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Destaques: (1) Elaboragdo de casos clinicos com distintos
tipos de violéncia. (2) Desenvolvimento de tecnologia para
educacdo permanente em saude. (3) Tecnologia realistica
e lidica para a educagdo permanente em salde de temas
complexos. (4) Aprimoramento profissional do raciocinio e
das habilidades clinicas. (5) Sensibilizacdo de profissionais
para a notificagdo obrigatoria.

Objetivo: desenvolver um serious game para enfermeiros e médicos
da Atencdo Primaria a Salde a partir de casos clinicos que abordam
tipologias de violéncia contra criangas e adolescentes e avaliar o
serious game, pela satisfacdo do jogador. Método: pesquisa aplicada,
de natureza tecnoldgica. Foram realizadas quatro etapas: elaboracao
de casos clinicos ficticios como base para o serious game; avaliacdo
dos casos clinicos, por oito experts selecionados intencionalmente
por participarem de Rede de Protegao; desenvolvimento do serious
game por equipe interdisciplinar; e avaliagao da satisfagao em jogar,
por meio da aplicagdo da escala e-GameFlow, com participagao de
33 enfermeiros e 15 médicos. Resultados: foram elaborados 17
casos clinicos, representando diferentes tipos de violéncia. O Take
Care foi desenvolvido no género de simulacdo, no software Unity®,
ambientado em consultério virtual. A avaliacdo do jogo atingiu alfa de
Cronbach 0,970. Os dominios de melhor satisfacdo foram: melhoria
do conhecimento, concentragdo e clareza dos objetivos. Todos os
participantes afirmaram que jogariam novamente, 91% se sentiram
seguros, 89% ndo desistiriam e 70% finalizaram sem notificar a
violéncia. Conclusdo: o Take Care foi avaliado positivamente. Sugere-
se que ele seja usado para a educagao permanente, como auxilio na
identificacdo e notificacdo de situacGes de violéncia.

Descritores: Tecnologia Educacional; Violéncia; Crianca; Adolescente;
Educacgao Continuada; Jogos e Brinquedos.
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Introdugéao

A tecnologia permeia a area da saude em iniUmeras
possibilidades, dentre elas a estratégia educativa ludica
e interativa por meio de jogos digitais, conhecida como
serious game, com conteudo especifico para atingir
objetivos idealizados e programados.

O estudo bibliométrico que analisou 475 artigos
indexados em bases internacionais relatou um crescimento
nas publicagdes sobre serious games aplicados a educacdo
em saude, a partir de 2018, com pico em 2023®, o que
determina a atualidade do tema. Em contraste com
metodologias de aprendizagem passivas, o uso de serious
games na educacdo em saude proporciona experiéncias
interativas e imersivas, estimulando o pensamento critico,
a tomada de decisdo e o raciocinio clinico®.

Devido aos seus aspectos de ambiente auténtico,
realista e seguro, aliados a recursos ludicos, os serious
games configuram-se como uma tecnologia eficaz para
a aprendizagem, simulacdo e treinamento em situacdes
de risco ou criticas®. Eles sdo considerados ferramentas
tecnoldgicas capazes de modificar o processo de
desenvolvimento de competéncias e habilidades®, bem
como para realizar uma aproximacdo com a realidade
em que o conhecimento sera aplicado, reforcando sua
relevancia na educagdo permanente em saude (EPS).

A EPS visa aprimorar os conhecimentos e habilidades
a partir das demandas da atuacdo e das experiéncias
enfrentadas no cotidiano profissional®. No Brasil, sua
pratica é consolidada no Sistema Unico de Satide (SUS),
por meio da Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude (PNEPS).

No SUS, a Atencdo Primaria a Salde (APS) configura-se
como um espago voltado ao cuidado integral, promovendo
praticas colaborativas em equipe, utilizando diferentes
tecnologias para o cuidado integral dos usuarios®. Entre as
questdes enfrentadas na APS, destaca-se a violéncia, um
fenémeno biopsicossocial complexo e dindmico, originado e
perpetuado no contexto social, que afeta a salude, gerando
danos fisicos e transtornos mentais®. Cerca de 2,5% das
mortes globais estdo associadas aos diversos tipos de
violéncia e, diariamente, milhares de pessoas enfrentam
agressodes nao fatais. No Brasil, criancas e adolescentes
sdo impactados pela problematica da violéncia, o que exige
a qualificacdo dos profissionais e dos servicos de saude
para seu enfrentamento®.

Cabe aos profissionais protegerem as criangas e os
adolescentes contra a violéncia. Umas das formas de
protecdo se da pela identificacdo precoce e notificacéo
obrigatdria de casos suspeitos ou confirmados, tanto
nos servicos publicos quanto nos privados. Entretanto,
mesmo com aparatos legais que visam proteger e garantir

os direitos, a literatura evidencia a subnotificacdo da
violéncia e identifica fragilidades estruturais e barreiras
para efetiva-la, dentre elas, cita-se a dificuldade do
profissional para identificar precocemente os sinais e tipos
de violéncia®. Para minimizar o problema, as diretrizes da
PNEPS relacionadas a incorporagdo de tecnologias para a
EPS nos servigos de salde reforgam que uma abordagem
mais interativa e dindmica permite melhorar a qualificacdo
dos profissionais de saude®.

Com base no exposto e tendo como pressuposto que
um serious game é uma tecnologia educativa de auxilio
para identificacdo de casos de violéncia, voltada a EPS de
enfermeiros e médicos, este estudo teve como objetivos:
desenvolver um serious game para enfermeiros e médicos
da Atengdo Priméria a Saude a partir de casos clinicos
qgue abordam tipologias de violéncia contra criangas e
adolescentes e avaliar o serious game, pela satisfagdo
do jogador.

Método

Delineamento do estudo e amostra

Trata-se de uma pesquisa aplicada, de natureza
tecnoldgica, voltada ao desenvolvimento de um serious
game, elaborada em quatro etapas: (i) elaboragao
de casos clinicos ficticios como base empirica para o
jogo; (ii) avaliacdo dos casos clinicos elaborados; (iii)
desenvolvimento do jogo; (v) avaliagdo do jogo.

Para a etapa de elaboragdo dos casos clinicos ficticios,
a pesquisadora - enfermeira com experiéncia assistencial
e docente, no atendimento a criangas e adolescentes
- utilizou um roteiro previamente planejado, conforme
modelo instrucional para elaboragdo de casos clinicos®,
O roteiro contemplou os tipos de violéncia mais e menos
notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN). A construcdo tedrica dos casos foi
fundamentada em revisdo de literatura sobre violéncia
contra criangas e adolescentes®, no Protocolo da Rede
de Protecdo a Crianca e ao Adolescente em Situagdo de
Risco para a Violéncia do Municipio de Curitiba, capital
do Estado do Parana (PR)1®, com énfase no instrutivo
para preenchimento da ficha de notificagdo, e em estudo
que usou casos e investigou as dificuldades enfrentadas
por médicos pediatras na identificacdo e notificacdo de
maus-tratos na infancia,

Durante a elaboragdo dos casos clinicos ficticios
gue representaram tipologias de violéncia, o material
foi submetido a quatro rodadas de analise preliminar,
conduzidas em grupo de pesquisa composto por
profissionais da saude: seis doutorandos, cinco
mestrandos, cinco bolsistas de iniciacdo cientifica e duas
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docentes doutoras. Cada caso clinico foi estruturado
em seis partes, conforme modelo instrucional®:
(i) identificacdo da crianca ou adolescente (nome e
idade); (ii) coleta de dados clinicos (anamnese); (iii)
resumo dos problemas (sinais clinicos relevantes); (iv)
fundamentacgdo teodrica (literatura técnico-cientifica);
(v) diagndstico (identificagdo do tipo de violéncia) e
(vi) referéncias.

Para a avaliacdo dos casos clinicos, adotou-se uma
abordagem qualitativa*®, para verificar a adequacgdo do
caso clinico com a realidade identificada na vivéncia da
Rede de Protegdo. A selecdo dos experts foi realizada
intencionalmente(?®, iniciando-se com contatos
estabelecidos durante reunides do Conselho Estadual dos
Direitos da Crianga e do Adolescente (CEDCA).

A partir de indicagcdo de um representante da
Rede de Protegdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia
da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (SMS),
foram selecionados profissionais de distintas areas
com reconhecida experiéncia na tematica. Em adicdo,
considerou-se como parametros essenciais a experiéncia
pratica relacionada a violéncia e a titulagdo académica.
Pela natureza intencional da selegdo, ndo houve critério
de exclusdo. Desta etapa, participaram oito profissionais
de diferentes formagdes e campos de atuacdo.

A etapa de desenvolvimento do serious game, no
género de simulagdo, se deu em trés fases: (i) pré-
producdo - processo de planejamento; (ii) producdo -
processos de analise, projeto, implementagdo, integracdo
e teste; e (iii) pds-producdo - processos de execugdo e
avaliagdo dos resultados®*

Ressalta-se que, antes da fase de pré-producgao,
foram realizadas reunides com a equipe multidisciplinar
para compreensdo coletiva do problema real,
abordando caracteristicas do publico-alvo e do cenério,
a motivagao e o objetivo da EPS e as habilidades a
serem aprimoradas. Reuniram-se para o processo de
desenvolvimento do serious game, de forma colaborativa
e multidisciplinar, profissionais da saude e especialistas
em jogos digitais, sendo programador, game designer
e artista.

Para a etapa de avaliagdo do serious game, realizou-
se uma selegdo intencional de participantes com uso da
técnica de bola de neve, iniciada pela indicacdo do expert
da primeira etapa. Foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: enfermeiro ou médico atuante na
APS no atendimento direto a crianca ou adolescente,
com o minimo de dois anos de experiéncia clinica. Pela
natureza intencional da selegdo, ndo houve critério de
exclusdo. Foram selecionados 48 experts, sendo 15
médicos e 33 enfermeiros, atuantes nos dez distritos
sanitarios de Curitiba-PR.
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Local de estudo

A pesquisa foi realizada no Municipio de Curitiba,
capital do Estado do Parana. A rede APS do municipio é
composta por 109 Unidades de Saude, distribuidas em
dez distritos sanitarios. A primeira autora deste artigo
conduziu encontros presenciais individuais com todos os
participantes em seus locais de trabalho, previamente
agendados e respeitando sua conveniéncia.

Coleta de dados

A coleta referente a etapa de avaliagdo dos casos
clinicos foi realizada entre outubro de 2023 e janeiro de
2024. Cada expert analisou um caso completo utilizado
no tutorial do jogo e dois casos relacionados aos tipos de
violéncia, selecionados entre os mais e menos frequentes
no municipio de estudo. Todos os casos foram analisados
por, no minimo, um juiz.

A coleta de avaliacdo do serious game ocorreu
entre margo e julho de 2024. Cada enfermeiro e médico
expert respondeu perguntas de um roteiro composto
por: (i) caracteristicas profissionais; (ii) afinidade com
tecnologias; (iii) experiéncias com educagdo permanente
em salde. Em seguida, o expert realizou o gameplay, por
meio de um dispositivo mobile com uso especifico para a
pesquisa, e preencheu a escala eGameFlow.

A coleta de dados referente a avaliacdo dos casos
clinicos e a avaliagdo do serious game foi realizada em
Unico encontro presencial com cada um dos experts,
totalizando 56 encontros.

Instrumento de avaliagao

Pela caracteristica descritiva, na etapa de avaliagao
dos casos clinicos ndo foi utilizado instrumento proéprio
de avaliagao.

Para a etapa de avaliagdo do serious game, utilizou-se
a escala eGameFlow®, especifica para jogos educacionais,
com dominios de avaliagdo da satisfacdo do jogador, que
incluem: concentragdo, desafios, autonomia, clareza dos
objetivos, feedback, imersao e melhoria do conhecimento.
O dominio interacdo social foi excluido por tratar-se de um
jogo individual. Empregou-se a escala Likert, que envolve
a avaliacdo do nivel de concordancia e discordancia em
relacdo a algo, com base na percepgdo do jogador quanto
a uma escala de satisfacdo: totalmente satisfeito (5),
muito satisfeito (4), satisfeito (3), parcialmente insatisfeito
(2) e totalmente insatisfeito (1). O critério foi utilizado
para todos os dominios e seus respectivos itens.

Complementarmente, trés perguntas foram
acrescentadas ao final da escala: (1) Vocé jogaria este
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jogo novamente? (2) Houve momentos em que vocé
pensou em desistir do jogo? (3) Vocé se sentiu inseguro(a)
sobre como proceder? As respostas eram dicotdmicas,
com as opgdes “sim” ou “ndo”.

Tratamento e analise dos dados

As respostas dos experts foram organizadas em
quadros e as contribuigdes foram incorporadas aos casos
clinicos, de forma descritiva.

Para a anadlise da escala eGameFlow, estabeleceu-se
o teste de confiabilidade coeficiente alfa de Cronbach. Para
analise do gameplay criou-se planilha no software Excel®, a
partir do banco de dados do jogo hospedado num servidor.
A normalidade na distribuicdo dos dados foi verificada
pelo teste de Shapiro-Wilk. O critério de determinacédo de
significancia adotado foi o nivel de 5%. A andlise estatistica
foi processada pelo software estatistico SPSS versdo 22.0.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do
Parana (PUCPR), em 21 de junho de 2023, sob Parecer
n® 6.134.914 e Certificado de Apresentacao para
Apreciacdo Etica (CAAE) n© 70498023.2.0000.0020, e
da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, em 17

de outubro 2023, sob Parecer n© 6.431.147 e CAAE n°
70498023.2.3001.0101. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de
acessarem os instrumentos de coleta de dados.

Resultados

Os resultados do estudo estdo organizados conforme
as quatro etapas do método.

Na etapa de elaboracdo dos casos, foram elaborados
17 casos clinicos com distintos tipos de violéncia. A
identificagdo ficticia da crianca ou adolescente, idade e
descricao dos tipos de violéncia focados no caso estdo
apresentados na Figura 1.

O perfil dos experts que realizaram a avaliagdo dos
casos clinicos revelou uma composicdo interdisciplinar,
abrangendo trés enfermeiros, dois pedagogos, dois
psicologos e um médico pediatra. Em relagdo ao nivel de
pés-graduacdo, quatro juizes possuiam mestrado, trés,
doutorado e um era especialista. O tempo de experiéncia
profissional variou entre cinco e 26 anos.

Na Figura 1 sdo descritos a concordancia dos juizes
com os tipos de violéncia e os acréscimos de tipos de
violéncia sugeridos pelos experts. Os experts identificaram
a presenca de tipos de violéncia distintos ou adicionais
aqueles inicialmente descritos, nos casos 1, 10, 11 e
14. Todos os acréscimos foram acrescentados aos casos.

Caso Identificagao ficticia Idade (em Tipos de violéncia Copcordanc.la f'on.l 08 Acréscimos
anos) tipos de violéncia
1 AB Nove VIOIE.nC.Ia pspolpgma Sim Violéncia autoprovocada
Violéncia fisica
2 M.P. Trés Negll.geAn ca e§t.rutural Sim -
Violéncia fisica
3 T.S. Um .\/l?ler_]ma fisica = Sim -
Negligéncia de protegédo
4 RR. Seis Violéncia fisica sim -
Negligéncia de protegdo
5 T.C. Dez Violéncia fisica Sim -
6 ve. Onze Violendia psicolégica sim :
Violéncia fisica
. Negligéncia .
7 I.L. Seis A B Sim -
Violéncia psicoldgica
Negligéncia de protecédo
8 0O.S. Sete Violéncia psicoldgica Sim -
Violéncia fisica
Negligéncia de saude, estrutural e
9 P.V. Dez de protegéo Sim -
Trabalho infantil
Violéncia fisica
10 AR, Oito Violéncia pS|.coIog|ca (suspeita de Sim Violéncia psicolégica (alienagédo
bullying na escola) parental)
Negligéncia de protegéo
(continua na préxima pagina...)
www.eerp.usp.br/rlae
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(continuagéo...)

Caso Identificagao ficticia Idade (em Tipos de violéncia Copcordanc.la Aconjl 08 Acréscimos
anos) tipos de violéncia
Violéncia autoprovocada ou

11 S.G. Onze autoinfligida Sim Violéncia sexual
12 DV. Quinze Violéncia autoprovocada Sim .

Negligéncia de protegédo

Trabalho infantil
13 B.G. Quinze Negligéncia de protecéo, saude Sim -
e escola

14 JC. Oito Violéncia sexual Sim Violéncia psicolégica

Negligéncia de protecédo

Violéncia autoprovocada
15 L.P. Sete Violéncia psicoldgica Sim -

Negligéncia de protecéo e saude
Trabalho infantil
16 V.L. Doze Negligéncia estrutural e de Sim -
protecéo
. Violéncia sexual .

17 B.G. Oito oA ~ Sim -

Negligéncia de protecédo

Figura 1 - Descrigdo de itens do caso clinico e avaliagdo dos juizes. Curitiba, PR, Brasil, 2024

Para a etapa de desenvolvimento do serious game,
estabeleceu-se o género simulagdo, por meio do software
Unity®, em perspectiva para ambiente 2D, compativel
com as plataformas Android, iOS e navegador (itch.io).

Embora o jogo ndo se caracterize como uma simulagao
clinica tradicional em ambiente presencial, sua concepgao
foi orientada pelos principios estabelecidos nos Healthcare
Simulation Standards of Best Practice® da International
Nursing Association for Clinical Simulation and Learning
(INACSL). A estrutura do jogo integra, de forma adaptada
ao ambiente digital, as trés fases essenciais da simulagado:
prebriefing, simulagdo e debriefing.

A fase de prebriefing foi operacionalizada por meio de
um caso clinico tutorial introdutdrio, que orienta o jogador
guanto ao ambiente, aos objetivos e as funcionalidades
do jogo. O jogador assume o papel de enfermeiro ou
meédico responsavel pelo atendimento clinico de criangas
e adolescentes em contexto de APS.

Nesse cenario, sdo apresentadas caixas de didlogo
com orientagdes especificas. Esse apoio inicial visa
garantir a compreensao do funcionamento do sistema
e favorecer a aquisicao gradual de autonomia nas
consultas subsequentes. Em seguida, o jogo apresenta
as informacbes basicas do paciente, tais como nome,
idade, data da consulta e identificacao do acompanhante.
Essas informagGes contribuem para a contextualizacdo do
caso e para o inicio do raciocinio clinico.

www.eerp.usp.br/rlae

A interacao se intensifica a partir da aparicao de uma
caixa de didlogo associada a um icone de estetoscopio.
A partir desse momento, o jogador observa a interagdo
entre o profissional e o paciente ou acompanhante,
representados por imagens. O icone visivel na interface
é atualizado conforme o personagem em cena.

A fase de simulagdo foi composta por 16 casos
clinicos ficticios, nos quais durante as interagdes, realiza-
se consulta, anamnese, exame fisico, registra-se dados
clinicos no prontuario e toma-se decisdes baseadas
nos protocolos da Rede de Protegdo a Crianca e ao
Adolescente em situagdo de risco. Tais agdes conferem
dinamismo ao cenario e possibilitam decisdes clinicas
fundamentadas.

Entre as opgdes disponiveis, estdo: sinalizar o caso
como suspeito de violéncia, manter essa sinalizacdo ou
efetuar a notificacdo de suspeita de violéncia ou do ato
concretizado.

A fase de debriefing ocorre por meio de feedbacks
automatizados ao longo do gameplay, destacando acertos
e lacunas relacionados a notificagdo obrigatdria.

O jogo foi intitulado Take Care. A escolha foi
justificada pelo termo em inglés ter o significado literal
de “cuidar de algo ou alguém”. O Take Care encontra-se
em processo de registro de software.

Na Figura 2 estdo exemplos de telas do tutorial do
serious game desenvolvido.
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Figura 2 — Exemplo das telas do tutorial do serious game Take Care. Curitiba, PR, Brasil, 2024

Os 48 experts que realizaram a avaliagdo do serious
game eram da faixa etaria predominante de 40 a 49 anos
(29%), seguida de 30 a 39 anos (28%). Com relacao
a formacgdo académica, 48% possuiam pds-graduacao,
sendo apenas uma stricto sensu, nivel mestrado. Quanto
ao tempo de experiéncia, verificou-se que 50% deles
tinham mais de 21 anos de experiéncia e apenas 18% dos
participantes tinham um tempo entre dois e cinco anos.

Todos os experts relataram afinidade com a
tecnologia e 75% responderam que ndo possuiam
contato com jogos digitais. Em relacdo a experiéncia com
educacdo permanente, 37,5% informaram ter realizado

a Ultima participagdo na EPS havia menos de um ano;
54% entre um e 10 anos; e 4,5% mais de 10 anos.
Do total de experts, 33% afirmaram que ndo haviam
tido contato com o tema da violéncia contra crianca e
adolescente na EPS.

Quanto as abordagens utilizadas para a EPS
sobre o tema da violéncia, o0 modelo mais citado foi a
aula expositiva, com oito participagdes, seguido pela
discussdo de casos, com sete participacdes. Outros
modelos incluiram: curso de pequena duragao (cinco
participagdes), roda de conversa (duas participacdes) e
palestra (trés participagdes).

www.eerp.usp.br/rlae
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Em relagao aos resultados do gameplay, o tempo A analise estatistica pelo teste de alfa de Cronbach
minimo de execucdo foi entre 13 e 15 minutos, enquanto o foi de 0,968. Com base em valores padronizados, o alfa
tempo maximo registrado situou-se entre 21 e 30 minutos. de Cronbach foi de 0,970 - demonstrando consisténcia
Durante a experiéncia simulada, 41% dos participantes quase perfeita. A Tabela 1 apresenta a média e o
identificaram os casos apresentados como suspeitos de desvio-padrdo de cada resposta em todos os dominios
violéncia e 29% realizaram a notificagdo obrigatoria. avaliados.

Tabela 1 - Média e desvio-padrdo dos itens da escala e-GameFlow. Curitiba, PR, Brasil, 2024

Questdes Média Desvi~0-
(n=48) padrao

c*

C1 - O jogo prende minha atengéo? 4,20 0,889
C2 - Apresenta conteudo que estimula minha atengéo? 4,27 0,811
C3 - A maioria das atividades esta relacionada com a tarefa da aprendizagem? 4,33 0,801
C4 - Nenhuma distracéo da tarefa é destacada? 4,00 0,957
C5 - No geral, consigo ficar concentrado no jogo? 4,39 0,786
C6 - Sou distraido de tarefas nas quais deveria me concentrar? 3,18 1,185
C7- Sou sobrecarregado com tarefas que parecem sem importancia? 3,20 1,207
C8 - A carga de trabalho do jogo é adequada? 3,98 0,989
Ht

H1 - Aproveito o jogo sem ficar entediado ou ansioso? 4,18 0,950
H2 - A dificuldade ¢ adequada? 3,90 0,941
H3 - Existem “dicas” que ajudam na tarefa? 4,02 1,010
H4 - Apresenta suporte on-line que ajuda na tarefa? 3,76 1,128
H5 - Apresenta video ou audio que ajudam na tarefa? 3,69 1,211
H6 - Minhas habilidades aumentam conforme o jogo avanga? 4,14 0,866
H7 - Sou motivado pela melhora das minhas habilidades? 4,12 1,053
H8 - Os desafios aumentam conforme minhas habilidades aumentam? 3,94 0,922
H9 - Apresenta novos desafios em um ritmo adequado? 4,00 0,890
H10 - Apresenta diferentes niveis de desafios que se adaptam aos diferentes jogadores? 3,71 1,061
At

A1 - Tenho sensagédo de controle do menu? 3,24 1,164
A2 - Tenho sensagéao de controle sobre fungdes e objetos? 3,37 1,035
A3 - Tenho sensagéo de controle sobre as interagdes entre funcdes e objetos? 3,45 0,959
A4 - E possivel cometer erros que impedem o avango do jogo? 3,04 0,999
A5 - Posso me recuperar de qualquer erro cometido? 2,69 1,103
A6 - Sinto que posso usar quaisquer estratégias? 3,04 0,978
A7 - Tenho sensagdo de controle e impacto sobre o jogo? 3,57 1,021
A8 - Sei 0 préximo passo no jogo? 3,51 1,023
A9 - Tenho sensagéo de controle sobre o jogo? 3,37 1,035
GS

G1 - Os objetivos gerais sdo apresentados no inicio do jogo? 4,20 0,957
G2 - Os objetivos gerais sé@o apresentados claramente? 4,20 0,979
G3 - Os objetivos intermediarios séo apresentados no local apropriado? 4,06 0,944
G4 - Os objetivos intermediarios sdo apresentados claramente? 4,00 0,979
G5 - Eu entendo os objetivos do aprendizado através do jogo? 4,22 0,963
Fli

F1 - Recebo feedback do meu progresso no jogo? 4,08 1,017
F2 - Recebo feedback imediato das minhas agdes? 3,78 1,177
F3 - Sou notificado sobre novas tarefas imediatamente? 4,02 0,968
F4 - Sou notificado sobre novos eventos imediatamente? 3,98 1,010
F5 - Recebo informagéo sobre sucesso ou falha de objetivos intermediarios imediatamente? 3,51 1,120
F6 - Recebo informagao sobre o meu status, como nivel ou pontuagédo? 3,31 1,342

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Questdes Média Desvio-
(n=48) padrao
I
11 - Esqueco do tempo enquanto jogo? 3,88 1,092
12 - Esqueco das coisas ao meu redor enquanto jogo? 3,88 1,033
I3 - Esquego dos problemas do dia a dia enquanto jogo? 3,76 1,011
14 - Sinto uma nogdo de tempo alterada? 3,37 0,951
15 - Posso ficar envolvido com o jogo? 4,04 0,999
16 - Me sinto emocionalmente envolvido com o jogo? 3,88 0,992
I7 - Me sinto visceralmente envolvido com o jogo? 3,35 1,217
K"
K1 - O jogo melhora meu conhecimento? 4,29 0,913
K2 - Capto as ideias basicas do contetido apresentado? 4,43 0,791
K3 - Tento aplicar o conhecimento no jogo? 4,39 0,812
K4 - O jogo motiva o jogador a integrar o contetido apresentado? 4,33 0,899
K5 - Quero saber mais sobre o contetudo apresentado? 4,33 0,922

*C = Concentragdo; 'H = Desafio; *A = Autonomia; 5G = Clareza dos objetivos; IF = Feedback; I = Imersdo; “*K = Melhoria do conhecimento

Os resultados obtidos para a escala eGameFlow
indicam que a média dos itens avaliados foi de 3,831, com
valores variando entre 2,694 (minimo) e 4,429 (maximo),
resultando em uma amplitude de 1,735 e uma razdo entre
o valor maximo e o minimo de 1,644. A variancia das
médias dos itens foi de 0,177. No que se refere a variancia
dos itens, observou-se uma média de 1,016, com valores
oscilando entre 0,617 e 1,800, correspondendo a uma
amplitude de 1,183 e a uma razdo entre o valor maximo e
o minimo de 2,916. A variancia desses valores foi de 0,061.

Todos os participantes afirmaram que jogariam
novamente, 92% sentiram-se seguros ao jogar e 89%
ndo pensaram em desistir do jogo.

Discussao

Na elaboragdao dos casos utilizou-se dois ou mais
diferentes tipos de violéncia perpetrada na mesma crianga
ou adolescente. Ainda assim, os experts identificaram
mais outro tipo de violéncia, em alguns casos. Essa
sobreposigdo intensifica os impactos e esta alinhada
com a pesquisa de autores que apontam que um
tipo de violéncia ndo é identificado de forma isolada,
predominantemente®,

Durante a elaboragdo dos casos considerou-se que
a violéncia fisica e sexual sdo as mais reconhecidas pelos
profissionais de salde e que eles possuem dificuldade
para reconhecer outros tipos de violéncia. Portanto,
conceber os casos com objetivo de simulagdo para EPS,
a sobreposicdo de tipos de violéncia reconhecidos e tipos
mais dificeis de identificar, por ndo apresentarem sinais
explicitos'®, foram estratégias importantes.

Em relacdo aos experts selecionados na primeira
etapa da pesquisa, a diversidade de formagao profissional
contribuiu para maior abrangéncia dos casos, porque
possibilitou identificar tipos de violéncia que viabilizam
a sobreposicdo nos casos clinicos. Este resultado esta
alinhado com a dificuldade de identificacao e complexidade
dos casos avaliados nas Redes de Atencdo a Saude®?,
o que reflete a relevancia da interdisciplinaridade na
construgdo do conhecimento e na pratica em salde.

Na etapa de desenvolvimento do jogo, com propdsito
de tecnologia educacional, apds a escolha do tema, além
do foco no aprendizado é necessaria a criacdo de interface
intuitiva e facil de navegar, para promover o engajamento
e assegurar que 0s usuarios consigam acessar facilmente
os contelddos sempre que desejarem?),

Assim, no desenvolvimento do jogo, o uso de casos
clinicos ficticios foi essencial para sustenta-lo e para defini-
lo no género de simulagdo, o qual utilizou mecéanicas
basicas de jogabilidade, por meio do software Unity®,
criando perspectiva para ambiente 2D, compativel com
as plataformas Android, iOS e navegador (itch.io).

O Unity® configura-se como o motor de jogo,
amplamente empregado na criagcdao de aplicacdes
interativas digitais, com suporte a ambientes
bidimensionais (2D). Sua arquitetura permite que os
projetos sejam executados em diferentes sistemas
operacionais e dispositivos, como smartphones.

O Unity® foi utilizado devido a sua interface
grafica intuitiva e uma extensa base de documentagéo
técnica, fatores que favorecem tanto iniciantes
quanto desenvolvedores experientes na construcdo de
experiéncias interativas e gamificadas®,
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Desenvolvido com base nos principios da simulagdo
clinica, o Take Care oferece ao jogador a oportunidade
de assumir o papel de enfermeiro ou médico da APS,
no contexto de atendimento a criangas e adolescentes.
Durante a simulacdo, o jogador interage com diferentes
perfis de usuarios e situagdes clinicas, sendo desafiado
a exercer raciocinio clinico e sensibilidade para levantar
hipéteses de violéncia.

Essa dindmica interativa promove a imersdo do
jogador em um cenario realista, em que a identificagdo
de situagdes de risco se da a partir da avaliagdo clinica
cuidadosa, da interpretagcao da linguagem ndo verbal,
da andlise de sinais comportamentais e das possiveis
inconsisténcias nos relatos. Também sado considerados
elementos sutis como pequenos sinais fisicos, indicios
de negligéncia e indicadores psicossociais, todos eles
descritos em literatura®®),

O desenvolvimento de habilidades para identificar
situacoes de abuso sexual e buscar ajuda foi o resultado
identificado em um jogo educacional cujo objetivo e nome
refletem o conceito de criar um ambiente virtual, no qual
criangas de oito a 10 anos exploram e interagem de forma
segura®”, Do mesmo modo, embora com tematica e
publico-alvo distintos, o Take Care foi desenvolvido em
ambiente virtual com cenarios e atendimentos realistas,
nos quais médicos e enfermeiros podem explorar e
interagir com conteudo sensivel de forma segura. Essa
proposta visa favorecer o desenvolvimento do raciocinio
clinico, da sensibilidade profissional e da capacidade de
identificar e notificar situacGes de violéncia contra criangas
e adolescentes.

Essa concepcao dialoga com o potencial dos serious
games para simular situagdes clinicas reais, proporcionando
aos usuarios experiéncias imersivas que favorecem o
aprendizado ativo e o aprimoramento de habilidades clinicas.

Um exemplo é o jogo Virtual ER, um pronto-socorro
virtual voltado a educacdo interprofissional de estudantes
de medicina e enfermagem®?. Essa ferramenta utiliza
uma plataforma digital para simular atendimentos em
salas de emergéncia, promovendo o trabalho em equipe
e a tomada de decisGes clinicas em ambiente seguro e
controlado?,

De forma complementar, o jogo Take Care apresenta
uma proposta inovadora ao transpor a simulagdo clinica
para enfermeiros e médicos no contexto APS, com foco
especifico na identificacdo e notificagdo da violéncia contra
criangas e adolescentes.

Ao inserir o0 jogador em cenarios realistas e baseados
em casos clinicos ficticios, o Take Care pode ampliar o
escopo de atuagdo dos profissionais da saude, estimulando
o raciocinio clinico para o reconhecimento de sinais
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subjetivos de sofrimento, muitas vezes nao identificados
na pratica assistencial.

Embora ndo identificado de forma prevalente nos
resultados, espera-se que o uso do Take Care estimule a
compreensdo sobre a importancia da notificacdo dos casos
de violéncia e da articulacdo com os mecanismos da Rede
de Protecdo, promovendo a integracdo entre habilidades
clinicas, sensibilidade ética e atuagdo intersetorial.

Em relagdo a predominancia de enfermeiros na
avaliacdo do serious game, ela é reflexo da presenca
desse profissional na assisténcia em APS. Este ponto é
destacado em um estudo que analisou o perfil e as praticas
de enfermeiros da APS na regido Sul do Brasil, o qual
evidenciou a centralidade de enfermeiros na prestagdo do
cuidado direto a populacdo, reforcando sua predominancia
frente a outros profissionais de salide?, Entretanto, para a
avaliacdo do jogo, a participacdo de médicos foi importante,
considerando que eles realizam atendimento direto a
criancas e adolescentes na APS e sao profissionais que
identificam situagdes de violéncia durante as consultas.

Outro ponto a ser destacado é a maturidade
profissional dos experts incluidos na avaliacdo do Take Care.
A maturidade também foi relatada em estudo brasileiro,
que sugeriu um perfil de experts com trajetdria consolidada
e experiéncia acumulada no cuidado em saude®®, Tal perfil
pode favorecer uma avaliacdo mais criteriosa determinada
pelas distintas fases geracionais.

O uso de critérios para selecdo de experts para
avaliar tecnologias educacionais ndo possui consenso,
mas convergem para necessidade de aspectos
relacionados a formagdo académica, atuagdo/experiéncia
profissional®!, Assim, sugere-se que, em estudos
futuros, um dos critérios de escolha para avaliagédo de
tecnologias educacionais para o cuidado em salde seja
fundamentado pela maturidade profissional.

Os resultados referentes a proximidade dos experts
com tecnologias refletem, em parte, o fato de que a
sociedade tem passado por uma transformacdo social
significativa, alterando profundamente as formas de
pensar, comunicar, relacionar-se e trabalhar. Essas
mudangas sdo impulsionadas pela revolucdo digital®?.

Era esperado que os experts demonstrassem
afinidade com o uso de tecnologias, dado o crescente uso
de recursos digitais na saude. No entanto, os dados deste
estudo indicaram que essa afinidade ndo se estendeu aos
jogos digitais. A escassa divulgacao entre profissionais da
salde sobre serious games e suas aplicagdes educativas
pode ter limitado o acesso prévio a essa experiéncia.

Apesar disso, a auséncia de familiaridade néo
comprometeu a interagdo com o serious game ou a
compreensdo dos conteudos propostos. Isso reforca



o potencial inclusivo da tecnologia, mesmo entre
profissionais com diferentes niveis de exposicdo a recursos
ludico-digitais.

Também é importante destacar o cenario de baixa
regularidade ou de acesso a EPS. Tal cenario pode sugerir
fragilidade da institucionalizagdo da EPS nos servigos de
saude e indicar lacunas de atualizacdo, que comprometem
a qualificagdo do cuidado. Por sua vez, é necessario
analisar com parcimonia, pois a efetividade da EPS é
frequentemente limitada por fatores como a sobrecarga
de trabalho, falta de investimento e presenga de modelo
biomédico que privilegia metas e indicadores quantitativos
de assisténcia®.

Quanto ao gameplay, primeiramente é necessario
destacar que o tempo de jogo foi efetivado,
predominantemente, entre 13 e 15 minutos. O tempo
pode ter sido reflexo do planejamento adequado, em que
o Take Care foi projetado para manter a atencado e atingir
os objetivos sem sobrecarregar os jogadores.

No transcorrer do gameplay, a decisdao de marcar
um caso como suspeito ou a confirmacgdo de violéncia é
atribuida a decisdo clinica do profissional. Compreendendo
que a notificacdo é uma obrigacdo de todos os profissionais
de salde, constituindo-se como etapa crucial para o
acionamento da rede intersetorial de protegdo®, é
preocupante o achado de que jogadores ndo indicaram
a notificagdo ao final do caso

Esses achados dialogam com a literatura nacional e
internacional®®, que apontam dificuldades de profissionais
da saude para a identificacdo de situacGes de violéncia
contra criangas e adolescentes. Tais lacunas envolvem
ndo apenas a identificacdo dos sinais, especialmente os
mais sutis ou invisiveis, mas também a tomada de decisdo
frente a notificacdo obrigatoria®4).

Quanto a avaliagcdo do jogo por meio da escala
eGameFlow, os resultados indicaram desempenho
satisfatorio na maioria dos dominios analisados. Os
resultados do dominio “Melhoria do conhecimento”
sugerem que o Take Care favoreceu a compreensao, a
integragdo e o interesse pelo contelido, reforcando seu
potencial como ferramenta de apoio a EPS.

De modo semelhante, os dominios “Concentracdo” e
“Clareza dos objetivos” também apresentaram resultados
positivos, com destaque para itens como “consigo
ficar concentrado no jogo” e “entendo os objetivos do
aprendizado”. Esses achados sugerem que o design do
jogo foi bem-sucedido em manter o foco do jogador
e apresentar metas de forma clara, favorecendo o
engajamento cognitivo durante a simulagdo interativa.

S3do encontradas na literatura pesquisas sobre
analise e avaliacdo de serious game semelhantes aos
resultados apresentados neste artigo. A pesquisa que
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analisou serious game na area de salde para o design e a
avaliacdo de jogos sérios voltados a educagdo em saude,
envolvendo profissionais de salide, pacientes e publico em
geral, descreveu que 58% dos jogos visavam aprimorar
o conhecimento e 41% focavam no desenvolvimento de
habilidades.

Outro estudo sobre o uso de serious game que
avaliou a tecnologia e a efetividade da agdo educativa
na EPS evidenciou melhoria do conhecimento apds a
estratégia®®. Em ambos, a avaliacdo do serious game
foi positiva no dominio de melhoria do conhecimento,
com média acima de 4,00 em todos os itens avaliados,
resultado corroborado pelos resultados da presente
pesquisa, o que sugere a finalidade educativa de um
serious game.

Os participantes demonstraram receptividade positiva
ao Take Care, quando afirmaram que jogariam novamente
e sentiram-se seguros ao jogar e nao desistiriam. Isso
sugere que o0 jogo permitiu uma experiéncia imersiva.

Um estudo que desenvolveu serious game no qual o
publico-alvo eram criangas e que o avaliou com a mesma
ferramenta usada na presente pesquisa apresentou
resultados semelhantes em relacdo a categoria autonomia;
no estudo, optou-se por ajustar a interface na versao final do
jogo, indicando o item seguinte e permitindo que o jogador
se preparasse adequadamente para a proxima etapa®”). Essa
estratégia sera usada para ajustes no Take Care.

Este estudo contribui para o avanco do conhecimento
cientifico ao apresentar uma proposta inovadora de
tecnologia educacional voltada a identificacdo e notificagdo
da violéncia contra criancas e adolescentes na APS. O
serious game Take Care demonstrou potencial para
fortalecer politicas publicas de protecdo, sendo ferramenta
para auxiliar na redugdo da invisibilidade desse fenomeno.

Além disso, o Take Care configura-se como uma
estratégia promissora para praticas de cuidado integrais
e humanizadas, ao promover a sensibilizacdao dos
profissionais para sinais e sintomas invisiveis de tipologias
de violéncia, para os quais eles ndo tomariam decisdo de
notificar. De forma complementar, o Take Care pode ser
usado em cursos da area da saude.

Entre as limitacdes da pesquisa, estdo: (i) o tempo
exigido para o desenvolvimento do jogo, que é prolongado
e exige adequacdes de percurso que, por vezes, nao sao
adequadas a temporalidade do percurso académico do
stricto sensu; (ii) a dificuldade em manter o engajamento
continuo das equipes interdisciplinares envolvidas nas
diferentes etapas do projeto; e (iii) o cenario de pesquisa
se dar em capital com histérico consolidado de atuagdo em
Rede de Protecdo, o que pode limitar a generalidade dos
resultados e necessitar de ajustes na ferramenta ou insergao
de novos casos clinicos com caracteristicas distintas.
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Conclusao

Os conceitos que fundamentam os tipos de violéncia,
as diretrizes do Protocolo da Rede de Protegdo a Crianga e
ao Adolescente em situagao de risco e o uso de um roteiro
instrucional foram adequados e sdo essenciais para a
elaboragdo de casos clinicos que representam fenémenos
da realidade.

O serious game Take Care foi desenvolvido, por
equipe interdisciplinar, no género de simulagdo, no
software Unity®, em perspectiva para ambiente 2D,
compativel com as plataformas Android, iOS e navegador
(itch.io), o que Ihe permite facil acesso.

A avaliagdo do Take Care atingiu alfa de Cronbach
0,970. O jogo apresentou desempenho satisfatério na
avaliagdo de satisfagdo, com média dos itens avaliados
de 3,831 (minimo de 2,694 e maximo de 4,429), com
amplitude de 1,735 e razdo entre o valor maximo e o minimo
de 1,644. Os dominios de melhor satisfagdo foram “Melhoria
do conhecimento”, “Concentracao” e “Clareza dos objetivos”.

Espera-se que o serious game Take Care contribua
com enfermeiros e médicos da APS para identificagdo e
notificagdo de situagdes de violéncia, reconhecendo o
fendmeno como uma expressdo complexa e multifacetada,
enraizado nas relagfes sociais.
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