscos que estariam sendo expostos ao participarem da atividade, o que consistia a sua
participacdo. Em relacdo a questdo do nivel de autoridade, todos os alunos foram convidados a
participarem, ndo tendo nenhum comprometimento ou risco pessoal a sua ndo participacdo da
atividade.

O ndmero de alunos regularmente matriculados na disciplina, constituiam-se um total
de trinta e sete alunos, sendo que na data da coleta trés alunos haviam faltado. Desta maneira,
ao explicar todos os procedimentos da atividade, todos os alunos aceitaram participar da
pesquisa. Para a realizacdo da atividade foi alocado na mesma instituicio com um més de
antecedéncia, o laboratério de informatica com capacidade de lotacdo de 20 alunos, sendo
disponiveis computadores conectados a rede, caixa de som, projetor entre outros.

Devido a capacidade do laboratério de informatica, a docente responsavel da disciplina e a
pesquisadora, dividiu a turma de trinta e quatro alunos, em dois grupos de dezessete alunos para
realizarem a atividade, com duracdo de uma hora e meia para a concretizacdo da avaliacdo do
serious game, acrescida de meia hora para responder o questionario EgameFlow (FU; SU; YU,
2009), totalizando duas horas para a atividade. Sendo assim, um grupo foi para a atividade e 0
outro grupo permaneceu em sala de aula com a docente responsével da disciplina, que seguiu o
cronograma de contetdo da disciplina, apds o término da atividade, foram trocados 0s grupos para
dar continuidade ao processo de avaliacdo. Durante a atividade de avaliagdo do serious game, 0s
participantes ndo tiveram nenhuma interferéncia da pesquisadora no momento que estavam
jogando, a intencdo era que os alunos se interagissem com a ferramente e explorassem o ambiente
virtual.

J& a instituicdo de nivel superior, os alunos participantes da pesquisa, estavam cursando o
segundo ano do curso de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem, no quarto semestre. A
disciplina selecionada para aplicacdo da avaliagdo do serious game, foi a de Processo de Cuidar
em Enfermagem, visto que é a primeira disciplina que os alunos entram em contato com o cuidar
em enfermagem e ndo foram para os estagios clinicos, que ocorrem somente no Ultimo més da
disciplina.

A disciplina Processo de Cuidar em Enfermagem, é oferecida anualmente sempre no
semestre, com uma carga horaria total de 150 horas, dividida entre carga horéria tedrica de 90
horas e préatica de 60 horas. Como requisitos para cursarem a disciplina os alunos devem ter sido

aprovados anteriormente nas disciplinas de anatomia, fisiologia e farmacologia. Os objetivos da
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disciplina, espera-se que os alunos consigam desenvolver conhecimentos, habilidades, atitudes
e valores para a fundamentacédo do cuidado de enfermagem no ser humano (UFSCAR, 2015).

A atividade de aplicar o serious game em sala de aula, tinha 0 mesmo intuito para o
ensino superior, porém as docentes responsaveis pela disciplina e as pesquisadoras,
compreenderam melhor aplicar como uma atividade on-line a distancia, devido a greve dos
alunos que ocorreu no primeiro semestre, que levou a atrasos o calendario académico e a
atividade comprometeria o conteddo programado a ser desenvolvido na disciplina, alem de
alterar o cronograma proposto desta pesquisa.

A greve por parte dos alunos universitarios, sucedeu-se devido ao cenario de
instabilidade do pais que ocorreu no primeiro semestre de 2016, no qual estavam preocupados
como a defesa dos direitos da populacédo (UFSCAR, 2016).

O Conselho Universitario da UFSCar, aprovou por unaminidade a manifestacéo
publicamente o reconhecimento do movimento estudantil deflagrado em 23 de maio, iniciado
como paralisacdo e posteriormente como greve da categoria estudantil, legitimando o direito
da categoria. Com o encerramento da greve no dia 14 de junho, foi necessaria a organizacdo
de uma reunido extraodirnaria, que ocorreu no dia 06 de julho de 2016, no qual o Conselho
Universitario se reuniu como o Conselho de Graduacdo da UFSCar, para propor e negociar
um novo calendario académico (UFSCAR, 2016).

Para o Campus de S&o Carlos, no qual foi desenvolvida a pesquisa o primeiro semestre
reiniciou em 01 de agosto e se encerrou em 17 de setembro. E o segundo semestre que foi
previsto para a coleta de dados da pesquisa, se iniciou em 13 de outubro, com término
previsto para 18 de fevereiro de 2017, com recesso entre 22/12/2016 e 1/1/2017.

Desta forma, a solucdo para o ocorrido, foi apresentar a proposta da atividade
presencialmente na disciplina e entregar um roteiro (APENDICE ) sobre o desenvolvimento
da proposta a ser realizada a distancia, além disso foram entregues aos alunos as vias dos
TCLE, para aqueles que aceitassem participar, deveriam entregar uma cépia do documento
assinado para a pesquisadora, ficando a outra cépia com o aluno. Também foi enviado ao e-
mail da turma da disciplina, um convite para participarem da pesquisa, para 0s alunos que
faltaram no dia da apresentacédo da proposta.

O prazo estabelecido para a avaliagdo do serious game, pelos alunos do curso superior
em enfermagem, foi de 21 de novembro a 20 de dezembro de 2016, visto que o segundo
semestre pelo calendario académico se encerrou para recesso no dia 22 de dezembro.
Participaram nove alunos de um total de vinte e sete alunos, matriculados regularmente na

disciplina Processo de Cuidar em Enfermagem.
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E valido ressaltar que todos os alunos participantes da Instituicio de Ensino
Profissionalizante de nivel médio e da Instituicio de nivel superior em enfermagem,
responderam o questionario EgameFlow (FU; SU. YU, 2009), com o intuito de avaliar a

satisfacdo em relacdo aos conteudos e jogabilidade dos serious game aqui proposto.

3.3. ANALISE DOS DADOS

A analise de dados consiste no exame, categorizacdo e classificacdo das evidéncias,
conforme proposigdes iniciais do estudo (YIN, 2005). Os dados obtidos nos levantamentos e
producdo de contetdo foram analisados quantitativamente por estatistica descritiva
(frequéncia simples), organizados em tabelas e porcentagens, seguindo itens e categorias,
avaliados e analisados a luz da teoria sobre a temética do estudo.

O parecer dos especialistas e dos alunos de curso profissionalizante e de nivel superior
em enfermagem com relacdo ao serious game proposto foram realizados através da analise de
questionarios aplicados. Para o instrumento UsaECG (MOHAMED-OMAR; YUSOFF;
JAAFAR, 2012), considerou-se que os itens com média final igual ou acima de 2, seriam
analisados e considerados para fazer melhorias na versdo final do jogo. As informacdes
oriundas desta fase de avaliacdo servirdo de subsidio para adequagdes no software a fim de
disponibiliza-lo futuramente para o publico-alvo da pesquisa.

3.4. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos. Atendendo ao rigor ético e cientifico o projeto recebeu
parecer favoravel sob nimero 1.460.293 (Anexo C).

ApOs esta etapa iniciou-se a coleta de dados com anuéncia dos participantes mediante
assinatura do TCLE (Apéndice A), no qual os sujeitos tomaram conhecimento do projeto,
assegurando-se o sigilo e anonimato, a desisténcia em qualquer etapa da pesquisa sem
qualquer 6nus, de acordo com as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério de Saude (2012).
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4. RESULTADOS

Nesta secdo buscou-se apresentar os resultados desta pesquisa. A revisdo integrativa
da literatura tem o objetivo de agrupar e resumir de forma objetiva os resultados de pesquisas
sobre uma determinada questdo, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; WHITTEMORE; KNAFL,
2005). Desta forma, os resultado da revisdo integrativa que serdo apresentados foram
fundamentais para o conhecimento do tema e para o desenvolvimento do serious game.

O desenvolvimento do serious game Cuidando Bem que serd descrito percorreu as
seguintes etapas até o final deste estudo: conceito, pré-producédo, protétipo, producdo, alfa,
avaliacdo de especialistas e avaliacdo pelo publico-alvo.

Como o estudo ocorreu em etapas, correlacionando-se aos objetivos especificos, este
capitulo esta dividido em quatro subitens:

e Revisdo integrativa da literatura: Serious games como estratégia no ensino de
enfermagem;

e Desenvolvimento do serious game Cuidando Bem;

e Avaliacdo por especialistas;

e Avaliacdo pelo pablico-alvo.

Cada subitem sera apresentado separadamente nas proximas secoes.

4.1. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA: SERIOUS GAMES COMO
ESTRATEGIA NO ENSINO DE ENFERMAGEM

A realizacdo da revisdo integrativa utilizou-se o modelo proposto por Ganong (1987)
que contém as seguintes etapas: selecdo das questdes para revisdo; estabelecimento de
critérios para inclusdo de estudos e busca na literatura; representacdo das caracteristicas dos
estudos revisados; andlise dos estudos utilizando instrumento especifico; interpretacdo dos
resultados e apresentacdo dos resultados e sintese do conhecimento.

A sintese do processo de selecdo dos artigos encontra-se na Figura 3. Através da
busca nas bases de dados estabelecidas obteve-se 372 estudos. Foram analisados um total de
07 artigos, através de uma abordagem organizada, para uma melhor apresentacdo dos

resultados e discussao dos dados.
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Figura 3- Fluxograma representativo do processo de sele¢do dos artigos para revisao
integrativa da literatura. Sdo Carlos, SP, 2017.
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A exclusdo dos trezentos e sessenta e cinco artigos deve-se a tematica abordada nos
estudos estavam voltados ao uso de games e simuladores para o ensino médico e a utilizacdo
de games para a educacdo em saude de pacientes. Os dados obtidos foram agrupados em
forma de quadro e figuras para melhor visualizagdo de sua representacdo. Os resultados de
todos os artigos foram analisados atraves de estatistica descritiva mediante calculos de
frequéncia absoluta e relativa, posteriormente discutidos com literatura pertinente.

Apresenta-se, a seguir, no Quadro 3, os resultados da busca nas bases de dados,
elencando os titulos, autores, ano, revista para posterior analise, organizou-se uma exposi¢ao
dos artigos em sequéncia alfanumérica, iniciando em Al até A7 para melhor identificagdo de

cada estudo.
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ID Identificacdo dos artigos
Al Titulo Bringing Community Health Nursing Education to Life with Serious
Games
Autor (s) HOGAN, M. et al.
Ano 2011
Revista International Journal of Nursing Education Scholarship
Pais Canada
A2 Titulo Developing the Serious Games potential in nursing education
Autor (s) DARIEL, O.J. P.etal.
Ano 2013
Revista Nurse Education Today
Pais Franca
A3  Titulo Development of the e-Baby Serious Game With Regard to the
Evaluation of Oxygenation in Preterm Babies
Autor (s) FONSECA, L. M. M. etal.
Ano 2014
Revista CIN: Computers, Informatics, Nursing
Pais Brasil
A4 Titulo Serious Game Simulation as a Teaching Strategy in Pharmacology
Autor (s) LANCASTER, R.J.
Ano 2014
Revista Clinical Simulation in Nursing
Pais Estados Unidos da América (EUA)
A5 Titulo Using a serious game to complement CPR instruction in a nurse faculty
BOADA, . etal.
Autor (s) 2015
Ano Computer Methods and Program in Biomedicine
Revista Espanha
Pais
A6  Titulo Serious game e-Baby: nursing students’ perception on learning about
preterm newborn clinical assessment
Autor (s) FONSECA, L. M. M. etal.
Ano 2015
Revista Revista Brasileira de Enfermagem
Pais Brasil
A7  Titulo Nursing students’ experiential learning processes using an online 3D
simulation game
Autor (s) KOIVISTO, J. M. et al.
Ano 2015
Revista Educ Inf Technol
Pais Finlandia

Com relacdo ao ano de publicacdo, 0 ano de maior destaque foi 2015, com trés

(42,8%) artigos localizados. Em seguida, encontram-se os anos de 2014 com dois (28,5%)

artigos cada e por fim os anos de 2013 e 2011, com um (14,2%) estudo em cada ano.

Todos os estudos identificados foram classificados de acordo com o nivel de evidéncia

baseadas na categorizacdo da AHRQ. Cinco estudos foram classificados com nivel de
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evidéncia 4 (71,4%), sendo caracterizadas como pesquisas ndo experimentais, descritivas e
aplicadas, que explanavam sobre o processo de desenvolvimento dos serious games. Apenas
um estudo (14,2%) foi classificado com nivel de evidéncia 2, por se tratar de pesquisa uma
pesquisa experimental (ensaio randomizado) e um (14,2%) estudo nivel de evidéncia 3,
caracterizado por ser um estudo quase-experimental, com pré e pds-teste.

Em relacdo aos estagio de desenvolvimento dos serious games (Quadro 4), eles foram
classificados de acordo com a metodologia proposta por Novak (2012) para o
desenvolvimento de jogos a partir de cinco etapas: conceito, pré-producdo, prototipo,
producdo e pos-producdo. Sendo a etapa de producdo a que apresentou maior nimero de

artigos correspondendo a seis trabalhos (85,7%).

Quadro 4 — Classificacdo do desenvolvimento dos serious games.
Estégios de desenvolvimento dos serious games
Pré-producao A2
Producdo Al, A3, A4, A5, A6, A7

Em relacdo ao tema dos serious games foram diversificados, mas todos trabalham com
a questdo da simulagdo e do raciocinio clinico em enfermagem. A figura 4 apresenta os temas

educacionais dos contetidos dos serious games da revisao.

Figura 4 — Temas dos serious games da revisao integrativa. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2017.
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Desta forma, a presente revisdo integrativa da literatura alcangou o primeiro objetivo
especifico de identificar o estado da arte sobre a tematica da seguranca do paciente e 0 uso de

serious games na educacdo em enfermagem.
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4.2. DESENVOLVIMENTO DO SERIOUS GAME CUIDANDO BEM

O jogo proposto neste estudo contou com a colaboracdo de uma equipe
multidisciplinar do Laboratério de Objetos de Aprendizagem (LOA) da UFSCar, como
auxilio ao desenvolvimento do jogo. O LOA vem desenvolvendo projetos interdisciplinares
de desenvolvimento de jogos educacionais, com o intuito de investigar, no escopo de design,
diretrizes e métodos de design e avaliacdo de jogos educacionais, que promovam a criacdo de
experiéncias educacionais ltdicas e mais prazerosas.

O desenvolvimento do serious game Cuidando Bem foi realizado ao longo do projeto
por dezesseis estudantes de graduacdo e pds-graduacdo, em geral foram de um a dois
desenvolvedores, um roteirista e game design, um especialista no conteddo, um ilustrador, um
design de som, um compositor de trilhas e um testes e revisor, distribuidos entre o curso de
Computacao, Enfermagem, Imagem e Som, Letras, Musica e Psicologia, sob a coordenagéo
de docentes da area de Ciéncia da Computacdo e Enfermagem.

Por se tratar de um grupo multidisciplinar, o serious game foi desenvolvido de forma
equilibrada e colaborativa. Consistindo em que 0s games designers, roteiristas e 0s
ilustradores se comprometeram na elaboragdo de uma mecénica divertida e funcional ao
jogador, os educadores deste game construiram um sistema de aprendizagem significativo e
didatico, de forma que ndo fosse ofuscada pela narrativa e por outros elementos.

Foram realizadas reunides semanais da equipe, momento no qual sdo discutidos e
compartilhados os avancos de cada membro do grupo, tanto no sentido de partilhar o
desenvolvimento do serious game quanto as pesquisas relacionadas a parte educacional. Essas
reunibes permitiram contemplar decisdes importantes no sentido de projetar um game que
propicie uma experiéncia agradavel e educativa ao jogador.

Além disso, para auxiliar no desenvolvimento através dos ciclos iterativos do serious
game a equipe realizou estudos e pesquisas nas areas de design e avaliacdo de jogos
educacionais, pesquisas sobre o conteldo especifico e trabalhos relacionados ao tema,
brainstorm nas atividades de elaboracdo de roteiro, documentacdo, desenvolvimento de
componentes audiovisuais, codificacdo e testes. O desenvolvimento do mesmo percorreu até

0 momento as seguintes etapas: conceito, pré-producao, prototipo, producgéo e versao alfa.

4.2.1.Conceito
O desenvolvimento do conceito comeca quando a ideia do jogo € criada e termina

guando se decide planejar o projeto, ou seja ir para a fase de pre-producdo. A proposta do
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documento Game Concept é transmitir o objetivo e a finalidade do jogo a ser desenvolvido. O

conceito ajuda a avaliar se a ideia do jogo é viavel, oportuna ou factivel (NOVAK, 2012).

= Apresentacdo do serious game

O serious game Cuidando Bem tem como objetivo primordial o desenvolvimento de
habilidades e competéncias através de uma simulacdo digital, que tange a aprendizagem sobre
segurancga do paciente, com o intuito de ensinar aos alunos do ensino profissional de nivel

médio e superior em enfermagem, os protocolos langados pelo Ministério da Saude.

= Descricao do jogo

O jogador comeca o primeiro dia da sua experiéncia no hospital Cuidando Bem. Apds
um encontro com seu enfermeiro responsavel (personagem mentor Alberto) que lhe mostra o
funcionamento basico do hospital e suas tarefas. Durante esse periodo de experiéncia o
jogador devera trabalhar em diversos casos no hospital e tomar as acdes corretas visando a
salde e o cuidado do paciente. Utilizando um sistema point and click o jogador devera utilizar
0s objetos no cenario, acOes e interacBes com outros personagens para avangar nas missoes.
Sempre que o jogador tomar as decisdes ele recebera um feedback. Dependendo do numero de
decisOes corretas e erradas tomadas o jogador podera ser contratado no final do periodo de

experiéncia pelo hospital.

= Género

Este game € classificado como um serious game, que tem como foco a aprendizagem
do jogador sobre um tema especifico. O serious game desenvolvido neste trabalho é do
género point-and-click, este género possui este nome, pois 0 mesmo define a acdo que um
usario realiza de apontar (point) em um local da tela e pressionar (click) o botdo do mouse ou
outro dispositivo utilizado para apontar.

Este género ficou famoso durante a década de 90 com a insercdo dos da empresa
americana LucasArts, como é o caso do jogo classico The Secret of Monkey Island (FIG 5).
Nesse tipo de jogo, o jogador controla as a¢fes dos personagens com o auxilio de uma seta,
essa seta pode indicar aonde o personagem ird, os itens que ele pode pegar e quais serdo as
interaces realizadas por ele (GONCALVES, 2014).

No The Secret of Monkey Island, controlando o aspirante a pirata Guybrush
Threepwood, o0 jogador deve conversar com diversos personagens e interagir com o cenario

para descobrir “o que fazer” para avangar a narrativa (BELLO, 2016).
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Figura 5 — The Secret of Monkey Island.

T
1 u b

Ee ‘s ALHAYS ten
po clockion this'island. 1§
't‘ iE [ 22

Fonte: http://www.crossingtravel.com/monkey-island-tag1501/

Os jogos de point-and-click possuem uma série de enigmas a serem resolvidos ao
transcorrer a histdria para alcangar um objetivo maior o que permite inserir 0 jogador em um
ambiente onde é possivel desenvolver varias formas de interacdo. Onde a solucdo de enigmas,
a storyline e a interagdo narrativa sdo seus principais objetivos (BELLO, 2016). No caso do
serious game Cuidando Bem, o jogador pode interagir com 0s personagens e objetos dos
cenarios, além de participar da narrativa através de opcGes de didlogos para avancar nas fases
e na realizacdo de acdes, com 0 objetivo de solucionar os casos clinicos apresentados por

meio dos Protocolos de Segurancga do Paciente.

= Objetivos educacionais

No processo de design de um serious game, o grante desafio concentra-se em
estabelecer um equilibrio entre os atributos que propiciem a diversdo, jogabilidade e o
contéudo relacionado aos objetivos do game, que proporcionarda uma forma de aprendizagem
ao jogador.

Desta forma, a concepc¢éo do serious game Cuidando Bem visto como uma ferramenta
educacional possibilitard a sua utilizagdo como estratégia de ensino, que contemple o0 ensino
de seguranca do paciente. Como objetivos educacionais relacionados com a jogabilidade,
para a elaboracdo do serious game optou-se:
= Ensinar os protocolos de seguranca do Ministério da Saude (2013);
= Conscientizar os futuros profissionais sobre a importancia da utilizacdo destes protocolos;
= Colocar o estudante em situacdes realistas de trabalho dentro do contexto de assisténcia do

técnico em enfermagem.
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Além disso, definiram-se também os objetivos educacionais dos protocolos de

seguranca do paciente:

Identificacdo do Paciente: O principal objetivo deste protocolo € garantir a correta
identificacdo do paciente, a fim de reduzir a ocorréncia de incidentes, assegurando que o
cuidado seja prestado a pessoa para a qual se destina.

Prevencdo de Quedas: Tem como finalidade conscientizar sobre a ocorréncia de queda na
propria instituicdo de salde durante a assisténcia prestada, com o intuito de verificar as
melhores formas de prevencgéo para a queda.

Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos: Tem como intuito
promover a pratica segura no uso de medicamentos, estabelecendo as principais medidas
de seguranca.

Prevencdo de lesdo por pressdao: Tem como objetivo principal a promocgéo da prevencao
da ocorréncia de lesdo por pressao e outras lesdes da pele.

Higienizacdo das Maos: Promover a higiene das maos pelos profissionais de salde, com a
finalidade de prevenir e controlar as infec¢fes relacionadas a assisténcia a saude.

Cirurgia Segura: O objetivo deste protocolo é determinar as medidas mais utilizadas que
evitam a ocorréncia de incidentes e eventos adversos, possibilitando o aumento da
seguranga na realizacdo de procedimentos cirurgicos.

A distribuicdo dos casos clinicos foram distribuidos entre dez fases, equilibrando o

nivel de dificuldade do jogo através de uma matriz de aprendizagem (Quadro 5). Todos 0s

casos clinicos apresentados foram elaborados pelas pesquisadoras, de acordo com o0s objetivos

educacionais. As fases apresentam uma curva de dificuldade gradativa de aprendizagem,

iniciando-se com casos clinicos mais basicos para outros que demandam maior complexidade

de resolucao.

Quadro 5 — Matriz de aprendizagem do serious game Cuidando Bem.

Fases Protocolo () Descrigdo do Caso

1 Identificagéo do Paciente do sexo masculino, 58 anos, hipertenso, acaba de ser

Paciente? - Higienizagdo | admitido em nosso setor com quadro de crise hipertensiva. O
das maos jogador tera como missdo realizar a admissdo deste paciente em
nosso setor.

2 Les&o por pressao?- Paciente, 69 anos, sexo masculino, acamado, ndo deambula e esta

Higienizacdo das médos | internado devido ao quadro clinico de pneumonia brénquica,
insuficiéncia respiratéria e anemia ferropriva. Ao exame fisico
obteve-se alteracBes no aspecto da pele, apresentando area com
locais avermelhados e lesdes na pele na regido calcanea, além disso,
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apresenta incontinéncia urinaria.

Prevencdo de quedas?-
Higienizagdo das méaos -
Identificagdo do paciente

Paciente, 78 anos, sexo masculino, portador de Diabetes Mellitus
tipo 1l hd 33 anos, esta internado devido a um quadro de acidose
metabolica, apresentando glicemia 649 mg/dl. Ao exame fisico
apresenta-se sonolento, com desorientacdo. Estd como prescricdo de
enfermagem verificar a glicemia capilar de 01/01 hora. Além disso,
a familia relata que ele é portador de Hipertensdo Arterial Sistémica
ha 15 anos, foi diagnosticado com quadro de osteoporose € ja teve
crises de hipotensdo postural. Faz uso de hipoglicemiantes orais.

Cirurgia Segura?-
higienizacdo das maos —
identificacdo do paciente

Paciente, 63 anos, sexo feminino, tem diagndstico médico de
Insuficiéncia arterial periférica em membro inferior esquerdo,
Hipertensdo arterial sistémica e Diabetes mellitus. Apds consulta
médica foi agendada a cirurgia de Enxerto Popliteo e Amputacdo
transmetatarsica a esquerda. Vocé devera recepciona-lo na sala
operatoria do centro cirlrgico.

Administracdo de
Medicamento?-
higienizacdo das maos-
identificacdo do paciente

Paciente, 52 anos, sexo masculino, com diagndstico de infec¢éo no
trato respiratdrio por Streptococcus sp. Esta no segundo dia de uso
de Keflin® (Cefalotina sédica: antimicrobiano) prescricdo médica
de 800 mg diluido em 100 ml de SF (soro fisiologico) 0,9% em 01
hora, EV (via endovenosa). Mantém acesso venoso periférico
(AVP) no MSE (membro superior esquerdo) salinizado e sem sinais
flogisticos. Apresentacdo do medicamento: frasco ampola de 1 g.

Prevencdo de queda?-
higienizagdo das maos-
identificacdo do paciente

Paciente de 60 anos de idade, internado devido a um Acidente
vascular encefalico isquémico, teve trombose venosa profunda.
Possui doencas crbnicas como a diabetes mellitus e a hipertensdo
arterial. Sofreu uma queda em sua residéncia. Foi prescrito a
realizacdo de um teste de glicemia capilar e a realizacéo de troca de
curativo. Sexo feminino.

Medicagao segura-
Infusdo segura?-
Identificagdo do paciente
- higienizacdo das maos

Paciente de 53 anos, com cancer de es6fago ha um ano, nédo
consegue se alimentar pela boca, no momento sua alimentagio esta
sendo infundida por sonda nasogastrica. Vocé deverad infundir a
dieta nasogastrica sistema fechado de 200 ml em 01 hora, prescrito
pelo médico. Sexo masculino.

Medicacg&o segura?
higienizagdo das maos-
identificacdo do paciente

Paciente, 36 anos internado no hospital para cirurgia de fratura de
fémur, diabético e neste momento apresenta instabilidade glicémica
e como esta prescrito ClorproPAMIDA 250 mg antes do café da
manha. Sexo feminino.

Medicacéo segura?-
higienizagdo das maos -
dentificacdo do paciente

Paciente, 52 anos, com prescricdo médica para reposicdo
hidroeletrolitica ao paciente com grande perda de eletrélitos em 24
horas. Sexo masculino.52 anos.

Soro glicosado 5%- 800ml

NaCL 20 %- 20 mi

Glicose 50 %-30 ml

10

Cirurgia segura®-
medicacdo segura

Paciente 21 anos, ird fazer uma cirurgia vascular, foi prescrito para
agora Midazolan 5 mg EV ampola de 5 mg/ml. Sexo masculino.
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E vélido ressaltar que durante as trés primeiras fases do game o jogador recebe
maiores intervencBes do personagem mentor, no intuito de auxiliar o jogador na mecéanica e
narrativa do game, assim como explorar os cenarios do hospital. Conforme o jogador avanca
é permitido que o jogador explore novos cenarios e se cometa mais erros, sem intervencoes,
porém o0 game nunca permite que o jogador realize algum procedimento errado com o
paciente/personagem que ocasione algum dano ou morte do paciente. Esta medida foi aceita
pelos membros da equipe, com o intuito de trabalhar a questdo da prevencdo de acidentes na

cultura da seguranca do paciente.

= Publico-alvo

O publico-alvo estabelecido para a utilizacdo do serious game Cuidando Bem sera
para alunos do ensino profissional de nivel médio e superior em enfermagem.

A escolha por este publico especifico deve-se a recomendacdo do PSNP, por meio da
Portaria do Ministério da Salde de n° 529, que dentre seus objetivos especificos, esta
fomentar a inclusdo do tema Seguranca do Paciente no ensino técnico e de graduacdo e pos-
graduacdo na area da saude (BRASIL, 2013).

= Acessibilidade

O serious game Cuidando Bem também foi projetado para ser acessivel para pessoas
com deficiéncia visual e baixa mobilidade, buscando seguir principios de design universal que
reduzam barreiras de acesso e uso. Mesmo com um publico-alvo limitado a alunos de
enfermagem é necessario levar o conhecimento de seguranca do paciente para a populacao.

Para adaptarmos o jogo para as necessidades de usuarios com deficiéncias visuais e
motoras, utilizaremos as recomendacGes da especificacdo W3C WAI-ARIA (W3C, 2014).
Esta especificacdo introduz um conjunto de atributos ao HTML que fornecem maiores
informacdes acerca do real papel semantico de componentes visualmente ricos presentes em
um documento. A partir desses atributos, ferramentas assistivas (sobretudo leitores de tela)
tornam-se capazes de interpretar e interagir com tais componentes de forma similar ao que
fazem com componentes analogos em sistemas desktop, provendo a usuarios com deficiéncia

experiéncias mais acessiveis em aplicacGes web ricas.
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= Licenca

O serious game Cuidando Bem possui a licenca Creative Commons, por ser um
recurso educacional aberto (REA) para uso e reuso da comunidade, revisao, remixagem e
redistribuicdo sem fins comerciais.

Dessa forma, as ilustragdes, as trilhas e os efeitos sonoros produzidos neste serious
game estdo disponiveis no Repositdrio Digital Livre Saber?, repositério digital de acesso livre
da SEaD/UFSCar, onde esta sendo organizado, para acesso publico, no qual ha um acervo de
objetos educacionais multimidia produzidos como REA.

O site do projeto® oferece acesso a versdo on-line do jogo. Por fim, o cddigo-fonte
jogo esta disponivel por meio do GitHub do LOA? onde estdo sendo compartilhados os
cddigos de todos os projetos do LOA.

Os direitos autorais das pesquisadoras, na qualidade de titulares como autoras do
contetdo supracitado, foi autorizado ao LOA da UFSCar a disponibilizar a obra,
gratuitamente. A licenca publica Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional (CC BY
4.0), garante o uso do serious game sobre as seguintes condic¢des: ndo fazer uso comercial da
obra, permite modificacdes na obra, contanto que os usuarios compartilnem com a mesma
certificacdo de licenga. A obra continua protegida por Direito Autoral e por outras leis
aplicaveis ao desenvolvimento de software. E proibibido o uso desta obra por meios que néo

seja 0 autorizado sob esta licenga ou por legislagéo autoral.

4.2.2. Pré-producao

Apoés ter despertado o interesse de alguém no conceito, chega o momento de
desenvolver a proposta e adentrar na fase de planejamento deste desenvolvimento, conhecida
como fase de pré-producdo. Nesta fase € que se cria o GDD para documentacdo do
planejamento do jogo (NOVAK, 2012). Realizou-se a primeira versdo do GDD de maneira
interdisciplinar, juntamente com a equipe do LOA, este documento encontra-se descrito no
Apéndice A.

Nesta fase de pré-producdo que foi definido os elementos da Tétrade Elementar

proposta por Schell (2011) do serious game Cuidando Bem. Desta forma o serious game foi

2 http://livresaber.sead.ufscar.br
4 http://www.loa.sead.ufscar.br/cuidandobem.php
5 https://github.com/loa-sead
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planejado de forma a contribuir para uma divisdo balanceada dos quatro elementos basicos,

que serdo descritos a seguir:

= Narrativa

O jogo trata os primeiros trés meses de experiéncia de um profissional de enfermagem
em um hospital. Durante esses meses ele precisa lidar com diversas situagdes comuns no
cotidiano da profissdo além de colocar em préatica todo o seu conhecimento da area, para
assim ser definitivamente contratado pelo hospital. A cada fase o jogador vai ter que cuidar de
um caso clinico especifico desenvolvido para o jogador ter experiéncia e compreender a
aplicacdo de todos os protocolos de seguranca do paciente. Conforme o jogador for
avancando nos jogos, esses casos ficardo mais complexos e exigirdo maior
conhecimento/habilidade e atencdo do jogador. Ao final do jogo, o personagem sera
contratado efetivamente pelo hospital se obtiver um aproveitamento satisfatério. O jogo é
composto por dez fases, elevando o nivel dificuldade. A narrativa consiste em ndo ser linear,
ela apresenta varias ramificacdes e opc¢des para que o jogador responda suas a¢Bes durante o
dialogo com os personagens. Além disso, todos os personagens pacientes foram projetados
para que representasse a cultura brasileira, desta forma alguns possuem linguagem na forma

ndo culta, com uso de palavras préprias da regido do pais.

= Mecanica

A mecanica do jogo se baseara no controle do protagonista que é feito através de
interacdes no cenario utilizando apenas o mouse (point-click). Se quiser se movimentar para
outro cenario, o jogador podera clicar no caminho correspondente a esse lugar que deseja ir. E
possivel interagir com 0s objetos clicando sobre eles, normalmente para armazenar esse
objeto no inventario do jogador, ou clicando e arrastando o objeto, para interagir o objeto
selecionado com outro elemento do cenario, como exemplo o caso de precisar aferir a
temperatura no paciente.

Para reforcar o objetivo educacional e fornecer uma ajuda e conhecimento ao jogador,
a qualquer momento € possivel acessar 0 menu Ajuda, que possui a lista detalhada de todos os
protocolos de seguranca do paciente que estdo sendo ensinadas ao jogador.

Em relacdo a imerséo, diversos objetos quando utilizados irdo apresentar uma interface
prépria para o jogador ter uma experiéncia similar com a realidade. Por exemplo, ao utilizar

um medidor de pressdo no paciente, abrira a tela do objeto similar ao real para o jogador
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interagir. Em relacdo a pontuacao, o score minimo exigido para que o jogador passe de uma

fase para outra sdo 75% de acertos nas agoes.

= Estética
O estilo visual escolhido para o desenvolvimento das ilustragdes perpassa 0 uso de
tracos estilizados para um jogo em 2D, com animagdes simples e equilibrio assimétrico.

Algumas ilustracdes em desenvolvimento serdo exibidas logo abaixo:

Figura 6 - Tela cenério recepcdo do Cuidando Bem. Séo Carlos, SP, Brasil, 2017.

Cuidando ] ‘
Bem * :

¥ clUE Nos
OBJETOS PARA
. INTERAGIR

Fonte: Acervo dos autores.

Figura 7 - Exemplo de tela de interatividade de objetos relacionados as acfes. Sdo Carlos, SP,
Brasil, 2017.

Fonte: Acervo dos autores.

Além disso, foram definidas as especificacdes para 0s cenarios:
e Enfermaria masculina e feminina: a enfermaria masculina e feminina € o lugar onde se
encontrardo os pacientes que estdo hospitalizados e serdo atendidos pelo jogador.
e Posto de Enfermagem: o posto de enfermagem € o local onde serdo encontrados varios

instrumentos e materiais que deverao ser utilizados pelo jogador.
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e Farmécia: local onde o jogador buscara as medicacdes prescritas aos pacientes.

e Centro Cirurgico: local onde ocorrerdo as cirurgias, quando necessarias, 0 personagem
tem o papel de auxiliar nos procedimentos cirurgicos e pds-operatdrios.

e Leito do paciente: local de interacdo com 0s pacientes caso a caso.

e Recepcdo: local de introducédo ao jogo onde o personagem é atendido pela recepcionista e
inicia todas as fases do jogo. E também a tela inicial do jogo.

e Corredor: local onde o jogador vai para se dirigir a outros lugares dentro do jogo.

= Tecnologia

Optou-se pelo uso do HTML 5 (Hypertext Markup Language, versdo 5) por suportar
maltiplas plataformas de hardware e software, considerando que é uma linguagem
multiplataforma e a Unica exigéncia para sua execugdo é a presenca de navegadores que
estejam em conformidade com a especificacdo. Essa nova versdo do HTML foi lancada e
trouxe varias novas funcionalidades que contribuem muito para o desenvolvimento de jogos.
O canvas é um tela bitmap que pode ser usado para renderizar imagens ou elementos na tela
em uma pagina web utilizando comandos da linguagem JavaScript. Outras possibilidades
também que contribuem para o desenvolvimento de um jogo sdo a possibilidade de "drag-
and-drop” de elementos na tela, a criacdo de aplicacdes off-line e a utilizacdo de web storage,
que sdo métodos de armazenar dados de forma persistente em um browser.

Além disso, foi utilizado também o JavaScript, uma linguagem interpretada que
normalmente é usada para executar scripts do lado do usuario apenas, sem necessidade de
comunicacdo com o servidor. Uma das funcionalidades é, por exemplo, a deteccdo de teclas
pressionadas pelo usuério, algo que o0 HTML sozinho ndo conseguiria detectar, logo torna-se
possivel controlar, por exemplo, a movimentacdo de um objeto em tela usando as teclas do

teclado. Por esse script rodar apenas do lado do cliente, a acdo torna-se mais responsiva.

4.2.3. Prototipagem e producéao

Apbés a pré-producdo o serious game comecgou foi implementado. A fase de
prototipagem, consiti no desenvolvimento do game com os elementos basicos da jogabilidade
ja presentes na interface.

O processo de prototipagem do serious game Cuidando Bem, passou por Varios testes
funcionais. Para testar a questdo da acessibilidade foi realizado a prototipacdo de baixa

fidelidade. O prototipo de baixa fidelidade, ndo se parece muito com o produto final



Resultados | 73

(ROGER; SHARP; PREECE, 2013; SANTA ROSA e MORAES, 2012), podem ser feitos de
papel ou outros materiais, além de econdmicos, sdo importantes para 0s estagios iniciais do
desenvolvimento.

Desta forma, devido a questdo de acessibilidade foram realizados testes com um
protétipo de papel, para usuérios portadores de deficiéncia visual, em fase inicial do
desenvolvimento do jogo no segundo semestre de 2014. Os resultados desta etapa encontra-
se disponivel em Domingues et al. (2014).

Neste estudo (DOMINGUES, et al., 2014) se apresentou 0 processo de design do
serious game Cuidando Bem e analisou a adequacdo e relevancia de testes utilizando
prototipo em papel, como uma alternativa rapida e barata para a identificacdo de problemas de
design e refinamentos de um jogo point-and-click educacional acessivel, antes mesmo do
inicio da codificacdo. O jogo apesar de ser do género point-and-click podera ser adaptado em
estudos futuros para que os usuarios possam selecionar os comandos via teclado. Todos 0s
botdes que seriam selecionados com o mouse poderdo ser usados via teclado sem afetar a
jogabilidade

O desenvolvimento e codificacdo do jogo, bem como as producdes das ilustracdes,
animac0es, contetdo das fases e planejamento ocorreram de forma interdisciplinar no LOA.

A producéo do serious game Cuidando Bem, foi desenvolvido até sua verséo alfa, ou
seja, esta é a fase que permite que o game seja jogado do comeco ao fim, mas ndo com todos
os elementos realmente finalizados (NOVAK, 2012), ainda ha erros, como problemas de
interface e de balanceamento (BENTHKE, 2003).

4.2.4. Versdo alfa

A fase alfa do serious game Cuidando Bem chegou a versdo 1.8.2, na qual foi testada
por especialistas e pelo publico-alvo. O game apresenta dez fases, com diferentes niveis de
dificuldades distribuidos entres os casos clinicos, além de duas animac@es para o término do
jogo, podendo ser a tela do jogador ser contratado pelo hospital e a outra animacao
corresponde a tela do tente novamente, no qual o jogador ndo conseguiu atingir a pontuagéo
minima do score exigida para avangar e conseguir passar em todas as fases.

A versdo alfa do Cuidando Bem encontra-se on-line disponivel para acesso no website
do LOA?, podendo ser acessado e utilizado pelo publico em geral. A seguir sio apresentadas

algumas telas e ilustracGes da versao alfa do serious game Cuidando Bem.

5 http://www.loa.sead.ufscar.br/cuidandobem.php
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Figura 8 — Logo do Cuidando Bem. Séo Carlos, SP, Brasil, 2017.

Cuidando
Bem

e

Fonte: Acervo dos autores.

Figura 9 — Interface inicial do serious game Cuidando Bem. S&o Carlos, SP, Brasil, 2017.

Fonte: Acervo dos autores.

Na interface inicial do serious game Cuidando Bem, é possivel iniciar um novo jogo
ou carregar um jogo que ja foi salvo previamente pelo jogador. Além das opcGes de
configuracdes, contetdo e créditos. Ao inciar o jogo apresenta uma tela inicial (FIG.10) no
qual é possivel preencher um campo para o jogador insira seu nome (FIG. 11), iniciando um
novo jogo ou podendo jogar novamente o jogo ja salvo. E valido lembrar que o serious game
permite que o jogador salve até trés jogos.
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Figura 10 — Tela de selecdo de novo jogo. S&o Carlos, SP, Brasil, 2017.

Cuidando
Bem @

Fonte: Acervo dos autores.

Figura 11 — Tela do campo de inser¢do do nome do jogador. Séo Carlos, SP, Brasil, 2017.

'Dh'ﬁe Seu nome

Por favor, c\nsﬁe S2U NomMe No CaMEo
abaixo:

Fonte: Acervo dos autores.

Ao iniciar o jogo, o jogador é levado para outra tela que mostra a sele¢do das fases
(FIG 12) com a identificacdo do protocolo principal a ser trabalhado em cada fase, sendo que
a fase disponivel para que o jogador inicie o jogo aparece um circulo com algum objeto que
represente a fase, e as demais fases bloqueadas aparecem com um simbolo de um cadeado,
conforme o jogador for avangando em cada fase € liberada e desbloqueada as fases. O jogador
que consegue passar em todas as fases do jogo até a animacdo, aparece a tela com todas as
fases desbloqueadas (FIG. 13).
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Figura 12 — Tela de selecéo das fases. S&o Carlos, SP, Brasil, 2017.

Fonte: Acervo dos autores.

Figura 13 — Tela de todas as fases desbloqueadas. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2017.

Fonte: Acervo dos autores.

O game é composto por diversos cenarios como apresentados no item 4.2.2. O cenario
da repcecao € a tela inicial de todos os inicios das fases (FIG. 14), por meio da recepcdo que 0
jogador conversa com a personagem recepcionista e consegue interagir com 0 cenario,
podendo avancgar nos didlogos e ir para outros cenarios. Em todas as fases do jogo (FIG 15) o
jogador consegue interagir através da narrativa selecionando a melhor resposta do dilogo,

quando esta conversando com os funcionarios dos hospital ou pacientes.
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Figura 14 — Recepcdo didlogo. Séo Carlos, SP, Brasil, 2017.

)

4 == “kr' 4
Bom dia! Ainda ndo conhego vocé. Como posso ajudar?
CLIQUE NO [CONE
PARA AVANCAR .

Fonte: Acervo dos autores.

Figura 15 — Opc0es de escolha dos didlogos pelo jogador. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2017.

Agradeco, Alberto! Espero conseguir atender suas expectativas.
Preciso comegar agora?
Agradeco, Alberto, mas tenho certeza que posso trabalhar sem sua supervisdo.

Fonte: Acervo dos autores.

Todas as fases do game, o jogador necessita anotar informag6es necessarias ao caso,
através do prontuario. O prontuario (FIG. 16) fica disponivel em todas as fases para que o
jogador consulte nos momentos que considerar necessario. Cada aba do prontuario contém
uma informacgdo como: dados pessoais do paciente, internacdo, prescricdo médica, prescri¢do
de enfermagem e sinais vitais (SSVV). No prontuario é possivel que o jogador preencha 0s

campos que precisam de informacgdo para avancar a fase (FIG. 17), todos os campos sdo
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validados para a informacédo correta, caso 0 jogador ndo acerte aparece uma mensagem que
esta faltando algum campo ser preenchido corretamente.

Figura 16 — Tela do prontuério. Séo Carlos, SP, Brasil, 2017.

\

Nome: Jodo Manoel Ribeiro

Data de Nascimento: ©7/06/1956 Idade: 58 anos Sexo: M

Estado Civil: Casado

rofissdo: Comerciante

Filiacdo:
Nome do Pai:Joaquim Ribeiro
Nome da Mae:Adelaide Moraes Ribeiro

Fonte: Acervo dos autores.

Figura 17 — Campo SSVV para preencher no prontuario. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2017.

Sinais Vitais (SSWV)
Data PA FC FR sat.e2 Temperatura
mahg bpm rpm % 35.7 oC
mmhg bpm rpm % eC

- WO

Fonte: Acervo dos autores.
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No game, também ha possibilidade de preenchimento de outros campos, no qual o
jogador deverd preencher no momento que for solicitado nas fases. Por exemplo,
preenchimento da pulseira do paciente na fase 1 (FIG.18) e a ficha de identificacdo da
medicacgéo (FIG. 19), em fases que evidenciam o uso do protocolo de administracdo segura de
medicacdo, esta ficha aparece para o jogador j& com algumas informagfes referentes ao

paciente, e outros campos que precisam ser preenchidos corretamente.

Figura 18 — Pulseira de identificacdo do paciente. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2017.

Nome:  Bodio Manoel Ribeiro

Leito: Data Nascimento:

Fonte: Acervo dos autores.

Figura 19 — Ficha de identificacdo da medicacdo. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2017.
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Hospital Cuidando Bem

Ficha de identificacdo da medicacao

Enfermaria: Leito:

Nome do paciente:

Medicacdo e complementos:

cefalotina sédica (Keflin®) seemg diluido em 1@@ ml de SF (soro

fisioldgico) ,9% em @1 hora, via endovenosa.

Inicio/Término: as Volume total:

gts/min= v = & gts/min aproximando para

Tx3= ha

gts = gotas

V = volume a ser infundido

T = Tempo estipulado para a infusdo
3 = constante

Funciondrio:

gts/min

1l )

/

Fonte: Acervo dos autores.
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Todos os objetos de interacdo e necessarios para a resolucdo de cada fase encontra-se
no posto de enfermagem (FIG. 20). No posto de enfermagem o jogador retira os objetos
dentro de uma gaveta (FIG. 21) que é exportado até o leito do paciente. Assim, no leito do

paciente o jogador consegue realizar agfes por meio da interagdo com os objetos.

Figura 20 — Cenario posto de enfermagem. S&do Carlos, SP, Brasil, 2017.

7 A 7 § I
Fonte: Acervo dos autores.

Figura 21 — Gaveta com objetos. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2017.

Fonte: Acervo dos autores.
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As interagfes com os objetos (FIG. 22) ocorrem no cenério do leito do paciente, no
caso de procedimentos com aparelhos de mensuragdo aparece o valor sobressaltado na tela do
jogador (FIG. 23).

Figura 22 — Leito do paciente interacdo das a¢6es. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2017.

Leito 01 |

R

gy

Fonte: Acervo dos autores.

>

Figura 23 — Tela do oximetro. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2017.

A

\B0 MG/D

Fonte: Acervo dos autores.
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Esta versdo possibilita que o jogador interaja com animagOes para que execute
determinadas acGes que tem ligacdo diretamente com a questdo do tempo. Portanto o game,
permite ao jogador calcular o gotejamento de soro (FIG. 24) e verificar a frequéncia

respiratéria do paciente (FIG. 25), com duracdo de um minuto.

Figura 24 — Gotejamento de soro. Sao Carlos, SP, Brasil, 2017.

T | Leito 01

©

&

Fonte: Acervo dos autores.

Figura 25 — Frequéncia respiratoria. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2017.

Fonte: Acervo dos autores.
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O jogador pode explorar alguns cenarios existentes do ambiente hospitalar como
recepcdo, poste de enfermagem, corredor (FIG. 26), farmacia (FIG. 27), centro-cirurgico
(FIG. 28), enfermaria feminina (FIG. 29) e enfermaria masculina (FIG. 30), todos esses
cendrios permitem interacdo com outros personagens, ir para outros cenarios, realizar agdes,
interacdo com dialogos e objetos.

Figura 26 — Corredor. Séo Carlos, SP, Brasil, 2017.

FARMACIA

LEITOS
MASCULINOS

LEITOS ]
FEMININOS

Fonte: Acervo dos autores.

Figura 27 — Farmacia. Sao Carlos, SP, Brasil, 2017.
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Fonte: Acervo dos autores.
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Figura 28 — Centro-Cirargico. Sao Carlos, SP, Brasil, 2017.

Fonte: Acervo dos autores.

Figura 29 — Enfermaria feminina. Séo Carlos, SP, Brasil, 2017.

Fonte: Acervo dos autores.
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Figura 30 — Enfermaria Masculina. Sao Carlos, SP, Brasil, 2017.

// // \\ \\ x\’%

Fonte: Acervo dos autores.

Os personagens (FIG. 31) foram projetados para representar a cultura brasileira, com
variados niveis de escolaridade, profissdo e caracteristicas de linguagem. Nos didlogos
aparecem os pacientes, como uma fora de identidicar o personagem que esta interagindo com

0 jogador.

Figura 31 — Personagens do serious game Cuidando Bem. Séo Carlos, SP, Brasil, 2017.

Fonte: Acervo dos autores.

Na tela de todos os cenarios existe um botdo de acdo representado por uma
engranagem, no qual oferece opgbes (FIG. 32) ao jogador para sair da fase, recomegar,

configuracdes e voltar a fase novamente.



Resultados | 86

Figura 32 — Tela de op¢Ges da fase. S&o Carlos, SP, Brasil, 2017.

Fonte: Acervo dos autores.

Ao final de cada fase é apresentado a pontuacdo (FIG. 33) através do score de cada
acdo. O jogador s6 consegue ir para a proxima fase se atingiu uma pontua¢do minima de 75%.
O game também permite que o jogador acesse ao conteudo educacional (FIG. 34) no qual tem
links que direciona ao material de estudo. O botdo de configuragdes (FIG. 35) possibilita ao

jogador ajustar o volume da musica e dos efeitos sonoros que contém no game.

Figura 33 — Tela de pontuacdo. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2017.

1 aita 021
Woce wmﬂd‘au o caso!
100%
Ver pulseira/identificacdo do paciente 100 A

Pegar aparelho de pressdo

Pegar termémetro 58

Pegar oximetro

= Pegar relégio 29
Lavar as maos
Ver pressdo

Ver saturacdo de 02

Ver freguéncia respiratéria 100

Ver temperatura 10e

Lavar as mdos apds procedimento 208

Anotar no prontuario

... k23

Fonte: Acervo dos autores.
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Figura 34 — Conteudo educacional. Sao Carlos, SP, Brasil, 2017.

Fonte: Acervo dos autores.

Figura 35 — Tela de configuragdes. Séo Carlos, SP, Brasil, 2017.

()

N ()

Fonte: Acervo dos autores.

A animacao final do serious game Cuidando Bem para o0 jogador que consegue passar
em todas as fases & composto por quatro telas (FIG. 36) no qual o jogador é levado até a sala
do mentor, para que ele entregue o contrato que de admissdo. O jogador que ndo consegue
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atingir a pontuacdo é levado a sala do mentor, mas aparece a mensagem do tente novamente.
Além disso, apds a animacao final automaticamente o jogador é direcionado a tela de créditos
(FIG. 37).

Figura 36 — Animagéo Final. S&o Carlos, SP, Brasil, 2017.

Cuidando
Bem *©

Cuidando Bem

Fonte: Acervo dos autores.

Figura 37 — Tela de créditos. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2017.

créditos

/4
) A FAPESP
D Roteiro
,Z)PROEX Aline Natalia Domingues
r—— André Castro Pessoa Guimaraes CAPES
Alexandre Freitas Souza Silva
ufc1em Jodo Gabriel Salzano Fiori Esteves &

Marcelo Lopes Lotufo
Thales Eduardo Adair Menato

Especialista no conteudo ! ot |

Fonte: Acervo dos autores.
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43. AVALIACAO POR ESPECIALISTAS

Conforme descrito na Secdo 3.2.3., 0s critérios para inclusdo dos especialistas em
Ciéncia da Computacdo, Informéatica em Enfermagem e Seguranca do paciente, todos 0s
participantes deveriam ter no minimo mestrado na area. A fim de demonstrar a expertise dos
especialistas na area, foi realizada a classificacdo dos especialistas segundo o método de
Fehring (1994) e pode ser vista em detalhes a pontuacdo (Quadro 6), sendo considerada a

pontuacdo maxima pela classificacdo de dezenove pontos.

Quadro 6 — Pontuacéo da classificacdo de Fehring dos especialistas.

Identificacdo Area do especialista Pontuacéo Fehring
El Ciéncia da Computacéo 8
E2 Ciéncia da Computacéo 12
E3 Ciéncia da Computacao 10
E4 Ciéncia da Computacéo 5
E5 Informatica em Enfermagem 15
E6 Informética em Enfermagem 19
E7 Informética em Enfermagem 15
E8 Seguranca do Paciente 12
E9 Seguranca do Paciente 10
E10 Segurancga do Paciente 12

Inicialmente foram levantados alguns dados através do questionario de caracterizagdo
do perfil dos especialistas, sobre o grau de proximidade dos avaliadores com o uso de
tecnologias e de jogos educacionais.

Os avaliadores na area da computacdo apresentavam formacdo em Ciéncia da
Computacdo (dois participantes), Engenharia da Computacdo (um participante) e Tecnologo
em Informatica para Negocios (um participante), sendo trés participantes do sexo feminino e
um do sexo masculino, com idades entre 24 a 35 anos, sendo a media de idade de 28 anos.
Dentre eles, um avaliador apresenta doutorado na &rea da Ciéncia da Computacdo, um
especialista que esta cursando o doutorado em Ciéncia da Computacdo, com formacdo de
mestre na mesma darea, um especialista mestre em Ciéncia da Computacdo e um com

formacéo de mestre em Ciéncia, Tecnologia e Sociedade.
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J& os avaliadores da &rea da Enfermagem especialistas em Informéatica em
Enfermagem, apresentavam formacdo em doutorado na area (dois participantes) e pos-
doutorado (um participante), ambos do sexo feminino com idade entre 35 a 52 anos, com
média de 42,33 anos.

E por fim, os avaliadores da area de Seguranca do Paciente, com graduacdo em
Enfermagem, com dois especialistas com doutorado na area e um participante com a
formacdo de mestrado e cursando o doutorado na area, com dois participantes do sexo
feminino e um do sexo masculino, com idade de 27 a 37 anos, com média de idade de 33,33
anos.

Com o intuito de demonstrar a expertise dos especialistas que avaliaram o serious
game foi realizado um levantamento da formacdo académica e profissional e pode ser visto

em detalhes (Grafico 1).

Gréfico 1 — Perfil académico dos especialistas

ul
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Inicialmente foram levantados alguns dados através do questionario de caracterizacdao
do perfil dos especialistas, sobre o grau de proximidade dos avaliadores com o uso de
tecnologias e de jogos educacionais.

Quando questionados sobre a frequéncia do contato com jogos digitais, observamos 0s
seguintes resultados apresentados abaixo (Gréafico 1), as respostas variaram entre raramente

jogo, jogo diariamente e jogo ocasionalmente.
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Grafico 2- Contato com jogos digitais especialistas

Qual o seu contato com jogos digitais (em video games, tablets, smartphones, etc.)?

30%

Jogo diariamente
Jogo ocasionalmente

@ Raramente jogo

® Nunca jogo

Os especialistas foram questionados sobre sua opinido sobre o uso de jogos digitais
como instrumentos educacionais e todos os avaliadores responderam que consideram

interessante (Grafico 3).

Grafico 3 — Uso de jogos digitais como instrumentos educacionais

Qual a sua opinido sobre o0 uso de jogos digitais como instrumentos educacionais?

0%

# Interessante

Nao acho
interessante

m Indiferente

100%

Devido ao serious game, possuir um total de dez fases, foi perguntando aos
especialistas até que fase conseguiram avancar e avaliar o game (Gréfico 4), obteve-se um

maior nimero de especialistas que conseguiram avangar até a fase 5.
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Grafico 4 — Fases jogadas pelos especialistas

Até que fase do jogo Cuidando Bem vocé conseguiu passar?

Animacao Final I
Fase 10
Fase 9
Fase 8
Fase 7 I
Fase 6
Fase 5 I
Fase 4
Fase 3
Fase 2 IS
Fase 1 IIII—

0 1 2 3 4 S

Foi realizada a primeira avaliagdo com todos o0s especialistas utilizando-se o
questionario UsaECG (MOHAMED-OMAR; YUSOFF; JAAFAR, 2012). Este questionario é
dividido em 5 categorias (interface, elemento educacional, conteldo, jogabilidade e
multimidia). Os itens variavam de 0 a 4 sendo considerado: 0 “auséncia de problemas, 1
problema cosmético (néo deve ser fixado a menos que haja tempo exta disponivel no projeto),
2 problema de usabilidade menor (correcdo de baixa prioridade), 3 problema de usabilidade
maior (correcdo de alta prioridade) e 4 usabilidade catéstrofe (corrigir obrigatoriamente antes
do produto ser lancado, erro grave).

Além disso, apos cada categoria foi inserido um campo para comentario opcional para
detalhar melhor as criticas ou sugestdes sobre o serious game.

Considerou-se para este estudo os itens das categorias com media final igual ou acima
de 2,0 indicando a gravidade do problema por cada grupo de especialistas ou a média final de
total de todos especialistas, seriam revistos estes itens para melhoria de versfes futuras do

game. Os resultados das avaliagdes encontram-se descritos a seguir, agrupados por categorias:
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e Interface

Tabela 1 — Resultados das avaliagdes da categoria Interface

Critérios da categoria Interface - Média Final (MF) dos especialistas

MF MF MF MF
Ciéncia da Informéatica  Seguranca Total
Computagéo em do Especialistas
Enfermagem Paciente

1.Visibilidade do status do 1,0 0 0,33 0,44
sistema
2.Correspondéncia entre o 0,25 1,0 0,33 0,52
sistema e a vida real
3.Controle do sistema e 1,0 1,33 1,66 1,33
liberdade
4.Consisténcia e padrdes 0,25 0,33 1,0 0,52
5. Prevencéo de erros 1,0 1,33 2,0 1,44
6. Reconhecimento ao invés 1,0 0,66 3,0 1,55
de recordacao
7. Flexibilidade e eficiéncia 0,5 2,33 1,33 1,38
de uso
8.Estética e design 0 0,66 0,33 0,33
minimalista
9.Ajuda ao diagnosticar e 1,25 3,0 1,33 1,86
corrigir erros
10.Ajuda e documentacéo 1,5 1,66 1,66 1,60

As avaliacOes realizadas pelos especialistas em Ciéncia da Computacgdo, Informética
em Enfermagem e Seguranga do Paciente através do instrumento UsaECG na categoria de
interface, verificou-se que este item que a mesma € interativa proporcionando maior interacdo
entre 0 serious game e o usuario. A média final (MF) de todos os especialistas ndo teve
pontuacdo igual ou acima de 2 que indica um problema de usabilidade menor, que possui
correcdo de baixa prioridade.

A percepcao dos especialistas da &rea de Seguranca do paciente correspondente ao
item 5. Prevencao de erros e os especialistas de Informatica em Enfermagem referente ao item
9. Ajuda ao diagnosticar e corrigir erros, aponta a necessidade de se reavaliar a apresentacdo
do game no que tange ao sistema informar ao jogador depois de algumas tentativas, o que ele
estd errando, como uma forma de evitar evasfes ao longo de todas as fases. Dessa forma, o0s
campos que sao validados para serem preenchidos (Ex. pulseira, prontuério, ficha de
administracdo de medicacdo entre outras), poderiam indicar os locais que foram inseridos as
informac0es incorretas de forma realgada, para que o usuario retorne e preencha corretamente,
além de aparecer para o jogador mensagens com maiores informagdes do que ele esta errando,
e qual seria a solucdo. O game nesta versdo avaliada j& apresenta um feedback ao jogador que

ele esta cometendo alguns erros, com dicas e informac6es que 0 mesmo deve consultar a parte



Resultados | 94

do contetdo para resolver a fase, devido a este fato as pesquisadoras irdo se atentar para as
proximas versdes a melhor forma de inser¢cdo e ajuda para o jogador visualizar estas
informacdes.

Para os especialistas em Informéatica em Enfermagem, outro item que deve ser
observado é o 7. Flexibilidade e eficiéncia do uso, principalmente no carregamento das fases,
0 serious game como salva automaticamente a Ultima fase completa que o jogador realizou,
para estes especialistas deve ter a op¢do de salvar a cena no momento que vocé parou de
jogar, e quando acessar novamente o jogador ira continuar na proxima agao que ele parou.

De acordo, com os especialistas 0 serious game, apresenta ilustracdes, ideias, menus
de forma adequadas e intuitivas, faceis de se identificar. Embora a disposi¢do dos botfes e
informacdes dos menus apresentem-se de maneira objetiva, alguns avaliadores observaram a
necessidade de insercdo de um tutorial antes de iniciar o jogo. Mediante a estas informacdes,
em relacdo ao tutorial, foi esclarecido a estes avaliadores que as trés primeiras fases
funcionam no game como um tutorial, pois nela o jogador consegue explorar a interface com
as tentativas de acertos e erros, essa foi a ideia inicial de desenvolvimento do game, porém
este item apontado sera discutido entre as pesquisadoras e a equipe de desenvolvimento para

verificar a sua viabilidade para a proxima versao do game.

e Elemento Educacional

Tabela 2 — Resultados das avaliagOes da categoria Elemento Educacional

Critérios da categoria Elemento Educacional - Média Final (MF) dos especialistas

MF MF MF MF
Ciénciada Informéaticae Seguranca Total
Computagdo  Enfermagem do Especialistas
Paciente

1. Objetivos de 0,25 1,33 1,66 1,08
aprendizagem claros
2. Adequado para o 0,25 0,33 1,33 0,63
processo de aprendizado
3. Func¢bes como 0 0 0,33 0,11
ferramentas de aprendizado
4. Considera os diferentes 0,25 1 0,33 0,52
niveis de aprendizado
individual
5.Fornece feedback sobre o 1,0 2,0 1,0 1,33

conhecimento que esta
sendo construido

6. Oferece a possibilidade de 1,25 2,66 2,0 1,97
escolher a dificuldade do

jogo
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Nesta categoria € possivel identificar que os especialistas compreenderam 0s
elementos educacionais da matriz de aprendizagem do game. No entanto, identificaram a
necessidade da existéncia de mecanismos que possa realizar o ajuste para selecdo das fases e
dos niveis de dificuldade do game, considerando a possibilidade de uma aprendizagem
individual e adaptativa as necessidades do usuario, além de permitir que futuramente docentes
e alunos, escolham as fases que irdo querer jogar.

Além disso, a categoria reforcou a necessidade de inserir mais informacdes de
feedback ao jogador, com o intuito de reforcar a parte educacional do game e revelar ao
jogador possiveis consequéncias das ac¢des incorretas, o que poderia causar algum dano ao
paciente.

O game nessa versdo apresenta a pontuacao somente ap0s o jogador terminar a fase, 0s
especialistas da area de Informatica em Enfermagem sugeriram ter uma barra de score ao
longo do jogo em todas as cenas, para que o jogador identifique aonde esta tendo acertos e
erros e reforcam a necessidade de ter um mecanismo de recompensa ao jogador para as a¢6es
corretas, visto que so interfere na pontuacdo, podendo ter um inventario, bonus na pontuacao
do jogador entre outros. O game também pode apresentar, ap0s um numero de tentativas
mesmo que 0 jogador perca na pontuacdo, apresente uma tela com todas as informagdes
corretas, como € o caso dos prontuarios e fichas de medicacéo.

Devido a estas necessidades apontadas, as pesquisadoras pensam em readaptar estas
questdes apontadas pelos especialistas juntamente com a insercdo de mais informacdes de

feedback ao jogadores nas versoes futuras do game.

e Contetdo

Tabela 3 — Resultados das avaliages da categoria Contetido

Critérios da categoria Contetdo - Média Final (MF) dos especialistas

MF MF MF MF
Ciénciada  Informéaticae Seguranca Total
Computacdo  Enfermagem do Especialistas
Paciente
1. Conteudo segue o fluxo do 0 0 0 0
programa corretamente
2. Estrutura de conteudo 0,5 0 0 0,16
clara
3. Tela de navegagdo ¢€ 0,5 0 1,66 0,72
precisa

4. Materiais de apoio sao 0,75 1,66 0,33 0,91
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relevantes

5. Materiais de conte(ido sdo 0,25 1,33 0,66 0,74
envolventes

6. O contetdo é baseado no 0,25 0 0,33 0,19

tema e/ou subtemas

Esta categoria permitiu visualizar a abordagem do conteudo inserido no serious game
Cuidando Bem, de acordo com os especialistas 0 mesmo encontra-se adequado para o
jogador. Porém, foram sugerido melhorias por alguns especialistas na questdo da redacao e
apresentacdo de alguns conteddos abordados, como é o caso do check-list do Centro
Cirdrgico, que € apresentado somente uma das etapas para o jogador durante as duas fases que
sdo abordadas no game, ocorrendo a necessidade de explicar todas os trés momentos do
check-list de forma mais detalhada, na inser¢do de um didlogo sem ter nenhuma necessidade
de se ter animagéo.

Em relacdo ao material de leitura e de apoio disponivel ao jogador no botdo contetdo,
na versdo do game avaliado, constava com links que os especialistas identificaram que néo
estava abrindo, encontrando-se indisponivel a informacéao, desta forma foram atualizados os
links do contetdo.

Outro aspecto relatado pelos especialistas, € a troca da terminologia na narrativa que
estava como Ulcera por pressdo, para lesdo por pressdo atendendo a nova nomenclatura que
foi atualizada no ano de 2016. Além disso, especialistas em Ciéncia da Computagdo se
atentaram para versdes futuras que tenham maiores informacdes do contetdo para jogadores
que sdo leigo na area. Diante das sugestfes de alteragdes destacadas pelos especialistas, para
versdes futuras do game estas informacoes ja foram adaptadas e adequadas as necessidades do

jogador, com o intuito de apliar o publico-alvo.

e Jogabilidade

Tabela 4 — Resultados das avaliacGes da categoria Jogabilidade

Critérios da categoria Jogabilidade - Média Final (MF) dos especialistas

MF MF MF MF
Ciénciada  Informéticae  Seguranca Total
Computacdo  Enfermagem do Especialistas
Paciente
1. Fornece informacgdes 1,25 1,33 2 1,52
suficiente para comecar a
jogar
2. Teclas seguem uma 0 0,66 1,0 0,55

convencao padrao
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3. Usuarios sdo capazes de 2,5 1,66 1,33 1,83
identificar sua pontuagéo
durante o jogo

4. Usuarios sdo capazes de 1,0 1,0 1,66 1,22
salvar o jogo em diferentes

estagios

5. Recompensas para o0s 1,25 2,66 0,33 1,41

usuarios que completam as
atividades propostas

6. Desafios ao longo do jogo 1,0 1,66 1,33 1,33
sdo boas experiéncias
7. O jogo é legal mesmo 1,0 1,33 0,66 0,99

numa segunda vez

A categoria de jogabilidade, reforcou pelos especialistas que € essencial realizar as
alteragdes no que tange a questdo da pontuacdo durante 0 jogo e as recompensas para as agoes
realizadas pelo jogador corretamente, além da criacdo de tutoriais iniciais para
compreenderem melhor a mecéanica do game antes do seu inicio e escolha do nivel de
dificuldade das fases.

Através destas informacdes, evidencia a necessidade de realizar estes ajustes paras as
préximas versdes, visto que essa foi a versdo alfa, a primeira versdo jogavel do game. Embora
sejam alteragcOes de menor prioridade, as pesquisadoras consideram as mesmas essenciais para
que nas versdes futuras e disponibilizacdo ao publico-alvo que a jogabilidade néo interfira na
evasdo dos alunos, tornando 0 game mais atrativo e que possibilite aos usuarios jogarem mais
vezes.

Além do mais, os especialistas ressaltaram a importancia do serious game
evidenciando a sua utilidade e importancia para o ensino na enfermagem, considerando como

uma ferramenta que tem potencial para expansao de outros publicos na area da salde.

e Multimidia

Tabela 5 — Resultados das avaliaces da categoria Multimidia

Critérios da categoria Multimidia - Média Final (MF) dos especialistas

MF MF MF MF
Ciénciada  Informéticae  Seguranca Total
Computacdo  Enfermagem do Especialistas
Paciente
1. Cada elemento 0 0 0,33 0,11
multimidia tem um objetivo
claro
2. Os elementos multimidia 0 0 0,33 0,11

sdo adequados ao contetdo
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3. Combinacdes de 0 0 0,33 0,11
elementos multimidia séo

adequados

4. A apresentacao/disposicao 0 0,33 0,33 0,22
dos elementos multimidia é

boa

5. NUmero de elementos 0,25 0,66 0 0,30

multimidia em cada tela ndo
€ maior que 2

6. Os elementos apoiam 0 0,33 0 0,11
significativamente as

informacdes do jogo

7. A qualidade dos 0 0,33 0,33 0,22
elementos multimidia é boa

8. O wuso de elementos 0 0 0 0
multimidia realca a

apresentacdo do contetdo

Na categoria multimidia notou-se que os especialistas tiveram boa receptividade com a
qualidade da multimidia, destacando a qualidade da interface gréafica, ilustracfes, sons dos
objetos e trilhas sonoras apresentadas ao longo do jogo. Porém alguns especialistas acharam a
muasica um pouco repetitiva, com sugestdes de aumentar o repertério sonoro, além de

identificarem o volume do som padrdo um pouco mais alto do que € recomendado.

4.4. AVALIACAO PELO PUBLICO-ALVO

Conforme descrito na se¢do 3.2.4, o publico-alvo foi composto por alunos do ensino
profissional de nivel médio e superior em enfermagem, para a avaliacdo da versdo alfa do
serious game Cuidando Bem. A amostra foi composta por trinta e quatro alunos de uma
instituicdo de ensino profissional de nivel médio e nove alunos da instituicdo de ensino
superior, ambas instituicdes publicas de ensino localizadas no municipio de S&o Carlos, SP,
Brasil. Dos alunos da instituicdo de ensino profissional de nivel médio, cerca de 85,3% (vinte
e nove participantes) eram do sexo feminino e 14,7% (cinco participantes) do sexo masculino.
Na instituicdo de ensino superior, o sexo feminino também se destaca com 88,9% (oito
participantes) e apenas 11,1% (um participante) do sexo masculino.

Em relacdo a faixa etaria dos alunos da instituicdo de ensino profissional de nivel
médio em enfermagem, variou de 19 a 39 anos de idade, sendo a média de 25 anos. Ja 0s
alunos da instituicao de ensino superior a faixa etaria foi de 19 a 34 anos, com média de idade

de 22 anos.
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As caracteristicas dos alunos participantes em relacdo a escolaridade também foi
avaliada (Gréfico 5; Gréafico 6), com prevaléncia do Ensino Médio Completo para os alunos
do ensino profissional de nivel médio em enfermagem e Ensino Superior Incompleto para os

alunos do ensino superior em enfermagem.

Grafico 5 — Escolaridade dos alunos do ensino profissional de nivel médio em enfermagem

® Ensino médio
completo

# Ensino médio

incompleto

3%
M Ensino superior
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u Ensino superior
incompleto

Grafico 6 — Escolaridade dos alunos do ensino superior em enfermagem
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Primeiramente foram realizada uma caracterizacdo do perfil do publico em relacdo ao
grau de proximidade dos alunos participantes com o uso de tecnologias e de jogos
educacionais. Abaixo segue os resultados dessa caracterizagao.

Quando questionados sobre a utilizacdo de tecnologias e o contato com recursos

tecnologicos, obtiveram-se 0s seguintes resultados:
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Gréfico 7 — Contato com recursos tecnolégicos alunos do ensino profissional de nivel médio
Qual o seu contato com recursos tecnolégicos (computadores, tablets, smartphones, etc.)?

e Utilizo diariamente
= Utilizo semanalmente
Raramente utilizo

® Nunca utilizo

Grafico 8 — Contato com recursos tecnoldgicos alunos do ensino superior
Qual o seu contato com recursos tecnoldgicos (computadores, tablets, smartphones, etc.)?
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---------- ® Nunca utilizo

100%

Em relacdo ao contato dos alunos com jogos digitais, e a frequéncia da sua utilizacéo

variaram entre “raramente jogo” e “ocasionalmente jogo”.
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Grafico 9 — Contato com jogos digitais alunos do ensino profissional de nivel médio

Qual o seu contato com jogos digitais (em video games, tablets, smartphones, etc.)?
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Gréfico 10 — Contato com jogos digitais alunos do ensino superior

Qual o seu contato com jogos digitais (em video games, tablets, smartphones, etc.)?

# Jogo diariamente
s Jogo
ocasionalmente

m Raramente jogo

Nunca jogo

Os alunos foram questionados também sobre a preferéncia do dispositivo que
preferem jogar, ambos os alunos preferem fazer o uso de celular/smartphones para jogarem.
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Grafico 11 — Preferéncia de dispositivo para jogar pelos alunos do ensino profissional de nivel
médio
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Gréafico 12 — Preferéncia de dispositivo para jogar pelos alunos do ensino superior
Vocé prefere jogar em?
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Outra pergunta realizada aos alunos se em algum momento haviam entrado em contato
com jogos educacionais e 0 nome do jogo, porém houve maior prevaléncia de participantes
gue nunca entraram em contato com jogos educativos.
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Grafico 13 — Contato com jogos educativos alunos do ensino profissional de nivel médio
Alguma vez vocé ja entrou em contato com algum jogo educativo?

B Sim

Gréafico 14 — Contato com jogos educativos alunos do ensino superior em enfermagem
Alguma vez vocé ja entrou em contato com algum jogo educativo?

HSim

Para os participantes que responderam que entraram em contato com jogos educativos,
foi solicitado caso se lembrassem o nome do jogo, dentre eles citaram: Gato a jato, Geekie
Games Enem, Anatomia, Em cena (jogo educacional do SESI), Jogos de logicas e memoria
(testes), Detran-SP, Jogo de habilidades sociais Del- Pre He e Borsa.

Tambeém foi questionada a opinido dos alunos participantes sobre 0 uso de jogos
digitais como instrumentos educacionais, ocorrendo prevaléncia que consideram uma opgéo

interessante.
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Grafico 15 — Uso de jogos digitais como instrumentos educacionais pelos alunos do ensino
profissional de nivel médio
Qual a sua opinido sobre o0 uso de jogos digitais como instrumentos educacionais?
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Gréafico 16 — Uso de jogos digitais como instrumentos educacionais pelos alunos do ensino
superior
Qual a sua opinido sobre o0 uso de jogos digitais como instrumentos educacionais?
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Com o objetivo de avaliar a versdo alfa 1.8.2, foi iniciada a coleta de dados com os
alunos do ensino profissional de nivel médio em enfermagem, em setembro de 2016 e com 0s
alunos do ensino superior a coleta ocorreu de novembro a dezembro de 2016, ambos por meio
do questionario EGameFlow (FU et al., 2009), no qual o instrumento contém 50 questdes,
sendo divididas em 7 categorias (concentracdo, desafios, autonomia, clareza dos objetivos,

feedback, imersdo e melhoria do conhecimento). Na sequéncia de cada categoria havia uma
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secdo opcional de comentérios para que os jogadores reportassem julgamentos e sugestdes
sobre 0 jogo.

Os itens avaliados variavam em uma escala com opc@es de 1 a 7, sendo 1 considerado
“fraco” e 7 considerado “forte”. A nota final de cada item de avaliacdo foi calculada a partir
da média das notas atribuidas pelos alunos. E valido ressaltar que cerca de 99% dos alunos,
conseguiram avaliar o serious game até a fase cinco, devido que esta fase o contéudo €
voltado para administracdo de medicacdo, e todos os alunos ainda ndo tinham entrado em
contato com o tema, além do problema de interface na fase 5, de validacdo dos campos da
ficha de medicagdo. Os resultados das avaliages encontram-se descritos e agrupados por

categorias:

e Concentracéo

Tabela 6 — Resultados das avalia¢Ges da categoria Concentracédo

Critérios da categoria Concentracao - Média Final (MF) dos alunos de enfermagem

MF MF MF
Ensino Profissional Ensino Total alunos
de Nivel Médio Superior

1. O jogo prende minha atencéo? 5,64 6,44 6,04
2.  Apresenta conteudo que 5,91 6,33 6,12
estimula minha atencao?
3. A maioria das atividades esta 6,14 6,77 6,45
relacionada com a tarefa da
aprendizagem?
4. Nenhuma distracdo da tarefa é 4,61 511 4,86
destacada?
5.No geral, consigo ficar 5,85 6,33 6,09
concentrado no jogo?
6. Sou distraido de tarefas nas 3,11 3,55 3,33
quais deveria me concentrar?
7. Sou sobrecarregado com tarefas 3,58 3,88 3,73
que parecem sem importancia?
8. A carga de trabalho do jogo é 5,52 6,33 5,92
adequada?

O serious game Cuidando Bem atraves das avaliacGes realizadas pelos alunos do
ensino profissional de nivel médio e superior em enfermagem, demonstrou que atende
satisfatoriamente ao critério de Concentragdo. Entretanto, alguns jogadores recomendaram
que durante os erros acometidos na fase, que fossem sinalizado o local da acdo incorreta, pois
sem essa informacao acaba permitindo que o jogador acabe se distraindo e até mesmo, tendo

evasdo do game. As fases dos serious game sdo separadas por casos clinicos, com o objetivo
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de apresentar um protocolo de seguranca do paciente por vez, desta forma néo sobrecarrega o

jogador com mudltiplas atividades.

Desafios

Tabela 7 — Resultados das avaliagdes da categoria Desafio

Critérios da categoria Desafios - Média Final (MF) dos alunos de enfermagem

1. Aproveito o jogo sem ficar
entediado ou ansioso?

2. Dificuldade é adequada?

3. Existem “dicas” que ajudam na
tarefa?

4. Apresenta suporte on-line que
ajuda na tarefa?

5. Apresenta video ou audio que
ajudam na tarefa?

6. Minhas habilidades aumentam
conforme o jogo avanga?

7. Sou motivado pela melhora das
minhas habilidades?

8. Os desafios aumentam conforme
minhas habilidades aumentam?

9. Apresenta novos desafios em um
ritmo adequado?

10. Apresenta diferentes niveis de
desafios que se adaptam aos
diferentes jogadores?

MF
Ensino Profissional
de Nivel Médio
491

55
5,08

4,73
4,58
5,52
6,02
5,94
5,79

5,00

MF
Ensino
Superior
5,44

6,0
5,11

4,44
4,44
6,44
6,55
6,55
6,33

5,44

MF
Total alunos

5,17

5,75
5,09

4,58
4,51
5,98
6,28
6,24
6,06

5,22

Observa-se pelos resultados da categoria de Desafios que 0 serious game proposto,

proporciona uma experiéncia com dificuldade adequada, o que faz com que o jogador avance

nas fases, reconhecendo uma melhoria significativa no aumento de suas habilidades.

Ao decorrer do serious game, o jogador vai aprendendo sobre as acdes, objetos

interativos e as estratégias que deve utilizar para conseguir solucionar cada fase. Apesar de ter

o nivel de dificuldade gradativos, com o decorrer das fases, ainda é necessario ter a opcao

para que os jogadores possam escolher o nivel de dificuldade e a fase que quer jogar,

facilitando a adaptacéo e personalizacdo do aprendizado de cada aluno.

Em relacdo ao suporte on-line, o Unico botdo de acdo que oferece essa possibilidade é

0 de contetdo, que fica disponivel na tela inicial do game, para ter acesso ao contetido o

jogador necessita sair da tela que esta jogando, o que dificulta muitas vezes o jogador nao
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querer interromper o game para buscar a ajuda. Devido a dificuldade apresentada pelos
alunos, as pesquisadoras acreditam que seja importante, inserir o botdo de conteddo de
maneira fixa na tela, assim ficara disponivel ao jogador para que ele acesse a qualquer
momento da fase do game, de maneira ininterrupta.

Como esta é a primeira versdo jogavel do game, espera-se que essas alteracdes ja
possam estar inseridas na verséo final, neste processo de reformulagéo as pesquisadoras para a
atender as alternativas supracitadas, acredita-se que a insercéo de telas de conteldos em cada
fase, com breves informac6es também possa auxiliar o jogador de forma direta. Assim como,
a elaboragdo de um video tutorial explicando ao jogador os objetivos do game, como é
realizada a interagdo com os elementos do cenério e personagens entre outros, com o intuito

de facilitar a interacdo do jogador e proporcionar um ambiente desafiador.

e Autonomia

Tabela 8 — Resultados das avaliagdes da categoria Autonomia

Critérios da categoria Autonomia - Média Final (MF) dos alunos de enfermagem

MF MF MF
Ensino Profissional Ensino Total alunos
de Nivel Médio Superior

1. Tenho sensacdo de controle do 491 4,88 4,89
menu?
2. Tenho sensacdo de controle 4,88 6,11 5,49
sobre funces e objetos?
3. Tenho sensacdo de controle 5,29 6,22 5,75
sobre as interacfes entre funces e
objetos?
4. E possivel cometer erros que 5,38 6,00 5,69
impedem o avanco do jogo?
5. Posso me recuperar de qualquer 5,23 5,44 5,33
erro cometido?
6. Sinto que posso usar quaisquer 4,32 3,77 4,04
estratégias?
7. Tenho sensacdo de controle e 4,91 5,33 512
impacto sobre 0 jogo?
8. Sei 0 préximo passo no jogo? 4,32 4,44 4,38
9. Tenho sensacdo de controle 4,38 4,66 4,52

sobre o0 jogo?

A categoria de Autonomia, permitiu que os alunos participantes avaliassem que a
forma de aprender os controles do game, sdo simples e intuitivos. A Unica dificuldade inicial €
compreender que ao realizar algum dialogo com o personagem, é necessario dar um click na

sua opcao de resposta, ou caso ndo tenha deve avancar a narrativa por uma seta, além da



Resultados | 108

necessidade de explorar os cendrios para verificar quais sdo as op¢fes dos objetos de acdes
interativas.

Os alunos reconhecem o controle do game, atraves também dos botdes de controle do
som, de efeitos, carregar a fase, sair da fase, recomecar a fase entre outros. Em relagdo aos
itens 4 a 6, devem ser destacados como essa € a versao alfa do game, a mesma apresentou
problemas na validacdo de dados, em casos que era necessario que o jogador preenchesse
algum campo, caso a informacdo estivesse errada aparecia uma mensagem do mentor,
avisando que o jogador errou, e muitas vezes ndo esclarecendo o0 que estava errado,
dificultando que o jogador progrida nas fases.

Para a versdo final do serious game Cuidando Bem, este problema identificado ja foi
solucionado pelo desenvolvedor, modificando a forma de apresentacéo do erro, no qual agora
0 campo preenchido incorretamente aparece um grifo em vermelho, e apds trés tentativas ndo
bem sucedidas, aparece a informacéo correta, como uma mensagem informando o ocorrido, e
aparece ao final no score que o jogador perdeu pontos.

Entretanto, apesar das dificuldades referidas e apresentadas, os alunos reconhecem que
o0 ambiente do game, tem o intuito de fazer com que o jogador nunca erre, limitando as
possibilidades dele realizar alguma acgao incorreta, por ser um ambiente de simulacéo, o game
design foi projetado para ser um ambiente seguro de aprendizagem e que nenhum dano ou
intercorréncia acontece com o paciente, preconizando a seguranca do paciente, o intuito é
mostrar ao jogador que deve sempre prevenir iatrogenias ao paciente devido a assisténcia a

saude.

e Clareza dos Objetivos

Tabela 9 — Resultados das avaliacGes da categoria Clareza dos Objetivos

Critérios da categoria Clareza dos Objetivos - Média Final (MF) dos alunos de

enfermagem
MF MF MF
Ensino Profissional Ensino Total alunos
de Nivel Médio Superior

1. Objetivos gerais apresentados no 5,79 6,00 5,89
inicio do jogo?
2. Obijetivos gerais apresentados 5,76 6,00 5,88
claramente?
3.0bjetivos intermediarios 5,35 5,77 5,56
apresentados no local apropriado?
4.0Objetivos intermediarios 5,32 5,88 5,60
apresentados claramente?
5. Eu entendo o0s objetivos do 5,61 6,44 6,02

aprendizado através do jogo?
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Constatou-se pelo processo de avaliagcdo dos alunos em relagéo a categoria Clareza dos
Obijetivos, que os mesmos conseguiram apreender 0s objetivos gerais do serious game de
forma clara e concisa. Em relacdo aos objetivos intermediarios, as pesquisadoras reconhecem
a necessidade de explorar com maior nitidez essas informacdes, que pela avaliagéo evidenciou
que ocorreu falta de informacdes para que o jogador completar a fase, como é o caso do
preenchimento da ficha de medicacéao, davidas no célculo da medicagdo, gotejamento de soro
entre outros, justificando-se a necessidade de inserir essas informacdes através de telas ou

links para a versdo final do game.

e Feedback

Tabela 10 — Resultados das avaliacdes da categoria Feedback

Critérios da categoria Feedback - Média Final (MF) dos alunos de enfermagem

MF MF MF
Ensino Profissional Ensino Total alunos
de Nivel Médio Superior

1. Recebo feedback do meu 5,38 6,33 5,85
progresso no jogo?
2. Recebo feedback imediato das 5,88 6,22 6,05
minhas a¢des?
3. Sou notificado sobre novas 5,55 6,00 5,77
tarefas imediatamente?
4. Sou notificado sobre novos 5,82 5,66 5,74
eventos imediatamente?
5. Recebo informacdo sobre 5,72 6,33 6,02

sucesso ou falha de objetivos

intermediarios imediatamente?

6. Recebo informacéo sobre o meu 5,32 6,66 5,99
status, como nivel ou pontuacéo?

Esta categoria que avaliou o feedback do serious game Cuidando Bem, permitiu
revelar que os alunos conseguiram identificar durante o decorrer do jogo, 0s aspectos
positivos e negativos das suas agdes. Desta forma, evidencia que o game busca apresentar ao
jogador um feedback constante do seu progresso durante as fases. Porém, foi proposto pelos
alunos que o score ndo aparecesse somente no final da fase, que seria interessante aparecer
uma barra de pontuacdo para ele ter um feedback momentaneo de suas agfes, assim como
informacgOes para conseguir realizar determinadas acfes, que sdo mais complexas, além de

aparecerem em destaque 0s campos errados que o jogador preencheu.
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e Imersao

Tabela 11 — Resultados das avaliacdes da categoria Imersao

Critérios da categoria Imersdo- Média Final (MF) dos alunos de enfermagem

MF MF MF
Ensino Profissional Ensino Total alunos
de Nivel Médio Superior

1. Esqueco do tempo enquanto 5,70 5,88 5,79
jogo?
2. Esqueco das coisas ao meu redor 5,64 5,00 5,32
enquanto jogo?
3. Esqueco dos problemas do dia-a- 5,32 511 5,21
dia enquanto jogo?
4. Sinto uma no¢do de tempo 5,02 4,33 4,67
alterada?
5. Posso ficar envolvido com o 5,76 6,22 5,99
jogo?
6. Me sinto emocionalmente 5,08 5,66 5,37
envolvido com o jogo?
7 Me sinto visceralmente 4,61 4,55 4,58

envolvido com o jogo?

A categoria de Imerséo, evidenciou que os alunos apesar de nunca terem ido para
campo de estagio clinico, ja estdo familiarizado com o cenario hospitalar de assisténcia aos
pacientes. Desta forma, sentiram-se imersos no jogo e a mecanica por ser simples facilitou a
realizacdo das acOes durante as fases. Apesar de muito dos participantes relatarem que jogam
ocasionalmente, é perceptivel pelos resultados que estavam engajados para solucionar 0s
casos clinicos.

O game conta com uma narrativa ndo-linear, o que garante a atencdo do jogador
durante todo o seu progresso pelas fases, visto que é necessario se atentar a escolha das
opcOes das narrativas, para que a fase avance, é por meio da narrativa que o jogador consegue
interagir com os pacientes e outros profissionais de saude.

Os elementos visuais e sonoros contribuem para essa imersao, por representarem uma
simulacdo do dia-a-dia de um profissional de enfermagem, permite que eles entrem em
contato com os objetos de interagcdo, e podendo realizar atividades e habilidades que até o

momento desconheciam.
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e Melhoria do Conhecimento

Tabela 12 — Resultados das avaliacdes da categoria Melhoria do Conhecimento

Critérios da categoria Melhoria do Conhecimento - Média Final (MF) dos alunos de

enfermagem
MF MF MF
Ensino Profissional Ensino Total alunos
de Nivel Médio Superior

1. O jogo melhora meu 5,55 6,77 6,16
conhecimento?
2. Capto as ideias basicas do 5,70 6,44 6,07
contetido apresentado?
3. Tento aplicar o conhecimento no 6,05 6,77 6,41
jogo?
4. O jogo motiva o jogador a 6,00 6,77 6,38
integrar o contetido apresentado?
5. Quero saber mais sobre o 6,11 6,77 6,44

contetdo apresentado?

Confere-se através desta categoria de Melhoria do Conhecimento, que as médias finais
das respostas, ficaram acima da pontuacgdo da nota 6. Desta forma, € perceptivel constatar pela
avaliacdo dos alunos, que eles adquiriram maior conhecimento sobre o tema em estudo e que
0 Mesmo conseguiu atingir seus objetivos educacionais.

Os alunos corroboraram ao final do questionario no item opcional, reiterando a
estratégia do serious game Cuidando Bem como um recurso facilitador para a compreensdo
dos protocolos de seguranca do paciente a ser utilizado no processo de ensino, evidenciando o
processo de aprendizagem que o game possibilitou. Abaixo (Quadro 7), foram extraidas as
respostas dos alunos que opinaram sobre o que conseguiram aprender jogando 0 game, nao se
restringido somente aos aspectos técnicos, mas sim a assisténcia como um todo, envolvendo

principalmente a questdo da comunicagdo com o paciente.

Quadro 7 — Avaliacdes dos alunos sobre a melhoria do conhecimento atraves do serious game
Cuidando Bem

Percepc¢do da Melhoria do Conhecimento

Verificar passo a passo dos procedimentos

A parte préatica aplicada no jogo é usada no dia-a-dia do técnico de enfermagem
Foi possivel rever conceitos ja estudados e colocar em prética ja o que sabiamos
Lavar as maos antes e depois de tocar o paciente

Abordar o paciente de forma amistosa
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Sequéncia exata dos passos dos procedimentos que devemos seguir nos cuidados com o
paciente

Bem educativo, assim como abordar o paciente para admissdo hospitalar

A lavar as mdos sempre, antes e depois dos procedimentos, conversar com 0 paciente de
maneira objetiva e acolhedora

Técnicas importantes para a seguranca do paciente

Tem que anotar tudo o que é feito com o paciente

Que tem que ser usada todas as técnicas e prestar atencdo em todas as informac6es dadas em
relagdo ao paciente

A maneira correta de lidar com o paciente e agir no ambiente de trabalho como um todo
Ajudou a realizar e a aprofundar os conhecimentos aprendidos em aula e colocar em pratica
tudo que ja aprendemos

Procedimentos corretos, verificagdes, separar materiais

A importancia da lavagem de méos e os momentos, aprendi sobre relatorio de enfermagem
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5. DISCUSSAO

Neste capitulo é apresentada a discussdo dos resultados desta pesquisa. A apresentacéo

da discusséo dos resultados segue a ordem das etapas do desenvolvimento da pesquisa.

5.1. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA: SERIOUS GAMES COMO
ESTRATEGIA NO ENSINO DE ENFERMAGEM

Os dados analisados revelaram que as publicacdes na linha de pesquisa de serious
games aplicados ao ensino de enfermagem é um campo novo e em crescente expansdo. Na
Gltima década, a abordagem educacional baseada em jogos eletrénicos tem se destacado por
unir aspectos ladicos a contetdos especificos, motivando o processo de aprendizado
(MACHADO, 2011).

A utilizacdo de um sistema de classificagcdo de evidéncias, como a da AHRQ, permite
classificar os estudos de forma hierarquica, relacionando com o delineamento da pesquisa, ou
seja, qual abordagem metodolégica foi adotada para o desenvolvimento do estudos
(GALVAO, 2006).

Nesta revisdo, o nivel de evidéncia com maior nimero de artigos encontrados foi o
nivel de evidéncia 4, que é caracterizado por delineamento ndo-experimental, com tipo de
pesquisa descritiva, metodoldgica ou aplicada. Este dado corrobora com outro estudo de
revisao de desenvolvimento de tecnologias, que apresentou o0 maior nivel de evidéncia 4 nos
estudos selecionados (TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014).

E valido ressaltar que o conhecimento destes sistemas de classificacdo permite aos
docentes de enfermagem realizar uma avaliacdo critica dos resultados procedentes de
pesquisas cientificas e por consequéncia na tomada de decisdo sobre a incorporagdo das
evidéncias para a préatica do ensino em enfermagem.

As etapas de desenvolvimento de jogos proposta por Novak (2010) traz alguns passos
que s@o seguidos na abordagem de desenvolvimento de serious games. O serious game do
estudo A2 (DARIEL et al., 2013), encontra-se em estagio de pré-producdo, ou seja, estdo no
planejamento inicial de desenvolvimento e conceito do jogo, antes da sua implementacdo. Os
outros estudos (HOGAN et al., 2011; FONSECA et al., 2014; LANCASTER et al., 2014,
BOADA et al., 2015; FONSECA et al., 2015; KOIVISTO et al., 2015) foram classificados na
fase de producdo, todos estavam na fase que o serious games sua interface e motor estavam

completos para que o aluno de enfermagem pudesse jogar e avaliar sua utilizagdo.
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Os temas educacionais dos serious games que obtiveram maiores estudos estdo
voltados para a tematica do cuidado domiciliar em saude coletiva (HOGAN et al., 2011;
DARIEL et al., 2013) e o cuidado ao prematuro na area de saude da crianca (FONSECA et
al., 2014; FONSECA et al., 2015).

Enfermeiros tém sido os principais atores no processo de cuidar por meio da educacao
em saude. Como educador, o enfermeiro deve contribuir para a conscientizagdo individual e
coletiva (SILVA et al., 2015). As necessidades constantes com a mudanca da sociedade
criaram uma mudanga na prestacdo de cuidados de saude, descentralizando do hospital para a
comunidade (HOGAN, 2011).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacdo na area da
salde de 2001, apontam para a necessidade de mudancas no processo de formacdo dos
estudantes. Indicam a necessidade de formar profissionais com habilidades e competéncias
para o trabalho em equipe, para o trabalho articulado com os servigos de satde e comunidade,
bem como o desenvolvimento de pensamento critico e capacidade de aprender a aprender
(TRINDADE; DAHMER; REPPOLD; 2014).

As DCN dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem (DCN/ENF), a partir de 2001
baseadas na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo de 1996 (MINISTERIO DA
EDUCAGCAO, 2001), estdo sendo discutidas para contemplar a construcdo de um PPP mais
condizente com o pensamento e necessidades dessa sociedade contemporanea e voltados para
uma formagcdo condizente e apta para o Sistema Unico de Sadde (SUS). No 15° Seminario
Nacional de Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem (15° SENADERN), que ocorreu em
agosto de 2016, organizado pela Associagéo Brasileira de Enfermagem (ABEN) teve como
tema central a “Formacdo em Enfermagem: cuidado profissional e cidadania”, sendo
elaborada uma carta que aponta a necessidade de mudancas na formacdo em Enfermagem, a
partir das DCN, visando a melhorias da qualidade da educacdo em enfermagem (SENADEN,
2016).

Assim como a Carta do Centro de Educacdo da ABEN a favor da qualidade da
formacéo de enfermeiros/as no Brasil, lancada em 2015 e a carta do 15.° SENADERN ressaltam
a necessidade de um processo de aprendizagem significativa voltados para abordagens de
ensino emancipatdrias, assim como 0 uso de metodologias ativas e processos de avaliacdo
formativa (ABEN, 2015; SENADEN, 2016).

Estudantes de enfermagem ao longo da sua graduacdo s&o inseridos e expostos a
assisténcia domiciliar do cuidado individual ao coletivo para a comunidade (DARIEL et al.,

2013), muitos deles ndo estdo aptos para enfrentar os desafios encontrados na realidade da
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comunidade. O uso de novas ferramentas pedagodgicas sdo essenciais para preparar os futuros
enfermeiros para o desenvolvimento de habilidades relacionadas ao processo de cuidado de
pacientes no ambito de saude coletiva, ja& que 0os mesmos encontram-se fora do ambiente
hospitalar e fora de um nivel de cuidado complexo e agudo.

A utilizacdo de tecnologia ndo tem sido amplamente utilizada para tratar as
necessidades de aprendizagem dos estudantes da salde coletiva, desta forma torna-se
essencial o desenvolvimento de serious games para a formacao de habilidades da enfermagem
em salde coletiva (DARIEL et al., 2013; HOGAN et al., 2011).

Os estudos analisados sobre o desenvolvimento de um serious game sobre o cuidado
ao prematuro (FONSECA et al., 2015; FONSECA et al., 2014), traz a questdo da necessidade
da utilizacdo da tecnologia e simulacéo ao cuidado deste paciente que é tdo fragil do ponto de
vista do cuidado e complexo ao nivel de cuidado da enfermagem.

Desta forma o e-Baby, foi desenvolvido com o intuito de auxiliar estudantes de
enfermagem no aprendizado frente ao prematuro e suas necessidades de cuidado.

A importéncia deste jogo é multifatorial, pois varia desde a satisfacdo dos
estudantes e uso de ferramentas inovadoras no ensino até garantia de
treinamento de assisténcia de enfermagem neonatal em ambiente totalmente
seguro, na perspectiva de resguardar essa clientela de qualquer risco
decorrente de um processo inicial de aprendizagem na préatica clinica
(FONSECA; AREDES: SCOCHlI, 2014, p. 245).

Ao analisar a figura 2 do esquema representativo dos temas dos serious games dos
estudos (DARIEL et al., 2013; BOADA et al., 2015; FONSECA et al., 2015; FONSECA et
al., 2014; HOGAN et al., 2011; KOIVISTO et al., 2015; LANCASTER et al., 2014) € possivel
perceber a ligacdo com a questdo da simulacdo e do raciocinio clinico presente em todos 0s
estudos, por consequéncia levando a discussao da seguranca do paciente.

A simulacgédo no ensino de enfermagem como recurso a tecnologias mais avangadas de
simuladores, de som e imagem, tornou-se numa realidade cada vez mais popular como
ferramenta educacional, principalmente com o virar do século (BAPTISTA; PEREIRA;
MARTINS, 2014).

Um estudo de revisdo integrativa apresentou aspectos positivos na unido da simulagéo
virtual e 0 uso de serious games como uma op¢ao de treinamento para os estudantes de
enfermagem de saude coletiva, proporcionando a oportunidade de praticar dentro de um
ambiente interativo, envolvente e seguro (STUCKLESS; HOGAN; KAPRALOS, 2014).

A preocupacdo com a seguranca do paciente, preocupa inumeros pesquisadores e a

area da salde para a necessidade de proporcionar aos estudantes um processo de ensino
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voltado ao uso de tecnologias e seguro ao mesmo tempo. Existem estudos que alertam a
necessidade de treinar médicos em ambientes simulados para reduzir o custo e morbidade dos
pacientes, associados as inovacGes tecnolégicas (GRAAFLAND; SCHRAAGEN;
SCHIJVEN, 2012).

Novas tecnologias, como realidade virtual e aplicagbes e-learning trazem novas
possibilidades ndo somente na formacdo médica, mas também para outros profissionais de
salide e pode levar a uma melhoria importante nos resultados de aprendizagem (RICCIARDI;
PAOLLIS, 2014).

Atualmente, serious games e simulagfes baseadas em tecnologia tém sido
identificados como uma potencial ferramenta de aprendizagem. Os beneficios dessa unido
descritos pelos autores Justice e Ritzhaupt (2015), sdo o aumento da motivacdo e
envolvimento do aluno, melhoria no desenvolvimento de habilidades de resolucdo de
problemas e consequentemente favorecendo um ambiente de aprendizagem seguro, nédo

expondo 0s pacientes a riscos desnecessarios.
5.2. DESENVOLVIMENTO DO SERIOUS GAME CUIDANDO BEM

As midias digitais interativas contemplam a maioria dos espa¢os na nossa sociedade
contemporanea (MACHADO; VALENCA; MORAIS, 2016). Destacamos os ambientes
virtuais de aprendizagem (AVA), os objetos digitais de aprendizagem, as redes sociais e 0s
jogos educativos, também denominados serious games (FONSECA et al., 2015).

Os games, pertencentes as novas tecnologias de interatividade, influencia diretamente
na forma de pensar e agir dos jogadores (ANNETTA, 2008). Diversas pesquisas evidenciam a
eficacia de aplicagdes computacionais para 0 aumento da motivacdo e na consolidacdo do
conhecimento durante o processo de ensino-aprendizagem (KEBRITCHI; HIRUMI, 2008).

Neste contexto, especificamente os serious games tém como principal caracteristica
propiciar o aprendizado de aspectos especificos de disciplinas ou treinar habilidades
operacionais (MORAES et al., 2012).

Acredita-se que 0s jogos educativos sejam ferramentas eficazes para ensinar
procedimentos complexos e dificeis, pois 0s mesmos possuem uma série de fatores que
auxiliam esse processo (KEBRITCHI; HIRUMI, 2008), dentre eles: o uso da agédo em vez da
explicacdo, criacdo de motivacao e satisfacdo pessoal, suporta a adaptagdo de varios estilos e
habilidades de aprendizagem, reforcam o dominio de habilidades, além de fornecer um

ambiente interativo permitindo estimular o processo decisorio do jogador.
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Evidenciando o aumento da utilizacdo dos serious games no contexto educacional
nacional, foi divulgado em 2014 o | Censo da Industria Brasileira de Jogos Digitais, este
levantamento ocorreu com base nos dados do ano de 2013 (ABRAGAMES, 2014), e apontou
que os serious games correspondem a quase metade dos games desenvolvidos no Brasil,
perfazendo a um total de 47,8%. Sendo aqueles voltados especificamente para a area da
educacdo correspondem a um total de 43,8% da producéo total de games, no ano de 2013
foram produzidos 621 jogos educacionais pelo levantamento no pais.

Este dado, também corrobora com as pesquisas realizadas por Michael e Chen (2005),
no qual as aplicagbes comerciais mais representativas no mercado americano de serious
games sdo as voltadas para a educagéo.

Para Portugal (2013), as tecnologias digitais aplicadas ao campo da educacéo,
propdem uma perspectiva de ensino inovadora, permitindo enriquecer 0S Processos
relacionados ao ensinar e ao aprender, disponibilizando informagdes significativas e criando
experiéncias agradavel no processo de ensino- aprendizagem. Este ambiente permite aos
jogadores experimentarem novas perspectivas por meio da simulacdo, explorarem
determinadas situacfes de forma facil e segura, e que nao seriam possiveis realizar de outra
forma (MOITTA, 2006). Através deste contexto com o intuito de oferecer aos alunos de
enfermagem um ambiente seguro de aprendizagem dos Protocolos de Seguranga do Paciente
foi desenvolvido o serious game Cuidando Bem.

O processo de desenvolvimento do Cuidando Bem foi intenso e pautado em ciclos
iterativos de desenvolvimento, avaliacdo e refinamento. No game design de jogos educativos,
0 educador deve se preocupar em inserir os aspectos do conteido em momentos adequados e
oportunos, sem se esquecer dos aspectos ludicos e prazerosos (CLUA; BITTENCOURT,
2004), no qual a equipe de desenvolvimento deve se atentar a todos estes itens.

Desta forma, o serious game Cuidando Bem foi projetado com fins pedagdgicos bem
delimitados, unificando o aspecto educacional aos requisitos de diversdo e entretenimento
como sendo uma das maiores prioridades do projeto, com o intuito de proporcionar ao
jogador maior imersdo e adesdo, a fim de alinhar os objetivos do processo de aprendizagem as
caracteristicas do publico-alvo.

Por isso, é de suma importancia dentro do planejamento de serious games a elaboracao
e confeccdo do roteiro do game, estabelecendo todas essas prioridades. Para Timm et al.
(2008) o roteiro do game deve resultar de uma intensa interacdo entre especialistas na area de

conteldo com todos 0s membros da equipe de desenvolvimento, buscando um equilibrio entre
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desafios ludicos e contetudos pedagdgicos, com os objetivos do processo de aprendizagem dos
alunos.

Assim a utilizacdo do GDD foi essencial para o processo de desenvolvimento do
serious game, este documento possibilitou que a equipe implementasse todas os elementos
fundamentais e objetivos educacionais do game. A utilizagdo desta documentagédo
anteriormente ao processo de implementacgdo elimina exageros, aumenta a clareza e garante

que todos os procedimentos sejam executados de forma facil (NOVAK, 2012).

De um modo geral, os documentos de design apresentam uma estrutura
encadeada diversos elementos do jogo: conceito do jogo; mecanicas de jogo;
interfaces com usudrio; elementos graficos estaticos, animados e de video;
descricdo de personagens; enredo e histdria; sons e musica; detalhamento de
levels (fases) entre outros elementos (MOTTA e JUNIOR, 2013, p. 116).

O serious game Cuidando Bem, se destaca pela unido da temética de Seguranca do
Paciente, por meio de simulacdo digital, aplicando os Protocolos de Seguranca do Paciente,
uma vez que ndo foram encontradas evidencias e outras aplicagdes dessas caracteristicas na
literatura pesquisada. Além disso, o game é considerado um REA, podendo ser reutilizado
para a producgdo de outros games por meio do acesso do seu codigo fonte.

Os REA ou Open Educational Resourses (OER) sdo materiais de ensino,
aprendizagem e investigacdo, em qualquer suporte ou midia, digital ou ndo, que estdo sob
dominio publico ou sdo disponibilizados com licenca aberta que permite o acesso, uso,
adaptacdo e redistribuicdo gratuita por terceiros, sem restricdo ou com poucas restricoes
(UNESCO, 2012).

Portanto, o desenvolvimento do serious game Cuidando Bem pautou-se nos requisitos
dos projetos desenvolvidos no LOA, que tem como objetivo favorecer o reuso, revisao,
remixagem e redistribuicdo sem fins comerciais do jogo e de todos os seus componentes.
Além de buscar o design universal para 0s jogos, com 0 intuito de criar recursos acessiveis ao
maior numero de pessoas.

Acredita-se que a utilizacdo do serious game desenvolvido possa auxiliar no processo
de ensino na area de enfermagem, sendo utilizada como uma ferramenta facilitadora no
processo de aprendizagem dos alunos. Cabe ressaltar, para que isto ocorra é necessario a
atuacdo impar da figura do professor, pois é ele que analisa e transforma as tecnologias em
instrumentos educacionais que contemplem 0s conhecimentos necessarios para o ensino de
determinado tema (PERES; MEIRA; LEITE, 2007).
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5.3.AVALIACAO POR ESPECIALISTAS

A avaliacéo da verséo alfa do serious game Cuidando Bem por especialistas foram de
suma importancia para o processo de refinamento para a verséao final do game. Para Sanchez,
Iranzo e Vela (2013), as avaliacGes realizadas no game, tem o objetivo de analisar a
experiéncia dos jogadores de forma qualitativa e quantitativa, além de testar os efeitos de
certos elementos, identificando problemas que até o momento ndo havia sido reconhecido.

Apos a realizacdo das avaliagBes, os dados foram analisados e se tornaram suporte
para possiveis mudancas ou ajustes necessarios para a melhoria da experiéncia oferecida pelo
serious game ao usuario.

Em relagdo a expertise dos especialistas da area de Ciéncia da Computacéo,
Informatica em Enfermagem e Seguranca do Paciente, pode-se perceber que todos se
enquadravam nos critérios de selecdo, obtendo uma pontuacdo alta, comprovando sua
expertise na area. Segundo Fehring (1994), a expertise de um perito é medida, diante dos
critérios supramencionados, de acordo com uma atribuicdo de pontos que atendem a critérios
pré-estabelecidos.

A caracterizagdo do perfil dos especialistas, sobre o grau de proximidade dos
avaliadores com o uso de tecnologias e de jogos educacionais, evidenciou que 0S mesmos
acreditam na potencialidade do uso de jogos digitais como instrumentos educacionais.

Com os avangos proporcionados pelas TIC, possibilitaram aos professores uma
ampliacdo na forma de desenvolver o conteudo em sala de aula. Assim, o professor pode
usufruir de forma criteriosa, 0s recursos que a tecnologia pode proporcionar com o intuito de
potencializar o ensino e a aprendizagem dos seus alunos.

Para Suzuki e Rampazzo (2009), ao fazer o uso das TIC € necessario repensar a pratica
pedagogica diante de tais recursos. Além disso, a implementacdo das tecnologias necessita,
além de bons professores, dominio técnico e de infraestrutura, pois so ter estas ferramentas
tecnologicas néo é suficiente (FERREIRA; BENDRATH; BASELI, 2016).

Na area da saude, a visibilidade do uso de serious games como TIC vem sendo
destacado por ser utilizados em diferentes contextos educacionais (LANCASTER, 2014).
Para a area de educacdo, simulacdo e treinamentos na area da salde, 0s serious games
possuem algumas vantagens que merecem ser destacadas (ROSSER et al., 2004): baixo custo
das plataformas de treinamento, ampla disponibilidade e portabilidade dos jogos, reducéo

dréstica no nimero de erros humanos e melhoria na execucgéo de procedimentos especificos.
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Os especialistas avaliaram o serious game Cuidando Bem, através do método
UsaECG, que contempla um conjunto mais amplo de aspectos como interface, elementos
educacionais, contetdo, jogabilidade e multimidia (TSUDA et al.,, 2014). Este método
heuristico permite verificar se o sistema do game estd funcionando corretamente e se ha
equilibrio entre aspectos educacionais e diversao.

A categoria de Interface apresentou avaliagcdes positivas pelos especialistas sobre o
serious game Cuidando Bem, elucidado com maior destaque a melhoria da questdo de
sinalizacdo do feedback ao jogador sobre suas as a¢des incorretas.

A interface gréafica do game é o ponto de inicial e 0 meio pelo qual a interacdo ocorre,
afetando a disposicdo do jogador para um maior envolvimento e diverséo, devendo a mesma
ser facil de usar, eficiente, agradavel e ndo intrusiva (YUE; ZIN, 2009). Além  disso, a
interface grafica deve permitir e possibilitar que o jogador consiga controlar o game de
maneira fluente e natural, gerar o feedback de suas acdes e que seus controles sejam faceis de
se manusear. Todos esses elementos sdo essenciais para 0 uso do game, elementos da
interface pode dificultar ou facilitar o acesso as informacdes necessarios ao jogador.

Por esta avaliacdo dos especialistas em relacdo a interface, as pesquisadoras ressaltam
a necessidade de alteracGes no feedback, apesar da versdo alfa testada, ter suporte para
mensagens e avisos quando o erro foi cometido, ainda falta maior elucidagéo das informagdes
para que jogador consiga avangar pelas fases.

Ja a categoria de Elemento Educacional, foi avaliada pelos especialistas que 0s
objetivos educacionais do serious game, sdo factiveis a proposta apresentada e existe
equilibrio entre os conteddo educacionais com os aspectos da diversdo (YUE; ZIN, 2009).

Assim, as sugestdes propostas de melhorias realizadas em questdo do feedback e a
insercdo da barra de score com a pontuacdo fixa na tela, serdo introduzidas para a verséo final
do game.

Para Teixeira, S& e Fernandes (2007), € necessario se inserir no game recompensas
(pontuacges e premiacdes por acertos) e perda de pontos ou término do jogo por acumulo de
erros. Desta forma, as recompensas motivam o jogador, enquanto a perda na pontuacdo pode
deixar o jogador envolvido e atento.

Em relacdo a categoria Conteldo, apresentou resultados positivos e satisfatorios na
percepcdo da avaliacdo pelos especialistas. Evidenciando que os jogos educativos possuem
uma proposta pedagdgica explicita (BATTAIOLA, 2000), e desta forma tem como objetivo

ensinar um conteddo especifico de uma forma lddica.
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Os especialistas sugeriram a alteragdo do termo Ulcera por pressdo para lesdo por
pressdo, no qual foi aceita pelas pesquisadoras. A terminologia Ulcera por pressdo foi alterada
pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) para lesbes por pressdo, pois esta
nova expressao descreve de forma mais precisa esse tipo de lesdo, tanto na pele integra como
na ulcerada (ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE ESTOMATERAPIA, 2016).

Na categoria de jogabilidade, por meio das avaliages dos especialistas, reforgaram as
alteracdes de sugestdes de melhoria para a versao final do serious game Cuidando Bem
relacionadas a pontuac&o, tutorial inicial para iniciar as fases, escolha do nivel de dificuldade
e da fase do game.

A jogabilidade (gameplay) pode ser entendida como o processo de interacdo do
jogador com o sistema de jogo e demais usuarios. Para Korhonen, Paavilainen e Saarepaa
(2009) um jogo tem boa jogabilidade quando a interface do usuario torna-se quase invisivel
ao jogador, auxiliando-o a se concentrar diretamente na experiéncia de jogo, no qual deve ser
desafiadora, divertida e envolvente.

A avaliacdo pelos especialistas na categoria Multimidia evidenciou boa receptividade
e apreciacdo pelos avaliadores. Para Teixeira, Sa e Ferreira (2007), os elementos multimidia
que compdem a interface do game, pode ser dividido entre trés partes: visual, apresentacao
estética e adequacdo dos elementos do jogo ao tema e publico-alvo; sonora, feedback das
acOes e aumento da sensacdo de imersdo; e sensivel, uso e exploragdo dos controles de jogo
de modo a facilitar a interacéo e divertir o jogador.

O objetivo maior dos elementos multimidias € causar maior imersao para o jogador,
com uma narrativa, personagens, cendrios, representados por meio de ilustracdes, animacdes,
sons e trilha sonoras sdo recursos importantes para imergir o jogador no enredo do serious

game.
5.4. AVALIACAO PELO PUBLICO-ALVO

Ao final deste estudo, com o objetivo de verificar a opinido do publico-alvo em
relacdo a versdo alfa, foi realizada a aplicacdo do questionario do método EgameFlow (FUL
et al., 2009).

Além da participagdo de profissionais da area da educacéo, torna-se imprescindivel a
inclusdo dos préprios usuarios dentro do processo de design participando de forma ativa no
levantamento de requisitos e das etapas de avaliacdo dos protétipos até a versédo final do jogo
(LIMEIRA, ROSA, PINHO, 2015).
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Em relacdo a caracterizagdo dos alunos, um fator que sobressaiu foi que a maioria dos
participante eram do sexo feminino. Esse dado, corrobora com os de outros estudos (OJEDA
et al., 2008; SOUZA et al., 2014), no ambito do trabalho, segundo dados do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN, 2011), a prevaléncia do sexo feminino entre os profissionais de
enfermagem, correspondendo a 87,24% e apenas 12,76% do sexo masculino.

Isso se deve a construcdo historica da profisséo da enfermagem, que sempre
prevaleceu a questdo do género feminino. A enfermagem mantém conexdes diretas com a
historia social do trabalho, no qual o sexo feminino é representado por realizar tarefas
manuais, e caso a mulher trabalhe, o mesmo deve estar relacionado com tarefas do cuidado
(OJEDA et al., 2008; SOUZA et al., 2014).

Esses dados ilustram a realidade nacional e uma tendéncia mundial da profissao,
despertando a necessidade de estudos que possibilitem evidenciar como vém sendo
socialmente construida esta profissdao (SOUZA et al., 2014).

Ainda na caracterizacdo dos alunos em relacdo ao dispositivo uso de dispositivos para
jogar, demonstrou que os participantes tem preferéncia em utilizar os celulares/smartphones
para jogar. Em 2011, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios levantou dados sobre o
uso de celular e descobriu que pessoas acima de 10 anos idade (115 milhdes), utilizavam o
aparelho no seu dia-a-dia, o que correspondia a 69,1% da populagéo do pais (IBGE, 2013).

Esse dado corrobora com que o Brasil, de acordo com o estudo divulgado em abril de
2015 pela consultoria especializada International Data Corporation (IDC), que a venda de
smartphones atingiu 54,5 milhdes de unidades em 2014, alta de 55% em relacdo a 2013,
quando comercializou 35,2 milhdes (IDC, 2015). Essa ampla utilizagcdo dos smartphones e o
uso de aplicativos moveis, se deve a sua principal caracteristica, que é a quebra da limitacdo
da mobilidade, sendo considerado como um computador de bolso.

Desse modo desenvolver solu¢cdes computacionais no formato de aplicativos moveis
representa um meio eficaz de disponibilizar a ferramenta e atingir o pablico-alvo desejado
(TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014). Por isso que o serious game Cuidando Bem
levou em consideracdo ser desenvolvido em multiplataforma, com o intuito de atingir este
publico-alvo, que faz uso constante de smartphones. Apesar das avaliagfes dos especialistas e
publico-alvo serem realizadas através de computadores e notebooks, foram realizados testes
internos com a equipe do LOA, com o uso do game em outros dispositivos como tablets e
smartphones. Espera-se em estudos futuros avaliar o0 game nesses outros dispositivos com seu

publico-alvo.
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Os alunos que avaliaram o serious game tinham a média da faixa etaria de 22 a 25
anos, na qual podem ser considerados como nativos digitais, sendo um dos fatores que
contribuem para a opinido de utilizarem os jogos digitais como instrumentos educacionais.

Os estudantes nessa faixa etaria vivenciaram intensamente a explosdo das tecnologias
digitais, na ultima década do século XX, por isso sdo chamados de nativos digitais
(PRESNKY, 2012). Por este motivo, pode ser que estes alunos detenham com maior
facilidade a aprendizagem de novos recursos tecnoldgicos, pois estdo acostumados a conviver
com estes recursos (COGO et a., 2009).

O método de avaliacdo do EGameFlow (FU et al., 2009) para jogos educacionais é
simples e efetivo para analise detalhada de aspectos relacionados a diversdo e tambeém
aprendizagem (TSUDA et al., 2014).

A realizacdo de etapas de avaliacdo e testes com usuarios mostra-se indispensavel na
compreensdo da experiéncia dos jogadores e na erradicacdo de brechas e deficiéncias
apresentadas durante o gameplay (jogabilidade) (LIMEIRA, ROSA, PINHO, 2015).

A categoria Concentracéo e a categoria de Imerséo avaliada pelos alunos, demonstrou
que o serious game foi capaz de proporcionar um estado de imersdo ao jogador. Essa
experiéncia de imersdo que é proporcionada pelos games esta relacionada ao estado de fluxo
(flow), um estado no qual o individuo estd totalmente em imersdo, permitindo alcancar
determinadas atividades que exigem maior energia psiquica, concentracdo e atencdo, obtendo
respostas e recompensas através de desafios compativeis com nossas habilidades
(CSIKSZENTMIHALYI, 1999).

Em relacéo a categoria Desafios, os alunos avaliaram como adequada, porém ainda
sentiram a necessidade de terem informacdes e ajuda, para conseguir avancar em
determinadas acOes nas fases. Para Csikszentmihalyi (1999) os jogos devem equilibrar os
desafios de forma progressiva e compativel com a habilidade dos jogadores, evitando a
insatisfacdo e evasdo do jogo pelo jogador, e o0 surgimento de sentimentos como frustracdo
por ndo conseguir ter habilidade necessaria para avancar determinado desafio e o tédio, caso o
jogo seja facil demais.

Desta forma, por ser uma versao alfa, o serious game Cuidando Bem apresentou ainda
alguns déficits em relacdo as dicas de ajuda nos niveis das fases, além de uma animacéo
tutorial, sobre a mecénica do jogo. Espera-se que para a proxima versdo todos estes problemas
estejam solucionados.

Ja a categoria de Autonomia permitiu aos alunos avaliarem sua autonomia enguanto

jogadores por meio do serious game, apresentando notas finais favoraveis. Assim, os alunos
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conseguiram ter acesso e controle aos botbes do menu, e ter a liberdade de poder configurar
suas preferéncias acerca do audio e efeitos do game (PORTUGAL, 2013).

Através da categoria Clareza dos Objetivos, evidenciou-se que 0s alunos conseguiram
compreender o0s objetivos gerais do serious game. Esta categoria permitiu analisar a
importancia do contetldo do game apresentado, na perspectiva de ser um valioso recurso para
atingir resultados desejados a partir das intencBes pedagdgicas definidas, por meio de
solucdes tecnoldgicas (RIBEIRO; TIMM; ZARO, 2006).

Na categoria Feedback, assim como na avaliacdo dos especialistas no item 5.3, 0s
alunos também identificaram a necessidade de melhorar o feedback nas a¢des incorretas para
0 jogador, com mensagens da localizagdo dos erros mais intuitivas para que consigam avangar
as fases. Outro fator que impediu que os alunos avancassem até o final de todas as fases, foi
gue 0s mesmos nunca tinham tido o contetdo de administracdo de medicacdo e, apesar do
game ter as informacdes necessarias, ndo conseguiram concluir a fase.

Também dever ser considerado que a versdo alfa 1.8.2 avaliada, continha problemas
na interface em relacdo a quinta fase, relacionada ao preenchimento e validacdo dos campos
da ficha de medicacdo, problemas estes que ja foram resolvidos pela equipe de
desenvolvimento.

A categoria Melhoria do Conhecimento foi o item avaliado mais satisfatoriamente e
considerado forte pelos alunos, demonstrando a potencialidade e aceite do publico-alvo em
relacdo ao serious game Cuidando Bem, permitindo a assimilacdo do conteudo dos protocolos
de Seguranca do Paciente.

Para Bates (2004) o objetivo principal dos jogos com fins pedagdgicos € o de ensinar
um corpo especifico de conhecimentos, que devem ser claramente delineados logo no inicio
do desenvolvimento do jogo.

Os serious games, sdo vistos como evolucdo interessante no campo da educacgéo, pois
ajuda a motivar e engajar os alunos em experiéncias envolventes que promovam a construcdo
de conhecimentos de forma mais interativa e contextualizada (LIMEIRA, ROSA, PINHO,
2015).

E vélido ressaltar que o instrumento EGameFlow (Fu et al., 2009) tem questdes
direcionadas, simples e de facil utilizacdo, satisfazendo uma cobertura de aspectos relevantes
para a avaliacdo de jogos educacionais que promovam aos jogadores experiéncias ludicas e de
aprendizagem, junto ao seu publico-alvo (TSUDA et al., 2009).
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Para estudos futuros para avaliar a eficacia de aprendizagem dos alunos em relacéo ao
serious game Cuidando Bem, serdo necessarios estudos de intervencdo quase-experimental
com desenho pré-teste e pds-teste (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que os objetivos geral e especificos, propostos para este estudo foram
alcancados pelo desenvolvimento e avaliacdo do serious game Cuidando Bem.

Por meio da revisdo integrativa da literatura, discutiu-se o uso de serious games
voltado para a tematica do ensino na enfermagem e suas contribuicbes para a area da
seguranca do paciente. A mesma proporcionou atualizagéo e sistematizacdo dos dados sobre a
utilizacdo de serious games na area da enfermagem, contemplando tipos de publicacGes
diversificadas.

Apesar da discussdo ainda ser incipiente no ensino de enfermagem, ficou evidente
com a analise dos estudos as mudancas inovadoras no desenvolvimento de jogos educativos
no apoio ao processo de ensino-aprendizagem da enfermagem.

A unido do serious games com a questdo da simulacdo virtual, permite a utilizacdo do
jogo de simulacdo sendo executado com o auxilio do computador, o que é uma tendéncia
atual e futura dos proximos estudos. Isto evidencia a necessidade de serem utilizados para o
desenvolvimento de ambientes de aprendizagens seguros, contribuindo para a construcdo da
cultura de seguranca do paciente para os estudantes de enfermagem.

O estudo possibilitou a delimitacdo das etapas do processo de desenvolvimento e
avaliacdo do serious game Cuidando Bem, por especialistas e pelo publico-alvo. Como
desdobramento da pesquisa, 0 serious game desenvolvido encontra-se disponivel
gratuitamente como recurso educacional aberto, permitindo que a comunidade académica e a
sociedade de forma geral, se beneficiem através do seu reuso, revisdo, remixagem e
redistribuicdo sem fins comerciais do game e de todos 0s seus componentes.

Por se tratar de um serious game, para 0 processo de desenvolvimento é necessario a
presenca de uma equipe interdisciplinar. Desta forma, o estudo ocorreu em parceria com 0
Departamento de Enfermagem e o LOA vinculado ao Departamento de Computacdo e a
Secretaria de Educagdo a Distancia da UFSCar. O contato com a equipe interdisciplinar
possibilitou que o processo de desenvolvimento do game ocorresse através de ciclos iterativos
de desenvolvimento, desde a sua concepgdo a avaliacdo, facilitando a tomada de decisdes
essenciais para 0 sucesso do serious game. No desenvolvimento de games, com fins
pedagdgicos € essencial que as escolhas de design sejam equilibradas, entre o conteudo e
fatores de diversdo, proporcionando experiéncias significativas para o jogador.
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A avaliagdo realizada da versdo alfa do serious game Cuidando Bem, pelos
especialistas e alunos do ensino profissional de nivel médio e superior em enfermagem,
evidenciou grande potencialidade e inovacao na utilizacdo do game como uma ferramenta de
simulacdo digital mediada por computador, para o auxilio do processo de ensino-
aprendizagem, com vistas a Seguranca do Paciente.

Os resultados permitiram identificar a importancia para o contexto de Seguranca do
Paciente, de se trabalhar no processo de ensino dos alunos a questdo da simulacdo digital,
visando o treinamento de habilidades dentro de um ambiente seguro.

As recomendacgdes para 0 uso do serious game, prevé por ser um ambiente de
simulacéo a realizacdo das atividades de prebriefing e debriefing. No qual o prebriefing
consiste em orientacOes e informacdes disponibilizadas aos participantes antecedendo a
simulagdo, com o intuito de esclarecer sobre os objetivos do cenério, orientacdo para o uso de
equipamentos e desenvolvimento da atividade, j& o debriefing ocorre posteriormente a
experiéncia da simulacéo, permitindo a todos os participantes da atividade, refletir e discutir
sua experiéncia na simulacdo, como principal objetivo de promover um ambiente de
assimilacdo e consolidacao do conhecimento.

Como trabalhos futuros pode-se constatar a necessidade de estudos para avaliar o
impacto da utilizacdo do serious game no processo de ensino e de aprendizagem e aquisi¢do
de conhecimento dos alunos. Isso poderia ser feito através de estudos quase-experimentais,
com pré-teste e pos-teste, com o intuito de verificar a efetividade da utilizacdo deste recurso
na aquisicdo de novos conhecimentos. Alem disso, para aferir o impacto da utilizacdo do
serious game relacionado com a assisténcia ao longo do tempo, podera ser realizado estudos
longitudinais, observando se ocorre a diminuigdo de erros e iatrogenias na assisténcia da
enfermagem.

O estudo contribuiu cientificamente e tecnologicamente para a linha de pesquisa de
Tecnologias, gerenciamento e arte em Salude e Enfermagem do Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Gerenciamento e Informatica em Enfermagem (NEPEGIEnf) da UFSCar.
Ainda, o0 mesmo podera embasar estudos futuros da mesma temaética, explorando novas
estratégias para o alcance de resultados inovadores pautando-se no uso de tecnologias digitais
educacionais, especificamente o0 serious games.

Desse modo, retomando a hipdtese do estudo, confirmou-se que é possivel
desenvolver um serious game, com fundamentacdo tedrica em Seguranca do Paciente e no

design de jogos com adequada motivacdo, percepcdo e melhor imersao a fim de auxiliar no
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processo de ensino e aprendizagem de alunos do ensino profissionalizante e de nivel superior
em enfermagem, com vista a promocao da seguranca do paciente.

Esperamos por fim, que os resultados deste estudo possam contribuir no fomento de
estratégias educacionais inovadoras através do uso dos serious games, por meio de
simulacgdes digitais mediadas pelo computador, que se consiga contribuir grandiosamente para

esta area de extrema importdncia que é o0 ensino de seguranga do paciente.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Desenvolvimento e avaliacdo do serious
game Cuidando Bem: simulagdo por computador sobre seguranga do paciente”, desenvolvida por Aline
Natalia Domingues sob orientacdo da Profa. Dra. Silvia Helena Zem-Mascarenhas do Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem do Departamento de Enfermagem da UFSCar.

O projeto justifica-se pelo fato de as informagGes coletadas serem importantes para agregar valor
ao processo de trabalho em salde e em novas metodologias de ensino.

a. Vocé foi selecionado por ser especialista da area envolvida (Enfermagem e Ciéncia da Computagao) ou
aluno do ensino profissional de nivel médio e ensino superior em enfermagem visando a avaliacdo dos
resultados da pesquisa em questao.

b.O objetivo do estudo é: Desenvolver um serious game para cursos profissionalizantes e nivel superior em
enfermagem utilizando tecnologias de informacédo sobre seguranca do paciente.

c. Sua participacdo nesta pesquisa consistird em entrar em contato com a interface do jogo, responder
questionarios de desenvolvimento e avaliagdo do jogo, que ocorreré no laboratorio de informética da escola
técnica ou universidade, com duracéo de uma hora.

Os beneficios diretos desta pesquisa poderdo contribuir na sua ampliagdo do conhecimento e
reflexdo sobre a seguranca do paciente. Trata-se de uma pesquisa que envolve seres humanos e
considerando a Resolucdo do Conselho Nacional de Salde (CNS) 466/12, toda pesquisa com seres
humanos envolve riscos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSCar, sob o nimero do parecer: 1.460.293. Os riscos que vocé estara sujeito sdo de constrangimento,
cansago, estresse e irritabilidade no momento que estiver jogando, além da sensacdo de estar sendo
analisado e avaliado, para responder as perguntas durante a realizacdo do questionario. No entanto, vocé
estda livre para tomar a decisdo de interromper a atividade, retomando-a em outro momento ou de desistir da
participacdo em qualquer etapa do estudo sem ter qualquer prejuizo profissional ou em sua relagdo com o
pesquisador. Os contatos com os participantes e a coleta de dados serdo realizados pela pesquisadora que é
mestranda do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da UFSCar. A mesma estard presente e
disponivel para informagdes durante todas as fases da pesquisa.

Vocé serd informado de todas as etapas da pesquisa e terd acesso, a qualquer momento, as
informacGes atualizadas sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, e garantia de
receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento sobre a pesquisa. As informagdes sobre o
acompanhamento da pesquisa e para contato quando necessario podem ser feitas diretamente com a
pesquisadora Aline Natalia Domingues, e-mail: aline.natalia@sead.ufscar.br, fone: (16) 99220-3236 e
Profa. Dra. Silvia Helena Zem-Mascarenhas, e-mail: silviazem@ufscar.br, fone: (16) 3351-8334.

Vocé podera se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizagdo alguma e sem prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo envolvida.
As informacOes obtidas através dessa pesquisa serdo confidencias e asseguramos o sigilo sobre sua
participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagdo. O instrumento de
coleta de dados ndo contém campo para colocar o nome do participante para que sua identidade seja
mantida no anonimato e assegurada sua privacidade.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Aline Natalia Domingues
RA:15511308
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar. A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo
Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrdnico: cephumanos@power.ufscar.br.

, de novembro de 2016.

Assinatura do participante
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APENDICE B
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CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS ESPECIALISTAS

Sexo:

Idade:

Formacao académica:

Caso vocé seja professor/pesquisador, informe sua filiacdo académica:

1.Qual o seu contato com jogos digitais (em video games, tablets, smartphones, etc) ?
) Jogo diariamente

) Jogo ocasionalmente

) Raramente jogo
) Nunca jogo

(
(
(
(
2. Qual a sua opinido sobre 0 uso de jogos digitais como instrumentos educacionais?
() Interessante

() N&o acho interessante

() Indiferente

3. Até que fase do serious game Cuidando Bem vocé conseguiu avangar?

Fase 10
Animagéo final

()
()
()
()
()
() Fase 6
()
()
()
()
0)
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APENDICE C
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CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS ALUNOS

Sexo:
Idade:

1. Escolaridade:

() Ensino Médio Completo

() Ensino Médio Incompleto
() Ensino Superior Completo
() Ensino Superior Incompleto
() Pos-graduacéo

2. Vocé joga com que frequéncia
() Sempre

() As vezes

() Nunca

3.Vocé prefere jogar em?
() celular, smarthphones
() tablets

() conseles (video games)
() notebook, computador

4.Alguma vez vocé ja entrou em contato com algum jogo educativo?
() Sim. Caso sim, qual era 0 nome (s) do (s) jogos?
() Néo.

5.Qual o seu contato com recursos tecnolégicos (computadores, tablets, smartphones e etc.)?
() Utilizo diariamente

() Utilizo semanalmente

() Raramente utilizo

() Nunca utilizo

6. Qual o0 seu contato com jogos digitais (em video games, tablets, smartphones, etc) ?
() Jogo diariamente

() Jogo ocasionalmente

() Raramente jogo

() Nunca jogo

7. Qual a sua opinido sobre o uso de jogos digitais como instrumentos educacionais?
() Interessante

() Nao acho interessante

() Indiferente

8. Ate que fase do serious game Cuidando Bem vocé conseguiu avangar?

()Fasel ()Fase2 ()Fase3 () Fase4 () Fase5 () Fase6 () Fase 7
() Fase 8 () Fase 9 (') Fase 10 () Animacéo final
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APENDICE D
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Revisbes
Versao Autor(es) Descricdo da Versao Data de
Primarios finalizacéo

0.1 Marcelo Lopes Primeira versdo do GDD a ser 24/03/14
Lotufo e André apresentada
Guimarées

0.2 Aline Natalia Insercdo dos objetivos educacionais 18/04/14
Domingues e matriz de jogabilidade

0.3 Marcelo Lopes Adicionada a descri¢ao dos casos 01/05/14
Lotufo e André
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0.4 Marcelo Lopes Mudanca do nome do Jogo 02/07/14
Lotufo

1.0 Aline Natalia Alteracdo das fases dos jogo, casos 05/03/15
Domingues clinicos e contetdo educacional
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1. Enredo
1.1. Visao Geral

O jogo trata os primeiros trés meses de experiéncia de um técnico de
enfermagem em um hospital. Durante esses meses ele precisa lidar com diversas
situagfes comuns no cotidiano da profissdo aléem de colocar em prética todo o seu

conhecimento da area, para assim ser definitivamente contratado pelo hospital.

1.2. Resumo

O jogador comeca o primeiro dia da sua experiéncia no hospital. Apés um
encontro com seu enfermeiro responsavel que lhe mostra o funcionamento basico do
hospital e suas tarefas. Durante esse periodo de experiéncia (dez fases) o jogador devera
trabalhar em diversos casos no hospital e tomar as a¢fes corretas visando a salde e o
cuidado do paciente. Utilizando um sistema point and click o jogador devera utilizar os
objetos no cendrio, acOes e interagbes com outros personagens para avancar nas
missdes. Sempre que o jogador tomar as decisdes corretas serd recompensado e nas
decisdes erradas ele receberd o feedback do erro que cometeu e possiveis
consequéncias. Dependendo do nimero de decisbes corretas e erradas tomadas o

jogador podera ser contratado no final do periodo de experiéncia.

1.3. Personagens

1.3.1. Personagem: (Nome do Jogador)
1.3.1.1. Quem

E o protagonista da narrativa. Representa o jogador no papel de um recém
formado profissional de enfermagem. Jovem, em torno de 25 anos.
1.3.1.2. RelagGes

O protagonista depende muito dos ensinamentos dados pelo mentor, tendo uma
relacdo de respeito com ele. Com os pacientes ele sempre tenta ser 0 mais atencioso e

mais educado possivel, sempre se preocupando muito com 0s mesmos.
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Em relagdo ao seu contato com outros profissionais da area de salde ele
mantém uma relacdo interdisciplinar de forma interdependente, inter-relacionando-se no

mesmo ambiente, por meio de comunicagdes formais.

1.3.2. Personagem: Enfermeiro
(Mentor)

1.3.2.1. Quem

E o personagem Alberto que

guiard o jogador durante todo jogo.
Representa um  enfermeiro  mais
experiente. No comecgo ird ensinar
passo-a-passo  0s  protocolos  de
atendimento para 0 jogador se
familiarizar com as mecénicas do jogo e
com o ambiente. No decorrer do jogo

ele ir4 aparecer cada vez menos e estara

14 para tirar davidas apenas.
1.3.2.2. Aparéncia

Homem, idade aproximada entre
30 e 40 anos, é enfermeiro, responsavel

pela geréncia.

1.3.3. Personagens: Descri¢do dos

Pacientes

Paciente Fase 1: Jodo Manoel Ribeiro.
Idade: 58 anos.

Estado civil: Casado.

Escolaridade: Ensino Médio Completo.
Profissdo: Dono de Mercearia

Classe social: Média Baixa

Profissdo: Dono de Mercearia

Classe social: Média Baixa

e Descricéo:

Excesso de peso, principalmente na
circunferéncia abdominal.

Pai de familia do suburbio.




Paciente Fase 2

Nome: Nome: Carlos Esme Gouvéa
Estado Civil: Vilvo

Idade: 69 anos

Escolaridade: Graduacdo Completa
Profissdo: Advogado Aposentado
Classe Social: Classe Alta

Fala: Norma Culta

. Descricao:
Caquético (magro extremo).
. Observacdes: tema senhor dos

anéis (violino ralentando)

Paciente Fase 3:

Nome: Raul Gonzales Rodrigues

Estado Civil: Casado

Idade: 78 anos

Escolaridade: Ensino Médio Completo

Profissdo: Operario Aposentado

Classe Social: Classe Baixa

Fala: Portunhol

e Descrigdo: Estrangeiro, ldoso,
Acima do peso, com cara de sono.

e Observagdes: musica argentina.

Paciente Fase 4:
Nome: Regina Oliveira
Estado Civil: Vilva
Idade: 63 anos

Escolaridade: Ensino Médio Incompleto

Profisséo: Costureira

Classe Social: Classe Baixa

Fala: Variante Periférica

e Descricdo: idosa, acima do peso.
e Observagoes:

Variante periférica

Tem que ter uma marca X na perna
esquerda, para cirurgia,

Tem que estar no centro cirdrgico e na
enfermaria.

Mdsica tema: Roberto Carlos
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Paciente Fase 5e 10

Nome: Pedro Alcides Mendonga
Estado Civil: Solteiro

Idade: 52 anos

Escolaridade: Graduacdo Completa
Profissao: Professor

Classe Social: Classe Média Alta
Fala: Norma culta parcial (carioca)
e Descricao:

Uma pessoa normal

Um pouco palida

e Observagdes: musica tema-samba

Paciente Fase 6

Esther Fidelis

Estado Civil: Casada

Idade: 60 anos

Escolaridade: Doutorado Completo
Profissdo: RelacOes Internacionais
Classe Social: Classe Alta

Fala: Norma Culta Extrema
Descricdo: Senhora com peso normal.

Paciente Fase 7

Nome: Josivaldo Silva

Estado Civil: Solteiro

Idade: 53 anos

Escolaridade: Ensino Fundamental
Incompleto

Profisséo: Pedreiro

Classe Social: Classe Baixa Fala:
Sotaque Nordestino

Descricéo:

Sonda nasogastrica/Magro
Observagoes:

Mdsica nordestina (tipo Falamansa)
Tem que estar sentado na cama (cama
inclinada 90 graus)
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Paciente Fase 8
Nome: Ana Beatriz Galvao
Estado Civil: Solteira
Idade: 36 anos
Escolaridade: Graduagdo Completa
Profissdo: Publicitaria
Classe Social: Classe alta
Fala: Norma Culta Parcial
e Descricao:
Esta noiva
e Observacoes:

Coisa shimbalaié

Paciente Fase 9

Nome: Yuri de Souza Almeida
Estado Civil: Solteiro

Idade: 21 anos

Escolaridade: Superior Incompleto
Profissdo: Estudante

Classe Social: Classe Alta

Fala: Fala com girias

e Descricéo:

Magro

e Observagoes:

Eletrénico rock moderno!!!!

Tem que estar na enfermaria e no centro
cirdrgico.

1.3.4. Personagem: Recepcionista

1.3.4.1. Quem

E a personagem Clarisse que
interage com o jogador desde o inicio
do jogo, responsavel por direcionar o
jogador para outros cenarios e
pacientes.
1.3.4.2. Aparéncia

Mulher jovem de 35 anos de

idade, magra.
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1.3.5. Personagem: Farmacéutico
1.3.5.1. Quem

E o personagem Paulo,
responsavel pela farmécia que o jogador
tera contato quando necessitar de
alguma medicagéo.
1.3.5.2. Aparéncia

Homem alto, calvo, magro de 53

anos de idade.

1.3.6. Personagem: Circulante de
sala
1.3.5.1. Quem

E a personagem Aline, uma
técnica de enfermagem na funcdo de
circulante de sala, que entrara em
contato com o jogador no Centro
Cirdrgico.
1.3.5.2. Aparéncia

Mulher jovem, magra, 25 anos
de idade.
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1.4. Ambientacao
1.4.1. Viséo Geral

Este jogo se passa em um ambiente hospitalar. Havera referéncias de cenarios
existentes no hospital como recepcao, quarto dos pacientes, farmécia, posto de enfermagem e
centro cirdrgico, com 0s seus respectivos objetos e equipamentos de cada local.

1.4.2. Notas Especialis de projeto

Todos os personagens foram caracterizados pensando na diversidade de cultura no

Brasil na assisténcia a saude.
1.4.3. EspecificacOes definidas
e Enfermaria Feminina/Masculina:

A enfermaria é o lugar onde se encontrardo os pacientes que estdo hospitalizados e
serdo atendidos pelo jogador.
e Posto de Enfermagem:

O posto de enfermagem é o local onde serdo encontrados varios instrumentos que
deverdo ser utilizados pelo jogador.

e Farmécia:

A farmécia é o local onde o jogador buscara os remédios prescritos aos pacientes.
e Centro Cirurgico

Centro cirargico é o local onde ocorrerdo as cirurgias, quando necessarias, 0
personagem tem o papel de auxiliar nos procedimentos cirdrgicos e pds-operatérios.
e Leito do paciente

E a cena de interagio com 0s pacientes caso a caso.

e Recepcgao

E a cena de introduc&o ao jogo onde o personagem ¢ atendido pela recepcionista e
inicia todo o jogo. E também a tela inicial do jogo.
e Corredor

E o local onde o jogador vai para se dirigir a outros lugares dentro do jogo.
1.5. Observac0es adicionais
1.5.1. Tom/Humor

Jogo de simulac¢do, sendo tudo levado a sério.
1.5.2. Contexto/Plano de fundo

O personagem acabou de se formar e estd em busca de seu primeiro emprego.
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2. Interatividade

2.1. Perspectiva

Audience - Visdo do jogo é como se ele estivesse vendo fotos - Panoramica 2D.
2.2. Interface

2.2.1. Objetivos

O objetivo da interface € ser simples, intuitiva, com possibilidade de touch screen e

acessibilidade pelo teclado e leitores de tela.
2.2.2. Controle de Personagem

O jogador controla somente o personagem principal. As ac¢des sdo feitas por meio de
clicks nos objetos de interacédo e as respostas sdo por animagdes e sons.

2.2.3. Movimentos Basicos
Os movimentos séo feitos em resposta nos botdes clicados dentro do jogo.
2.2.4. Manipulacéo de Objetos

O jogador clica nos objetos ou arrasta os objetos. Podendo arrastar um objeto em cima

do outro para novas interagdes; nem toda dupla de objetos tem uma interagéo especial.
2.2.5. Suporte ao Jogador

O jogador busca ajuda consultando o personagem Mentor ou clicando na guia de

conteudo.
2.2.6. Elemento de Interface Escondidos/Visiveis

A pontuagdo e o0 menu de opgdes sdo elementos escondidos, mas o0s botdes de chamar

0 menu e de consultar os protocolos estardo sempre visiveis
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2.2.7. InteragOes de Objetos

Todas as interagcdes com 0s objetos basta o jogador dar um click sobre a ilustracdo e
dependendo da funcionalidade do objeto, poder& aparecer mais cenas na tela. Exemplo: Ao
dar um click no oximetro, no leito do jogador aparecera uma tela com os dados da saturacao
de O2.

2.2.8. Dialogo

O jogador ao encontrar com outro personagem clica em cima dele para iniciar a
conversa. A conversa se baseia em falas dos personagens e a escolha de uma das possiveis
respostas do jogador. O jogador tem mais de uma possibilidade de resposta. Existe assim uma

arvore de didlogo no jogo.
2.2.9. Outras Interfaces

O jogador terd inimeros objetos dentro do jogo que ao serem clicados chamaram
interfaces especiais, na sua maioria sendo uma ampliacdo do objeto clicado. Exemplo: rel6gio
que ao ser clicado mostra o reldgio de perto para que se possa ver as horas.

Outras interfaces: menu principal (Iniciar jogo, contetdo, créditos e configuragdes).

2.3. Diagramas de Ritmo da Historia

As acdes de cada fase do jogo sdo mapeadas através de fluxogramas para a maior
compreensdo da jogabilidade. Abaixo segue a legenda utilizada para elaboracdo do

fluxograma e 0 mapeamento da primeira fase (introdutéria do jogo):



Predefined
Process

Manual Input

Terminator

Slulofoln

Legenda

Acoes iniciadas automaticamente (nao ha
necessidade do jogador clicar, assim que entra
no cenario, elas sao iniciadas)

Acoes onde o usuario deve interagir: clicando
em algum botdo ou objeto interativo na tela

Estrutura |6gica de decisao liberando as
préximas acdes de acordo com acgdes tomadas
anteriormente

Acao final da fase

Estrutura para representacao do cenario,
contendo todas as agdes e estruturas acima
descritas.

Conector para organizagao visual
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PRIMEIRA FASE: Protocolo de Identificagdo do paciente
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Apéndices | 176



Apéndices | 177

2.4. Descricoes de Fases
2.4.1. - Fase 1 — Tutorial

2.4.1.1. Objetivo

Jogador deve verificar os sinais vitais do paciente e seguir o protocolo de identificacdo
do mesmo. Trata-se de um paciente do sexo masculino, 58 anos, hipertenso, acaba de ser
admitido em com quadro de crise hipertensiva. O jogador tera como missdo realizar a
admissdo deste paciente.

2.4.1.2. Nivel de Dificuldade

Facil.

2.4.1.3. Detalhes

I) O jogador chegara pela primeira vez no hospital, onde conversard com a recepcionista que
Ihe ird explicar como seré o periodo de experiéncia no hospital. Apo6s isso ela ira encaminhar
0 jogador para o enfermeiro chefe (mentor).

I1) O mentor deve explicar para o jogador o funcionamento basico do hospital e explicar como
é importante que o jogador se preocupe muito com a seguranca do paciente, e caso ele ndo
cumpra os protocolos de seguranca podera perder o emprego, pois ainda esta em experiéncia.
Depois disso o jogador segue 0 mentor para o quarto de leitos.

I11) Agora na enfermaria masculina, o jogador consegue ver 0s pacientes nos leitos, 0 mentor
e varios objetos hospitalares. O mentor ird falar que o para o jogador que ele deve sempre
identificar o paciente de maneira correta, pois esse € um dos motivos de grande erros
hospitalares. Para isso, o jogador é informado que deve ler o prontuario do paciente e conferir
se estd tratando do paciente correto. Também é importante o jogador fazer perguntas ao
paciente para preencher qualquer dado faltante.

IV) Em seguida, o mentor diz sobre a importancia da higienizacdo das maos no ambiente
hospitalar. O jogador deve se dirigir até a pia para lavar as méos antes de poder continuar.
Depois disso 0 mentor diz que j& pegou 0s equipamentos necessarios para aferir os sinais
vitais no posto de enfermagem, mas que no futuro o jogador talvez tenha que ir até la para
buscar os equipamentos.

V) Agora o jogador deve aferir os sinais vitais do paciente. Para isso ele deve clicar no
paciente para abrir a tela do paciente. Nela é possivel ver os itens que poderédo ser usados. O
jogador deve arrastar um item de cada vez para cima do paciente, quando arrastado sera
aberto uma nova tela com o visor do equipamento utilizado. Nessa fase o jogador utilizara o
medidor de batimentos e saturacdo, termémetro e relogio.

VI) Apds realizar todos procedimentos necessarios, o jogador € lembrado pelo mentor que
também deve higienizar as méo apos o procedimento.
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VI1I) Agora o jogador deve anotar os valores aferido no prontuério do paciente. Para isso ele
deve escrever o valor aferido anteriormente nos campos correto do prontudrio.

VI1I1) O mentor parabeniza o jogador pelo trabalho e lembra que ele deve seguir os protocolos
sempre. Também mostra que a qualquer momento o jogador pode acessar a lista de protocolos
de seguranca para revé-los.

2.4.1.4. Objetos Utilizados

Pulseira de identificacéo;

Relodgio (tempo viso para 1 minuto): contagem da frequéncia respiratoria;
Termobmetro;

Aparelho de presséo digital (Visor aparece o valor da presséao arterial);

Oximetro de pulso: visor aparece o valor da saturacdo de O2 e a frequéncia cardiaca.

Observacdes: Todos as fases foram realizadas os fluxogramas e a descri¢édo do caso,
assim como os objetos a serem utilizados.

2.5. Matriz de Jogabilidade

A distribuicdo dos casos sera distribuida por dez fases, equilibrando o nivel de
dificuldade do jogo.

Fases Protocolo (s) Descricéo do Caso

1 Identificagéo do Paciente*+ Paciente do sexo masculino, 58 anos, hipertenso,
S x o acaba de ser admitido em nosso setor com quadro
ng'emzagao das maos de crise hipertensiva. O jogador terd como missao

realizar a admissdo deste paciente em nosso setor.

2 Ulcera por (I;’aciegte;, 69 anos, sexo mgscu(ljino,dacamado, r&éo

X el L1 i A x X eambula e estd internado devido ao quadro
pressao*+Higienizagdo das méos clinico de pneumonia brdénquica, insuficiéncia
respiratéria e anemia ferropriva. Ao exame fisico
obteve-se alteracbes no aspecto da pele,
apresentando area com locais avermelhados e
lesbes na pele na regido calcanea, além disso,
apresenta incontinéncia urinaria.

3 Prevencéo de Paciente, 78 anos, sexo masculino, portador de

* L. ~ Diabetes Mellitus tipo Il ha 33 anos, esta
9uedas +_I—_||g|e~n|zagao d_as internado devido a um quadro de acidose
maos+Identificagdo do paciente | metabdlica, apresentando glicemia 649 mg/dl. Ao
exame fisico apresenta-se sonolento, com
desorientacdo. Estd como  prescricio  de
enfermagem verificar a glicemia capilar de 01/01
hora. Além disso, a familia relata que ele é
portador de Hipertensdo Arterial Sistémica ha 15
anos, foi diagnosticado com quadro de
osteoporose e ja teve crises de hipotensdo postural.
Faz uso de hipoglicemiantes orais.
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Cirurgia Segura*+higienizacédo
das maos

Paciente, 63 anos, sexo feminino, tem diagndéstico
médico de Insuficiéncia arterial periférica em
membro inferior esquerdo, Hipertensdo arterial
sisttmica e Diabetes mellitus. Apds consulta
médica foi agendada a cirurgia de Enxerto
Popliteo e Amputacdo transmetatarsica a esquerda.
Vocé devera recepciona-lo na sala operatoria do
centro cirdrgico.

Administragdo de
Medicamento*+higienizacdo das
méos+identificacdo do paciente

Paciente, 52 anos, sexo masculino, com
diagndstico de infecgcdo no trato respiratério por
Streptococcus sp. Esta no segundo dia de uso de
Keflin® (Cefalotina sodica: antimicrobiano)
prescrigdo médica de 800 mg diluido em 100 ml
de SF (soro fisioldgico) 0,9% em 01 hora, EV (via
endovenosa). Mantém acesso venoso periférico
(AVP) no MSE (membro superior esquerdo)
salinizado e sem sinais flogisticos. Apresentacéo
do medicamento: frasco ampola de 1 g.

Prevencao de
queda*+higienizacdo das méaos

Paciente de 60 anos de idade, internado devido a
um Acidente vascular encefalico isquémico, teve
trombose venosa profunda. Possui doencas
crdnicas como a diabetes mellitus e a hipertensdo
arterial. Sofreu uma queda em sua residéncia. Foi
prescrito a realizagdo de um teste de glicemia
capilar e a realizacdo de troca de curativo. Sexo
feminino.

Medicacdo segura-Infusdo
segura*+Identificacdo do
paciente+higienizacdo das maos

Paciente de 53 anos, com cancer de esdfago ha um
ano, ndo consegue se alimentar pela boca, no
momento sua alimentagdo esta sendo infundida
por sonda nasogastrica. Vocé deverd infundir a
dieta nasogastrica sistema fechado de 200 ml em
01 hora, prescrito pelo médico. Sexo masculino.

Medicacdo segura

Paciente, 36 anos internado no hospital para
cirurgia de fratura de fémur, diabético e neste
momento apresenta instabilidade glicémica e
como esta prescrito ClorproPAMIDA 250 mg
antes do café da manha. Sexo feminino.

Casos Simultaneos da ultima fase
*Jogador terd que optar por atender os pacientes por necessidade de prioridade

Medicacao segura*+higienizagéo
das maos+identificacdo do
paciente

Foi prescrito para reposi¢do hidroeletrolitica ao
paciente com grande perda de eletrdlitos.

Soro glicosado 5%- 800ml

NaCL 20 %- 20 ml

Glicose 50 %-30 ml

Em 24 h.

10

Cirurgia segura*+medicacao
segura

Paciente ird fazer uma cirurgia vascular, foi
prescrito para agora Midazolan 5 mg EV ampola
de 5 mg/ml.

*Protocolo principal como objetivo educacional da fase.



Apéndices | 180

3. Contexto Educacional

3.1. Conteudo

O contetdo educacional do jogo sera da area de enfermagem. Dentro do ambiente de
trabalho dos profissionais de enfermagem, existem protocolos o0s quais devem ser seguidos de
forma rigorosa para melhor atendimento dos pacientes. Esse jogo tem a intengéo de apresentar
esses protocolos.

Protocolos de Seguranca do Paciente (Ministério da Saude/ ANVISA, Brasil):

e ldentificacdo do Paciente: O principal objetivo deste protocolo € garantir a correta
identificacdo do paciente, a fim de reduzir a ocorréncia de incidentes, assegurando que o
cuidado seja prestado a pessoa para a qual se destina.

e Prevencéo de Quedas: Tem como finalidade conscientizar sobre a ocorréncia de queda na
propria instituicdo de salde durante a assisténcia prestada, com o intuito de verificar as
melhores formas de prevencéo para a queda.

e Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos: Tem como intuito
promover a pratica segura no uso de medicamentos, estabelecendo as principais medidas
de seguranca.

e Prevencdo de lesdo por pressdo: Tem como objetivo principal a promocéo da prevencao
da ocorréncia de lesdo por pressao (UPP) e outras lesdes da pele.

e Higienizacdo das Maos: Promover a higiene das méos pelos profissionais de salde, com a
finalidade de prevenir e controlar as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.

e Cirurgia Segura: O objetivo deste protocolo € determinar as medidas mais utilizadas que
evitam a ocorréncia de incidentes e eventos adversos, possibilitando o aumento da

seguranca na realizacdo de procedimentos cirurgicos.

3.2. Metodologia

A intencdo do jogo € exigir o conhecimento e simular a pratica dos protocolos para
poder vencer 0 jogo. Sendo assim 0s protocolos serdo passados subliminarmente dentro do

jogo com poucos casos onde o personagem Mentor fara mengdes sobre os protocolos.
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4. Apéndices

4.1. Exemplos de Jogabilidade

Toda a jogabilidade das fases estdo descritas nos fluxogramas das fases do jogo.

4.2. Mapas do Mundo

Famacia ihaE
Sala de leitos Centro Cirurgico

Posto de

Corredor Leito do Paciente
Enfermagem

Recepgdo

4.3. Arvores de dialogos

O jogador tem a opgdo de escolher sua resposta na maioria dos didlogos, onde cada

resposta pode levar a uma situacdo ou arvore de didlogo diferente.

4.3.1. Cena de Abertura

Em primeira pessoa o jogador se vé na recepgdo do hospital. Na sua frente tem uma
mesa da recepcionista com objetos de trabalho. O primeiro didlogo surge na tela, e apara
avancar o jogador precisa clicar na seta para avancar nas opgoes da narrativa.

Recepcionista: - Bom dia, vocé parece novo por aqui. Como posso ajuda-lo?
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4.4. Trabalhos inspiradores

Point and clicks:

Onde esta carmen san diego?;

Socrates Jones;

e-Baby;

O segredo da Ilha dos Macacos;

InsuOnline.
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ANEXO A




UsaECG - Playability Heuristic Evaluation for Educational Computer Game
(MOHAMED- OMAR et al., 2012)
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Interface (IN)

IN1 - Visibilidade do status do sistema

IN2 - Correspondéncia entre o sistema e a vida real

IN3 - Controle do sistema e liberdade

IN4 - Consisténcia e padrdes

INS - Prevencéo de erros

IN6 - Reconhecimento ao invés de recordagédo

IN7 - Flexibilidade e eficiéncia de uso

IN8 - Estética e design minimalista

IN9 - Ajuda ao diagnosticar e corrigir erros

IN10 - Ajuda e documentagéo

Elemento Educacional (ED)

ED1 - Objetivos de aprendizagem claros

ED2 - Adequado para o processo de aprendizado

ED3 - Fungdes como ferramentas de aprendizado

ED4 - Considera os diferentes niveis de aprendizado individual

ED5 - Fornece feedback sobre o conhecimento que esta sendo construido
EDG6 - Oferece a possibilidade de escolher a dificuldade no jogo
Conteudo (CN)

CNL1 - Conteudo segue o fluxo do programa corretamente

CN2 - Estrutura de contetdo clara

CN3 - Tela de navegacéo é precisa

CN4 - Materiais de apoio é relevante

CN5 - Materiais de contetdo € envolvente

CNG6 - O conteudo é baseado no tema e/ou subtemas

Jogabilidae (PL)

PL1 - Fornece informagdes suficiente para comegar a jogar

PL2 - Teclas seguem uma convencao padrdo

PL3 - Usuérios sdo capazes de identificar sua pontuacdo durante o jogo
PL4 - Usuérios séo capazes de salvar o jogo em diferentes estagios

PL5 - Recompensas para 0s usuarios que completam as atividades propostas
PL6 - Desafios ao longo do jogo sdo boas experiéncias

PL7 - O jogo é legal mesmo numa segunda vez

Multimidia (MM)

MM1 - Cada elemento multimidia tem um objetivo claro

MM?2 - Os elementos multimidia € adequado ao contetido
MM3-Combinagdes de elementos multimidia sdo adequados

MM4- A apresentacdo/disposicdo dos elementos multimidia é boa
MM5 - NUumero de elementos multimidia em cada tela ndo é maior que 2
MMBG6 - Os elementos apdiam significativamente as informacdes do jogo
MM7 - A qualidade dos elementos multimidia é boa

MMB8- O uso de elementos multimidia real¢a a apresentacao do contetdo
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ANEXO B




Anexos | 187

Escala do EGameFlow (FU; SU; YU, 2012)

Concentracéao

1. C1 - O jogo prende minha atencao?

2. C2 — Apresenta conteudo que estimula minha atengéo?

3. C3 — A maioria das atividades estd relacionada com a tarefa da

aprendizagem?
C4 — Nenhuma distracdo da tarefa é destacada?
C5 — No geral, consigo ficar concentrado no jogo?
C6 — Sou distraido de tarefas nas quais deveria me concentrar?
C7 — Sou sobrecarregado com tarefas que parecem sem importancia?
C8 — A carga de trabalho do jogo € adequada?
esafios
H1 — Aproveito o jogo sem ficar entediado ou ansioso?
10.  H2 - Dificuldade é adequada?
11. H3 — Existem “dicas” que ajudam na tarefa?
12.  H4 - Apresenta suporte on-line que ajuda na tarefa?
13.  H5 - Apresenta video ou audio que ajudam na tarefa?
14. H6 — Minhas habilidades aumentam conforme o jogo avanca?
15.  H7 — Sou motivado pela melhora das minhas habilidades?
16.  H8 — Os desafios aumentam conforme minhas habilidades aumentam?
17.  H9 - Apresenta novos desafios em um ritmo adequado?
18. H10 — Apresenta diferentes niveis de desafios que se adaptam aos
diferentes jogadores?
Autonomia
19. Al - Tenho sensacdo de controle do menu?
20. A2 -—Tenho sensagéo de controle sobre funcGes e objetos?
21. A3 - Tenho sensacdo de controle sobre as interacfes entre funcdes e
objetos?
22. A4 —E possivel cometer erros que impedem o avango do jogo?
23. A5 - Posso me recuperar de qualquer erro cometido?
24. A6 - Sinto que posso usar quaisquer estratégias?
25. A7 —Tenho sensagéo de controle e impacto sobre o jogo?
26. A8 - Sei 0 proximo passo no jogo?
27. A9 - Tenho sensacéo de controle sobre 0 jogo?
Clareza dos Objetivos
28.  G1 - Objetivos gerais apresentados no inicio do jogo?
29. G2 - Objetivos gerais apresentados claramente?
30.  G3 - Objetivos intermediarios apresentados no local apropriado?
31. G4 - Objetivos intermediarios apresentados claramente?
32. G5 - Eu entendo os objetivos do aprendizado através do jogo?
Feedback
33.  F1 - Recebo feedback do meu progresso no jogo?
34. F2—Recebo feedback imediato das minhas ag0es?
35.  F3 - Sou notificado sobre novas tarefas imediatamente?
36.  F4— Sou notificado sobre novos eventos imediatamente?
37.  F5—Recebo informacéo sobre sucesso ou falha de objetivos intermediarios
imediatamente?
38.  F6 — Recebo informacao sobre o0 meu status, como nivel ou pontuagdo?

LOxNOU A
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Imerséo

39. 11 — Esqueco do tempo enquanto jogo?

40. 12— Esqueco das coisas a0 meu redor engquanto jogo?
41. 13- Esqueco dos problemas do dia-a-dia enquanto jogo?
42. 14— Sinto uma nogéo de tempo alterada?

43. 15— Posso ficar envolvido com o jogo?

44. 16 — Me sinto emocionalmente envolvido com o jogo?
45, I7 — Me sinto visceralmente envolvido com o jogo?
Melhoria do Conhecimento

46. K1 - O jogo melhora meu conhecimento?

47. K2 - Capto as ideias basicas do contetdo apresentado?
48. K3 - Tento aplicar o conhecimento no jogo?

49. K4 -0 jogo motiva o jogador a integrar o conteudo apresentado?
50. K5 — Quero saber mais sobre o conteido apresentado?
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ANEXO C




UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SAO CARLOS/UFSCAR %‘”"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE UM SERIOUS GAME SOBRE SEGURANCA DO
Pesquisador: Aline Natalia Domingues

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 51287015.9.0000.5504

Instituicao Proponente: Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.460.293

Apresentagio do Projeto:
O projeto esta bem apresentado.

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver um serious game utilizando tecnologias digitais sobre seguranca do paciente.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora apresenta de forma correta e detalhada os riscos e beneficios, considerando a Resolucéo
do Conselho Nacional de Saiude(CNS) 466/12.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante, riscos e beneficios, bem como as acdes para evitar ou amenizar os riscos, estao
descritas no TCLE.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
O TCLE contém todas as informacdes necessarias aos responsaveis pelos possiveis participantes da
pesquisa.

Recomendagoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o ha pendéncias.

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS

Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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