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RESUMO

FERNANDES MARQUES, T.V Construcéo e validacdo de tecnologia educacional: inovagdes
no método de ensino e aprendizagem. 2018. 173 p. Dissertagdo de Mestrado (Programa de Pos-
Graduagao em Ciéncias e Tecnologias em Saude) — Universidade de Brasilia, Faculdade de
Ceilandia, Ceilandia, Brasilia, 2018.

Introducdo: A mudanca do perfil dos discentes que chegam as universidades impele a
necessidade de inovacdo e a adog¢do de novas metodologias e tecnologias no ensino,
destacando-se as novas ferramentas, como o0s jogos digitais, para viabilizar a melhoria de
metodologia de ensino-aprendizagem. Objetivo: Construir e validar um serious game na area
da enfermagem, em formato de aplicativo, para dispositivos mdveis, abordando tematicas de
enfermagem em pediatria. Método: Trata-se de um estudo metodoldgico transversal sobre o
desenvolvimento de uma tecnologia educacional. O estudo foi desenvolvido em duas etapas.
Na primeira etapa, ocorreu a construcao do jogo Ped. Care através do referencial User-Centered
Design. Concomitante a elaboracdo do Ped. Care, realizou-se a validacdo do contetido do jogo,
com os juizes (experts). A segunda etapa constituiu-se na avaliagao e na validagéo do jogo junto
a 58 discentes do 7° e 8° semestre, da Universidade de Brasilia, quanto a satisfacdo da
usabilidade do sistema e jogabilidade. Os instrumentos para coleta de dados foram dois
questionarios individuais: um, direcionado aos juizes experts, que avaliou o contetdo, atraves
de uma escala likert em 9 critérios, ja o outro, orientado aos discentes, utilizou o questionario
pos- cenarios The Post-Study System Questionnaire (PSSUQ), e as heuristicas de avaliacdo de
jogabilidade para jogos adaptados. O indice de validacdo de contetdo (IVVC) foi utilizado para
a validacéo do contetido, considerando-se validados os critérios que atingissem valores iguais
ou maiores a 0,75. Para avaliacdo de satisfacdo quanto a usabilidade do sistema e jogabilidade,
a média das respostas dos itens deveria apresentar valores menores que 4 para o PSSUQ e 3
para as HEP. Para a validacédo junto aos usuarios, foi empregado o percentual de concordancia
(PC), considerando validadas as subescalas que apresentassem valores iguais ou maiores a 75%.
Para avaliacdo da consisténcia interna, foi utilizado o Alfa de Cronbach junto aos usuarios.
Resultados: foi construida a primeira versdo do serious games Ped. Care, sobre as tematicas
de pediatria, em aplicativo para celular, disponivel atualmente para sistema Android. Em
relacdo a validacdo do conteudo, o IVC variou de 0,6 a 1, de forma individual, atingindo um
IVC global de 0,94, sendo aprovado pelos juizes. A avaliacdo de satisfacdo de usabilidade do
sistema atingiu 2,91 (DP 1,75) na satisfacdo geral, indicando que a maior parte dos usuarios
gostou de utilizar o sistema. Entretanto, para a validacéo, o sistema atingiu um PC de 68%, o0
que indica necessidade de ajuste. O Alfa de Crombach para esse instrumento foi de 0,96
indicando uma boa consisténcia interna do instrumento. Na analise da jogabilidade, a média
geral de respostas foi de 2,07, sugerindo que o jogo possui fatores importantes de jogabilidade.
Quanto a validacdo, o valor geral do PC foi de 74%, o que implica ajustes, sobretudo na
subescala Histéria. O Alfa de Cronbach também foi de 0,96. Conclusdes: O Ped. Care, na
primeira versdo, é uma ferramenta de grande potencial e relevancia, e obteve a validacédo do
seu conteldo. Entretanto, necessita de ajustes em seu sistema e em quesitos de jogabilidade.
Palavras-chave: Enfermagem pediatrica. Tecnologia educacional. Estudos de validag&o.



ABSTRACT

FERNANDESMARQUES, T.V Construction and Validation of Educational Technology:
Innovations in the Method of Teaching and Learning. 2018. 173 p. Dissertation (Graduate
Program in Sciences and Technologies in Health) — University of Brasilia, Faculty of Ceilandia,
Ceilandia, Brasilia, 2018.

Introduction: The change in the profile of students arriving at universities impels the need for
innovation and the adoption of new methodologies and technologies in teaching, highlighting
the new tools, such as digital games, to enable the improvement of teaching-learning
methodology. Objective: To construct and validate a serious game in the nursing area, in an
application format, for mobile devices, addressing nursing topics in pediatrics. Method: this is
a transversal methodological study on the development of an educational technology. The study
was developed in two stages. In the first stage, the construction of the game Ped. Care through
User-Centered Design. Concomitant with the elaboration of Ped. Care, the content of the game
was validated with the judges (experts). The second stage consisted in the evaluation and
validation of the game with 58 students from the 7th and 8th semester, University of Brasilia,
regarding the satisfaction of system usability and gameplay. The instruments for data collection
were two individual questionnaires: one, directed to the expert judges, who evaluated the
content through a likert scale in 9 criteria, and the other one, oriented to the students, used the
pos- sessional questionnaire The Post-Study System Questionnaire (PSSUQ), and gameplay
evaluation heuristics for tailored games. The content validation index (CVI) was used to
validate the content, considering that criteria that reached values equal to or greater than 0.75
were validated. To evaluate satisfaction regarding system usability and gameplay, the average
response of items should be lower than 4 for PSSUQ and 3 for HEP. For the validation with the
users, the percentage of agreement was used (PC), considering the validated subscales that
presented values equal or greater than 75%. To evaluate the internal consistency, the Cronbach's
alpha was used with the users. Results: the first version of serious games Ped was built. Care,
on pediatric issues, in mobile application, currently available for Android system. In relation to
content validation, the IVC ranged from 0.6 to 1, individually, reaching a global I\VVC of 0.94,
being approved by the judges. The evaluation of system usability satisfaction reached 2.91 (SD
1.75) in overall satisfaction, indicating that most users liked to use the system. However, for
the validation, the system reached a PC of 68%, which indicates the need for adjustment. The
Crombach’s alpha for this instrument was 0.96 indicating a good internal consistency of the
instrument. In gameplay analysis, the overall response average was 2.07, suggesting that the
game has important gameplay factors. As for validation, the overall value of the PC was 74%,
which implies adjustments, especially in the History subscale. Cronbach's alpha was also 0.96.
Conclusions: Ped. Care, in the first version, is a tool of great potential and relevance, and has
obtained the validation of its content. However, you need adjustments to your system and
gameplay requirements.

Key words: Pediatric Nursing. Educational Technology . Validation Studies
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1. INTRODUCAO

Aprender € um processo que implica uma mudanca de paradigma no processo de
construcdo e desconstrucdo de saberes, bem como ir além das formalidades prescritivas,
mediante o desenvolvimento de metodologias problematizadoras, comprometidas com o ser
humano (1).

Sabendo que a sociedade esta cada vez mais tecnologica, deve-se ter o reconhecimento
das necessidades na adogéo de estratégias para abordar contetdos, habilidades e competéncias
na area de educacdo. Devido ao aumento da transmissdo e do alcance de informacdes, a
colaboragdo transdisciplinar e interdisciplinar se faz necessaria, pois facilita 0 acesso a
informacdo tornando novas tecnologias e atividades didatico-pedagodgicas inovadoras mais
alcancaveis (2).

No ambito do ensino superior, tem sido observada uma mudanca do perfil dos
discentes que chegam as universidades, o que torna necessaria a constante busca de inovagéo e
adocdo de novas metodologias e tecnologias no ensino (3-5). Cabe ressaltar que essa geracao
gue se expandiu em meio aos avancgos tecnologicos € denominada por alguns pesquisadores
como “geragdo Y” (6) .

Para conseguir aproximar-se dessa geracao, é imprescindivel a ruptura com os
modelos de ensino tradicionais, que, nos dias de hoje, ndo instigam nossos discentes a serem
participes do processo de aprendizagem e, com isso, nhdo conseguem atingir novas formas de
trabalhar o conhecimento a fim de integrar teoria e pratica, servico e ensino (7,8).

No contexto educacional em enfermagem, é impelida a apropriacdo de metodologias
inovadoras e eficazes que se alinham com as transformagOes atuais na ciéncia do cuidar,
visando a educar académicos de enfermagem com alto grau de habilidades e raciocinio clinico,
de modo que tais metodologias sejam baseadas em evidéncias e autonomia profissional (9).

Logo, considerando que o principal objetivo dos docentes de enfermagem seja a
formacdo de profissionais competentes, criticos e reflexivos, torna-se essencial a busca de
novas ferramentas para viabilizar a melhoria das diversas metodologias de ensino-
aprendizagem. A medida que a consciéncia critica é adquirida, a visio do meio é ampliada
devido a reflexdo e, por conseguinte, 0 compromisso com o que é real € formado, tornando o
sujeito em agente transformador (10).

Diante desse cenario de busca por inovacdo, destacam-se os métodos ativos e
ferramentas como as tecnologias educacionais. Ambas sdo consideradas alicerces na ampliagdo

do controle e da participagdo do aluno sobre seu proprio aprendizado, através do seu
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engajamento, uma vez que buscam a integralidade nas praticas em satde, centradas no processo
de aprendizagem do aluno (10,11).

O termo tecnologia, na contemporaneidade, ¢ entendida como ciéncia aplicada,
sindnimo de resolucédo de problemas através da aplicacdo de conhecimentos cientificos (12). Ja
0 termo tecnologia educacional (TE) remete a utilizacdo de recursos tecnolégicos como
ferramenta para melhoria da qualidade do ensino. Quando se utiliza a tecnologia no intuito de
prover educacdo de qualidade, contribui-se para a socializacdo do saber e 0 avango social e
educativo do aluno (13).

Nesse cendrio, as tecnologias educacionais tém o objetivo de aperfeicoar e facilitar o
processo de ensino-aprendizagem, conferindo ao docente mais ferramentas de qualidade, de
modo a oferecer ao estudante maior autonomia sobre o processo de aprendizagem bem como
alternativas de desenvolver habilidades em sua formacéo (14,15).

O ensino de habilidades na area da enfermagem estd em constante aperfeicoamento,
pois a complexidade do processo de cuidar deve ser fundamentada em evidéncias, integrando
conhecimentos tedricos com a realizacdo de praticas. Nos ultimos anos, nota-se um aumento
no uso de tecnologias educacionais, sobretudo as digitais, na educacdo em enfermagem, a fim
de auxiliar o desenvolvimento dos discentes no processo de aprendizagem, mudando a forma
de apresentar o contetdo e a forma como os educadores envolvem os alunos, visando a
promover o conhecimento e a facilitar o acesso a ele, por meio de métodos e tecnologias
educacionais disponiveis benéficos para esse fim (16,17).

Corroborando a ideia de integracdo de novas tecnologias ao ensino de enfermagem e
maior envolvimento dos alunos no seu processo de ensino e aprendizagem, destacam-se 0s
Serious Games. Esses jogos objetivam educacgdo, treinamentos e simulacdo, podendo ser
executados em aparelhos computacionais, como smartphones e tablets, (18) e, por
consequéncia, estdo prestes a assumir um papel importante na formacao em sadde (19).

Diante dessa necessidade de integrar novas metodologias ao ensino, frente a realidade
encontrada pelo grupo de docentes da area da saude da crianca e de fundamentos de
enfermagem, no que diz respeito ao aprendizado dos discentes sobre tematicas essenciais a sua
formacéo, é que o Grupo de Pesquisa na Atencdo a Familia (GPAF) e o Grupo de Pesquisa em
Saude, Cuidado e Envelhecimento Humano (GPeSEn) realizaram uma parceria para 0
desenvolvimento deste trabalho.

Ambos os grupos de pesquisa vém trabalhando no desenvolvimento e validacdo de
tecnologias educacionais, sendo elas: cartilhas, jogos de tabuleiro, aplicativos digitais e

ambientes de simulacdo realistica, dentre outros. Uma das tecnologias desenvolvidas, em
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trabalho anterior, foi um jogo de tabuleiro denominado ‘‘Hipo e Hipertensdo!’’ o qual abordava
contetdos referentes a semiologia e & semiotécnica com educandos como publico alvo. O
objetivo era facilitar a assimilacdo de assuntos considerados essenciais a formacdo dos
enfermeiros. Apos a construcdo e validacdo de conteldo e aparéncia dessa TE, foi observado
que os discentes apresentaram satisfacdo, melhora da disposi¢cdo para apreender quando
manusearam o jogo conforme relato dos mesmos (20).

Considerando o avanco das TE e seu potencial de contribuir na formacédo em saude e
enfermagem, assim como busca por melhorias e inovacfes no dia-a-dia da sala de aula, a
realizacdo deste trabalho justifica-se pela lacuna identificada no que diz respeito a construgao
e validacéo de jogos digitais educativos, Serious Games, destinados ao ensino de pediatria nos
cursos de enfermagem. Acredita-se que tal lacuna se deva, entre outros fatores, aos altos custos
operacionais e ao desafio de envolver uma equipe interdisciplinar na elaboracdo dessa

tecnologia.
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OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

e Construir e validar um serious game na area da enfermagem, em formato de aplicativo,
para dispositivos moveis, abordando temaéticas de enfermagem em pediatria.

2.2. Objetivos especificos

e Construir um serious game sobre tematicas de pediatria;

e Validar o contetdo do jogo digital nas perspectivas de experts da area;

e Avaliar a satisfacdo quanto a usabilidade do sistema do jogo na perspectiva dos
discentes;

e Avaliar o jogo frente as heuristicas de avaliacdo de jogabilidade (HEP) com o usuario
final.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo de referencial tedrico ird abordar topicos primordiais para o melhor
entendimento das tecnologias educacionais e a exposicdo se dard da seguinte forma:
Tecnologias educacionais; Tecnologias educacionais no processo ensino-aprendizagem de
enfermagem; O uso de tecnologias educacionais digitais no ensino de enfermagem e melhoria
do desempenho e no processo ensino-aprendizagem do discente; A importancia da avaliacéo
da tecnologia educacional digital pelo publico alvo; Softwares que auxiliam no ensino em

enfermagem; e jogos e jogos digitais.

3.1. Tecnologias Educacionais

Tecnologias visam a solug@o de problemas e o termo significa “razao do saber fazer”.
Elas podem ser classificadas quanto ao seu contedo, natureza ou emprego. Sdo também
apresentadas em duas categorias: produto e processo, e devem sempre descrever o grau de
conhecimento cientifico, técnico e pratico envolvido em sua concepg¢do. Uma tecnologia €
significativa quando é concebida a partir de demandas do cotidiano das pessoas, embasada em
uma realidade pratica especifica (21).

As novas tecnologias exprimem mudancas na sociedade atual, em diferentes esferas
como a social, politica, econdmica, juridica, a esfera do trabalho e, sobretudo, a esfera
académica, permitindo, assim, maior acesso a informac&o, transformando-a profundamente (3).
Em meio a crescente evolucdo tecnoldgica, surgem novas oportunidades para criagdo e 0 uso
de tecnologias no ensino em saude (22).

No contexto do ensino em enfermagem, é observado um importante crescimento com
a chegada da era tecnoldgica, advinda da grande producédo cientifica que visa a solucionar
problemas deste campo através do desenvolvimento de processos e produtos, tais como as
tecnologias educacionais.

As Tecnologias educacionais (TE) podem ser definidas como dispositivos para a
mediacdo de processos de ensino e aprendizagem, utilizadas entre educadores e educandos, nos
varios processos de educacdo formal-académica, formal-continuada (23). Apresentam-se de
diversas conformac@es, tais como: entrevistas, simulacdo e video, aconselhamento, slides,
manual, cadernetas, jogo e website, cartilhas, softwares e aplicativos; e podem ser aplicadas em
cenarios variados, dentre eles, hospital, escola, comunidade e domicilio (22).

Ja as tecnologias de informacédo e comunicacdo (TIC) representam um conjunto de
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tecnologias digitais ligadas a comunicacéo e disseminagdo das informac@es digitais associadas
a rede Internet e seus servicos (24). A Enfermagem, neste contexto, produz, valida e/ou avalia
essas tecnologias educacionais (25).

Esses estudos corroboram a proposta da pedagogia moderna que aponta para a direcdo
da aprendizagem ativa, do trabalho coletivo, da participagéo, da pesquisa e da construgdo do
conhecimento na perspectiva de aprender fazendo, do aprender a aprender, do interesse, da
experiéncia e da participacdo, tornando-se um instrumento valioso no processo de ensino, pois
aguca a curiosidade e desperta a atencdo do estudante, fatores essenciais para 0 sucesso na
aprendizagem (3).

Através dessa integracdo, as escolas de enfermagem estdo mudando paradigmas para
promover experiéncias diferenciadas por meio da aprendizagem ativa e do uso de TE (17). A
aplicabilidade pedagdgica dessas novas metodologias e ferramentas pode colaborar para
resultados singulares e inovadores (26). Nesse contexto de inovacgdo, pode-se destacar as
tecnologias educacionais que se pautam na informatizacéo e do uso da internet, as chamadas
tecnologias educacionais digitais.

As tecnologias educacionais digitais estdo sendo cada vez mais utilizadas nos cursos
de graduacdo da area da salde, contribuindo para a diversificacdo e flexibilizacdo das
atividades, sendo possivel que os estudantes tenham acesso aos contetudos onde e quando
desejarem, e ainda proporcionando interacao entre eles além da sala de aula. Alguns exemplos
desses recursos sao: videos, jogos, textos, simulacdo, aplicativos, os quais desenvolvem
competéncias, habilidades de técnicas e raciocinio clinico/critico e feedbacks aos estudantes, e
outras tecnologias que podem ser acessadas e compartilhadas pela internet e smartphones (16).

Diante da tamanha revolucgdo do uso de diferentes recursos pedagégicos, tecnologicos
no ensino e considerando a mudanca no panorama mundial do perfil dos novos discentes, as
instituicdes de educacgdo deram as boas-vindas aos “nativos digitais”. Sdo considerados “nativos
digitais” os nascidos apds 1980 e que possuem habilidade de usar as novas tecnologias digitais,
relacionando-se com as pessoas atraves das novas midias, blogs, redes sociais (27).

Frente a esse novo cendrio de formac&o, é imprescindivel a busca de novas ferramentas
para viabilizar o avango das metodologias de ensino-aprendizagem. Mediante a gama de
diferentes ferramentas disponiveis, fez-se necessaria uma busca na literatura, através de uma
revisao integrativa, com o objetivo de discorrer mais sobre as contribuigdes das tecnologias
educacionais digitais, na area do ensino em enfermagem. Para elaboracdo dessa revisdo, as
etapas seguintes foram seguidas: estabelecimento da pergunta norteadora e objetivos para a

revisao; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo das publicacdes para selecéo da
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amostra; andlise critica dos resultados dos estudos incluidos; discussdo dos resultados;
apresentacdo da reviséo.

A estratégia PICO, representada por um acrénimo
para Problema, Intervencdo, Comparacdo e Outcomes (desfecho) (28), foi a ferramenta
utilizada para formular a questdo de pesquisa da revisdo integrativa, de modo que sua
formulagdo se deu como: “Quais tecnologias educacionais digitais estdo sendo utilizadas no
processo ensino- aprendizagem nos cursos de graduacdo de enfermagem para melhoria do
aprendizado do discente?”. Nela, o primeiro elemento da estratégia (P) consiste nos alunos de
Graduacgdo de Enfermagem; o segundo (1), tecnologias educacionais digitais; (C) estratégias
tradicionais; e o quarto elemento (O) melhora do aprendizado.

A busca primaria dos artigos cientificos aconteceu durante 0 més de maio de 2017,
acessados nas bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF- Enfermagem. Os descritores
utilizados foram: teaching-learning, educational technology, digital technology, students e
nursing. Ap6s a organizacdo desses termos em uma estratégia de busca, aplicou-se na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) da seguinte forma: (Teaching-learning) AND ("Educational
technology™ OR "digital technology") AND (students) AND (nursing).

Para a selecdo das fontes, foram consideradas como critério de inclusdo as
bibliografias contendo tecnologias digitais para graduandos de enfermagem, publicadas entre
os anos de 2012 a 2016 (Figura 1). Foram excluidos os estudos duplicados, de revisdo, capitulos
de livros, teses, publicacGes fora do corte temporal e agueles que ndo responderem a pergunta

norteadora.
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Estudos Potencialmente
Relevantes: 148 artigos
MEDLINE (90)
LILACS (40) BDENF (18)

Utilizagdo dos filtros: Texto
completo Disponivel;
Base de dados: MEDLINE ;
— LILACS ¢ BDENF —
Enfermagem;
Ano de publicagio: 2012 a 2016;

Total de artigos por base de
dados: 21

MEDLINE (0)

LILACS (12) BDENF (9)

Excluidos os
estudos duplicados

l —— (n=4),

Total = 17 Artigos

Titulos € Resumos que
— ndo responderam &
pergunta norteadora

(n=10).

Total = 7 Artigos

Figura 1 - Fluxograma do levantamento do material bibliografico em bases de dados em
um total de 148 artigos — 2012 a 2016.

Os estudos selecionados foram sintetizados e classificados de acordo com os seguintes
critérios: ano, pais e base de dados; titulo e tipo de estudo; o objetivo e o método; a estratégia
utilizada; os principais resultados e a concluséo.

Dessa forma, a amostra da revisdo foi composta por 7 artigos, 3 dos quais foram
encontradas na base LILACS, 2 na base de dados BDENF- Enfermagem e 2 em ambas bases de
dados. Quanto ao pais e ao idioma, todos foram realizados no Brasil e publicados em portugués.

Todos os estudos encontrados ressaltam que as tecnologias educacionais digitais
contribuem de alguma forma no processo ensino-aprendizagem do discente. Cinco artigos
utilizaram tecnologia educacional digital como o Moodle, SOLAR através do ambiente virtual
de aprendizagem (AVA) (29-33). Dois estudos avaliaram os académicos quanto a melhoria do
desempenho (29,30) e um deles também avaliou a tecnologia educacional com o publico-alvo
(30); Outros trés estudos, além do citado anteriormente, também avaliaram as tecnologias
educacionais digitais com o publico-alvo (31-33).

Os demais artigos ratificam a utilizagé@o de tecnologias digitais tais como programas e
softwares de producgédo de trabalhos e de busca, sendo as principais Microsoft Word, Power
Point e Google utilizadas pelos estudantes do curso de graduacdo de enfermagem (34); e a

utilizacdo de programas como Skype para interacdo e realizacdo de web conferencias (35)
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Sendo assim, a discusséo foi divida em trés categorias. A categoria nimero 1 remete

a melhoria do desempenho do discente no processo ensino-aprendizagem; a categoria nimero

2 versa sobre a Importancia da avaliacdo da tecnologia educacional digital pelo publico alvo;

por fim, a categoria 3 reporta sobre os Softwares que auxiliam no ensino em enfermagem.

Quadro 1 - Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa

Assisténcia de
Enfermagem ao
Acidente de
Trabalho com
Material Bioldgico
no ambiente
hospitalar.

O estudo foi
realizado com
alunos de

partir de trés
caracteristicas:
eficacia,
produtividade e
satisfacdo.

Ano/
Pais/Base | TITULO/ Tipo de Estudo | Objetivo/ Método Estratégia Principais Resultados/
de Dados Concluséo
2016 Plataforma Moodle na Comparar 0 Contrapor o O G.E, pré-intervencdo,
Brasil construgdo do aprimoramento de | aprimoramento de | apresentou média de
LILACS conhecimento em Terapia conhecimentos e conhecimentos e acertosde 9,1e0G.C
Intensiva.(36) habilidades dos habilidades de 9,4. Ao final, G.E
Estudo experimental graduandos que associado ao apresentou 11,5 de
participaram das ensino da préatica acertos e controle 10,2.
atividades hospitalar. Dados qualitativos
propostas no Examinando reforcaram as vantagens
Ambiente Virtual através de um Pré e | da associacdo do uso do
de Aprendizagem, | Pds Teste. Moodle no desempenho
Moodle com os Na segunda etapa, | da pratica assistencial.
que néo utilizou-se a Houve melhoria no
participaram; técnica do Grupo resultado do
Focal percepcao aprendizado no grupo
dos estudantes que utilizou o Moodle.
sobre a
aprendizagem dos
conteudos relativos
a tomada de
decisdo clinica
com a associagao
Moodle e o ensino
da pratica
hospitalar
2016 Acidente de trabalho com Descrever a Disponibilizacao Os académicos
Brasil material biolégico no avaliacdo de uma da T.E aos consideraram a
BDENF contexto de um ambiente Tecnologia académicos de WebQuest
virtual de Educacional (TE) enfermagem via excelente (pontuagéo 5)
aprendizagem(31) que utiliza a Moodle; Avaliagdo | e muito boa (pontuacéo
Descritivo/Exploratério internet direcionada, para 4) em todos os critérios.
(WebQuest) na medir a qualidade | A avaliacdo dos
temética de software, a académicos foi

favoravel para a
aproximagcdo a realidade
do trabalho dos
enfermeiros sendo
assim a metodologia
WebQuest como valida
e inovadora para o
processo
ensino/aprendizagem.
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Graduacdo de
Enfermagem,
desenvolvido 2
etapas,
implementacéo e
avaliacdo. Etapal
disponibilizacdo da
WebQuest na
plataforma
educacional
Moodle. Etapa 2;
aplicacdo do
conteudo e
avaliacdo da
metodologia pelos
alunos.

2015 Ensino e aprendizagem em | Avaliar uma T.E Utilizou-se Os alunos classificaram
Brasil ambiente virtual: atitude de | (hipermidia) como | instrumento 0 aprendizado como
LILACS académicos de estratégia de validado de pré- muito substancial e
BDENF enfermagem(30) ensino, a teste e pOs-teste e substancial. Houve
Quase experimental aprendizagem em escala de Likert aumento na média de

ambiente virtual e | para avaliacdo da acertos do pds-teste. A

a atitude de hipermidia e maioria dos

académicos de atitude dos alunos. | participantes classificou

Enfermagem para a hipermidia como

0 ensino on-line adequada.

das doencas

sexualmente

transmissiveis.

Os participantes da

amostra foram

selecionados por

conveniéncia. Foi

disponibilizada

uma hipermidia

hospedada no

ambiente virtual

SOLAR
2013 A internet e sua influéncia | Identificar as Aplicacdo de Os resultados
Brasil NO Processo ensino- ferramentas da questionario demonstraram que
LILACS aprendizagem de internet mais semiestruturado Microsoft Word e em
BDENF estudantes de enfermagem. | utilizadas por contemplando seguida Microsoft

(34)
Descritivo com abordagem
Qualitativa

estudantes de
enfermagem do 1°
ao 9°. descrever
como percebem a
sua influéncia no
processo ensino-
aprendizagem.
Através da
aplicacdo de
questionario
semiestruturado.

varigveis
independentes tais
como: idade,
género, estado civil
e variaveis
dependentes:
experiéncia e
utilizacdo do
computador, uso da
internet. A anélise
do mesmo ocorreu
por meio de
estatistica
simplificada.

PowerPoint sdo o0s
programas ou softwares
que os estudantes
tinham mais experiéncia
ou familiaridade
(89,3%). Na utilizagéo e
o software de busca
para pesquisa na
internet mais citado foi
0 Google. Todos os
participantes usam a
internet; 66% afirmam
que é uma ferramenta
gue auxilia os estudos,
principalmente na
pesquisa educacional.
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da informética (33)
Exploratdrio delineamento
transversal,

Quanti-quali

ensino do processo
de enfermagem a
graduandos.
Foram
selecionados 42 de
forma aleatoria e 2
grupos
aleatoriamente.
Aplicacéo de
questionario
contendo questdes
para

impresso pelos 2
grupos,

Né&o cita a
plataforma.

2012 Tecnologias digitais e Relato de Grupos de alunos A T.E foi recebida
Brasil educacdo em enfermagem: | experiéncia que apresentam web pelos alunos, que
LILACS a utilizacdo de uma web- descreve utilizagdo | seminarios, conseguem construir
radio como estratégia de uma web-rddio | orientados pelo saberes e
pedagdgica. (35) na metodologia de | professor e conhecimentos através
Relato de experiéncia. ensino de uma auxiliados pelo da leitura dos textos
disciplina do curso | especialistas relativo aos temas dos
de Graduacgdo em convidados, sendo | webseminarios e dos
Enfermagem. transmitido via guestionamentos que
Observacéo internet, utilizacdo | sdo respondidos através
ocorreu através das | do Skype e o mural | de palestrantes
visitas in locu na de recados do site experientes. Além de
sala do estudio da emissora digital. | considerar uma maneira
onde eram menos cansativa e mais
realizados os web- interativa de
seminarios. compartilhar a
informacéo.
2012 Avaliacéo da tecnologia Avaliar com os A T.E foi A ferramenta foi
Brasil Wiki: ferramenta para académicos de desenvolvida e avaliada como
LILACS acesso a informacgéo sobre | enfermagem os disponibilizada "excelente" quanto aos
BDENF ventilagdo mecanica em critérios de pela plataforma critérios de Ergonomia
Terapia Intensiva. (32) Ergonomia e Moodle. Esta T.E e Usabilidade.
Descritivo exploratdrio de | Usabilidade da funciona de forma | Sugerindo uso futuro
natureza quantitativa ferramenta Wiki colaborativa, 0s como facilitador do
como tecnologia alunos constroem ensino.
de acesso a de forma coletiva o
informag&o sobre produto final.
0s cuidados de
enfermagem em
ventilagdo
mecénica na
Unidade de
Terapia Intensiva.
A amostra foi
proposital
2012 Ensino do processo de Avaliar o ambiente | Realizacdo de A maioria dos
Brasil enfermagem a graduandos | virtual de exercicios em académicos preferem
LILACS com apoio de tecnologias aprendizagem no ambiente virtual e realizar suas atividades

em ambiente virtual
pela rapidez e
comodidade.

Os académicos que foram avaliados antes e depois da utilizacdo das tecnologias

educacionais digitais como, moodle, solar ou similar, demonstraram melhoria no desempenho

em comparagdo aos demais que ndo tiveram acesso a tecnologia (30,36).
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Um estudo que versa sobre estratégias inovadoras atribui um grande éxito ao uso da
tecnologia de informacao e comunicacgéo devido a possibilidade do acesso imediato a contelidos
e informacdes disponiveis em ambiente virtual de aprendizado, uma vez que é delegada ao
estudante a autonomia juntamente com responsabilidades referentes ao  controle e
administragdo do tempo, além do nimero de vezes que utiliza ou acessa os contetidos (5)

Outros autores que corroboram a ideia de inovacao no ensino denotam que a mediagéo
de dispositivos informatizados pode facilitar a construgdo do conhecimento dos discentes,
competindo ao professor ser um facilitador na utilizacdo dessas ferramentas, para que, ao
receber informacBes, o educando possa transforma-las em pensamento critico visando a
aprendizagem em enfermagem, o que resulta, por sua vez, em uma transformagao dinamica e
inovadora (37).

Pesquisadores da tematica referem ainda uma forte associacao entre melhor qualidade
do ensino e o uso de tecnologias, tais como as tecnologias educacionais digitais, ja que essas
ferramentas didaticas facilitam o processo de ensino-aprendizagem, tornando uma aula mais
dindmica, interativa e contextualizada dentro da realidade dos alunos (13).

Partindo do preceito que uma tecnologia educacional digital é relevante, uma vez que
busca solucionar uma demanda dos discentes podendo impactar o seu processo de
aprendizagem, € essencial a opinido desse publico alvo em relacdo a esse produto. Esse
principio é consoante 0s quatro estudos encontrados nesta revisao integrativa, que buscaram a
opinido dos discentes sobre as tecnologias educacionais produzidas.

Quatro estudos realizaram junto aos académicos de graduacdo do curso de
enfermagem a avaliacdo das tecnologias educacionais digitais. Uma delas relaciona-se a
assisténcia de Enfermagem ao acidente de trabalho com material biolégico (31); uma ao ensino
on-line das doencas sexualmente transmissiveis (30); outra aos cuidados de enfermagem em
ventilacdo mecanica na Unidade de Terapia Intensiva (32); e um ao ensino on-line do Processo
de Enfermagem na matéria Fundamentacdo Béasica da Enfermagem | em ambiente virtual de
aprendizagem (33).

O primeiro estudo citado teve a tecnologia educacional digital julgada pelos
académicos como favoravel a aproximacao da realidade do trabalho dos enfermeiros (31). No
segundo estudo, a maioria dos participantes classificou-a como adequada (30). O terceiro
estudo classificou a ferramenta como excelente, indicando ser um facilitador no ensino futuro
dos discentes (32). No quarto estudo, a tecnologia foi avaliada positivamente pela maioria dos
académicos de enfermagem consultados e os resultados com a aceitacdo contribuiram para o

aprimoramento do ambiente virtual de aprendizagem (33).
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Estudiosos da tematica ressaltam a necessidade de implementar e avaliar as
tecnologias desenvolvidas para o ensino de enfermagem, j& que esse processo auxilia na
avaliacdo do potencial de transformacdo do ensino-aprendizagem, tendo no processo de
avaliacdo da tecnologia educacional o reconhecimento de que o sistema atendeu as expectativas
dos usuérios finais, permitindo, assim, a utilizacdo do recurso de forma adequada no que se
refere aos aspectos ligados ao conteddo, como também as questdes técnicas (37).

Os estudos a seguir demonstram a importancia de utilizacdo de tecnologias digitais
tais como softwares de producdo de trabalhos e de busca, para fins diversos que auxiliam na
diversificacdo do ensino em enfermagem.

Os dois estudos restantes apresentam softwares ja existentes e amplamente
aproveitados. Um desses ressalta a grande utilizacdo pelos académicos de graduacdo de
enfermagem, de softwares como: Microsoft Word, Power Point e Google (34). O outro relata
atransmissdo de uma radio via internet (web radio) que faz uso de software Skype para interacao
e realizacdo de web conferencias (35). Esses programas e sites de busca auxiliam os discentes
na elaboracdo e apresentacdo de trabalhos, reduzindo distancias e democratizando a
participacdo, uma vez que através deles, os trabalhos e o conhecimento podem ser
desenvolvidos de forma colaborativa.

De acordo com alguns estudiosos, a evolucdo da internet nos conduziu ao
aparecimento de ferramentas colaborativas online, cada vez mais interativas, cada dia mais
inseridas na rotina dos jovens, tais como sites de buscas e as redes sociais (38). Essas
ferramentas dispdem de recursos que catalisam 0s processos na area educativa abrindo novas
possibilidades para complementar o ensino formal (39).

A Internet pode ser utilizada para diferentes propésitos. No meio académico, é operada
como a principal ferramenta a de pesquisa e propagacdo da informacdo e conhecimento,
tornando-se um importante mecanismo de comunicacdo, que, através das salas de chats,
viabiliza o encontro e troca de ideias entre pesquisadores a qualquer momento ou distancia (40).

Os estudos apresentados nesta revisdo demonstraram as principais tecnologias
utilizadas para os discentes de enfermagem. Constata-se que a utilizagdo da tecnologia
educacional digital colabora no processo ensino-aprendizagem dando ao aluno autonomia e
poder na sua formacao, ao estimular o senso critico. A avaliacdo dessas tecnologias junto aos
usudrios auxilia na implementacéo e entrega de um produto com alta aceitabilidade que possa

vir a causar impacto na aprendizagem.
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Inserido ainda nesse amplo cenario, podem-se destacar outras tecnologias
educacionais que ja possuem bons indicios na melhoria de aprendizagem dos discentes: 0s jogos
e jogos digitais.

Os jogos sdo naturalmente interativos e viabilizam pensamentos de valor,
desenvolvimento de técnicas e habilidades especificas de resolucdo de problemas além de
garantir o estimulo de ideias e sensacGes. 1sso acontece devido a sua interatividade, que
proporciona aos seus jogadores conexao e imersdo em um elevado nivel, de modo que se trata
de uma experiéncia com a qual se dispdem a vivenciar de forma voluntaria (41).

Do ponto de vista sociocultural, eles se revelam como uma espécie de manifestacdo
cultural e possuem um grande potencial de transformacéo social que acompanha a histéria da
humanidade de forma a representar ideias e valores de um determinado tempo e lugar. Ha mais
de 2 mil anos, civilizacBes que viveram anteriormente deixaram evidéncias do uso de jogos
(42,43).

Os jogos também possibilitam o desenvolvimento dindmico e coletivo nas &reas
cognitiva, afetiva, social e motora. Contribuem para a constru¢do da autonomia, da criatividade
e da responsabilidade de quem os vivencia (44). Jogos e brincadeiras exigem partilha,
confrontos, negociagbes e trocas entre 0s sujeitos que brincam, promovendo conquistas
cognitivas e sociais. Durante o jogo, é possivel tomar decisdes, resolver seus conflitos, vencer
desafios, idealizar novas alternativas e criar novas possibilidades de invengdes (45).

As palavras brincadeiras/jogar sdo traduzidas da palavra em inglés play. Entretanto, é
possivel diferenciar o brincar e a atividade de jogo (play). Alguns autores defendem que a
adocdo de regras diferencia os dois. Sendo assim, o jogo é algo dotado de si, possui acéo
voluntaria e delimitada, que combinam sentimentos de alegria e tensdo relacionados aos
resultados da atuacéo do jogador (46,47)

Existe um carater comum na natureza das atividades relacionadas a experiéncia de
jogo e brincar, que é exercer a acdo de forma voluntaria movido pelo prazer. Quem joga, brinca
ou toca executa uma acdo comandada apenas pela curiosidade de sua manipulagéo: a agéo de
jogar (42,48). Ter sua motivacdo principal provinda intrinsecamente para 0 usuario sem
necessidade de adicdo de alguma forca externa (41) torna-o um grande objeto de estudo sobre
0s jogos e seus desdobramentos - tais como em jogos educativos, o processo de gamificacéo e
0s serious games — visando a compreender seus gatilhos e efeitos (49).

Em virtude da atual vivéncia na era da conexdo e mobilidade, da popularizagdo de
computadores pessoais, consoles de videogame e artefatos portateis, é natural a evolugdo dos

jogos para o0s jogos digitais. E eles vém ocupando um espago maior na vida das pessoas (50),
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pois estdo entre as principais formas de expressdo e entretenimento da contemporaneidade. E
um fenébmeno percebido em diferentes &mbitos devido a sua popularidade entre criancas, jovens
e adultos (51).

Os jogos digitais, assim como 0s jogos tradicionais, sdo atividades ludicas e ordenadas
que envolvem acdes limitadas por regras, tomadas de decisdes, sistemas de desafios e metas,
acrescidas da representacao gréfica e feedbacks, além da narrativa do jogo (52). Possuem ainda
diferentes formatos e classificacdes, podendo ser utilizados de forma individual ou em grupo e
acessados de modo on-line e off-line (53).

Nesse contexto educacional, é instintivo que as instituicGes formadoras de
conhecimento se adaptem as novas tecnologias. Um recente estudo publicado no Brasil associa
0 uso de jogos digitais a ganhos em relacdo ao aprimoramento de aspectos cognitivos. Através
deles, os jogadores podem exercitar habilidades da atencdo seletiva e da atencdo dividida;
aprimoram o desempenho cognitivo aperfeigoando a capacidade de fazer mais de uma tarefa ao
mesmo tempo e de tomar decisGes executivas (53).

Os jogos com proposito pedagogico sdo chamados de Jogos Serios ou Serious games
(54). A palavra sério ou serious refere-se ao proposito dos jogos que buscam educar, motivar e
/ ou persuadir usuarios, em contextos educacionais, de salde e outros (55,56). Bergeron (57)
define os serious games como um aplicativo interativo computacional, contendo ou ndo um
componente de hardware, cujo objetivo é ser divertido, desafiador, com algum conceito de
pontuacdo incorporado, transmitindo ao usuario uma habilidade , conhecimento ou atitude que
pode ser aplicada no mundo real.

Além do entretenimento, os jogos digitais sérios possuem potencial de contribuicao
como ferramenta educativa (4,14,47,53,58,59); influéncia comportamental (50,60,61) e até
mesmo na reabilitacdo de pacientes (62,63).

Esses jogos permitem ao jogador ser o protagonista de seu préprio processo de
aprendizagem devido a um alto grau de flexibilidade relacionado a aspectos como tempo,
conteudo, além do alto poder de engajamento, transformando o processo de compreender e a
relacdo com o meio de uma forma Unica, autbnoma e dindmica (42,48).

Conforme discutido anteriormente, o jogador deve manifestar-se de forma voluntaria
na participacdo de um jogo, escolhendo participar do universo proposto e submeter-se as suas
regras obrigatdrias, pelo simples fato do prazer da interacdo (46,48).

Dessa forma, o desenvolvimento de um jogo torna-se um processo multifatorial
direcionado para a experiéncia pretendida do jogador, evidenciando um grande desafio ao

projetista de jogos. Para auxiliar no processo da concepcao de jogos eletrdnicos, sdo necessarios
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preceitos de design e sugestdes mais especificas que podem ser adotadas, como as heuristicas
(42). Esses conceitos serdo mais bem abordados no tépico a seguir.
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4. REFERENCIAL METODOLOGICO

Este capitulo ira discorrer sobre o referencial metodologico utilizado na confeccao do
jogo. Nele se abordardo as setes fases do User-Centered Design, a Tétrade Elemental, o
instrumento utilizado na avaliagdo junto aos usudrios, o The Post-Study System Questionnaire
(PSSUQ), e as Heuristicas de avaliacdo de Jogabilidade para Jogos (Heuristics to Evaluate the
Playability of Games - HEP).

4.1. User-Centered Design

Optou-se pelo termo em inglés User-Centered Design (UCD), que, traduzido de forma
livre para a lingua portuguesa, significa “Desenho Centrado no Usuario”, considerando que 0s
termos ligados a tecnologia sdo amplamente utilizados e compreendidos na lingua inglesa, o
que corrobora um recente estudo publicado no Brasil que apresenta 0 mesmo entendimento
(61).

O User-Centered Design (UCD) é um termo amplo que descreve 0s processos de
design nos quais os usudrios finais influenciam a maneira como um projeto toma forma
possuindo uma ampla variedade de métodos para isso. Essa metodologia surgiu em meados
dos anos 80 na Califérnia e tem, por objetivo, o desenvolvimento de produto/artefatos que
atendam as expectativas, necessidades e que também obtenham a satisfacdo do usuario real
(60,64-68).

O design bem-sucedido de um produto deve levar em consideracdo a vasta gama de
partes interessadas nele. Envolver usuarios reais, também conhecidos como usuarios finais,
muitas vezes no ambiente em que eles usariam o produto que esta sendo elaborado, foi uma
evolucdo natural no campo do UCD. Esses usuarios tornam-se uma parte central do processo
de projecéo e seu envolvimento conduz a produtos mais eficazes, eficientes e seguros (69,70).

Esse modelo metodologico € amplamente utilizado no desenvolvimento de tecnologias
interativas em salde, sobretudo na area da Enfermagem, tais como: aplicativos na area de
enfermagem geriatrica (71); na atencdo primaria para prevengdo de doengas cronicas (72); e
também na enfermagem pediatrica com serious games (61,73-75). O UCD é composto por 7

fases conforme figura 2 abaixo:
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Figura 2 - Composicgao das sete fases do User-Centered Design de Preece, Rogers e Sharp
(70), adaptada pela autora. Fonte: Imagem de dominio publico no site.

Essa variedade de fases delineou os trés principios norteadores do UCD: 1. Foco nos
usuarios e suas tarefas, 2. Mensuracdo da usabilidade do produto, empiricamente, 3. Teste dos
dispositivos junto aos usuarios de forma interativa (60,64—68). Para melhor compreensao, 0s
principios serdo detalhados a seguir.

O foco nos usuéarios e suas tarefas é o principio inicial da UCD, que pondera a
formacdo de uma equipe especializada na tematica e a selecdo do publico-alvo de forma
representativa (68). A literatura cita que a estratégia de envolver uma equipe multidisciplinar
no projeto aumenta a qualidade e efetividade do jogo. Ja integracdo do publico-alvo visa
identificar suas necessidades e preferéncias, durante todo o processo até o produto final
(61,65,66,68). Essa insercao favorece a incorporacdo dos individuos elencados em questdes de
preferéncias no produto, que ainda ird ser desenvolvido. Assim, € possivel averiguar se 0s
objetivos propostos serdo cumpridos no final (61,64-66,68,76).

Apbs a escolha da equipe e da publico-alvo, elencam-se as tarefas pretendidas para a
construcdo e o0 uso da nova tecnologia. Listar as tarefas demandadas pelos usuérios viabiliza a
compreensdo dos seus objetivos, preferéncias e interesses, buscando assegurar que o produto
seja apropriado aos usuarios selecionados (61,64-66,68,76).

O segundo principio consiste na mensuracgdo da usabilidade do produto e tem o intuito
de quantificar, analisar e resolver os problemas de usabilidade, sinalizados por experts de

informéatica e publico-alvo, através de testes do protdtipo ou “piloto” da tecnologia
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desenvolvida. Tal processo facilita a tomada de decisdo na resolugdo dos problemas de
usabilidade, priorizando-o0s com base no tempo e recursos disponiveis (60,61,64-66,76).

Cabe ressaltar que o protétipo € uma versdo inicial da tecnologia interativa e que deve
passar por aprimoramento até chegar a versao final. Pode ser classificado em baixa, média e
alta fidelidade (77).

O ultimo principio do UCD é o teste da usabilidade de forma interativa. Ciclos
interativos de avaliacdo sdo preconizados buscando identificar as reais necessidades dos
usuarios enquanto eles interagem com a tecnologia desenvolvida até a aprovagdo dos usuarios
quanto a funcionalidade e utilizagdo. Nesse principio final, € necessario realizar os testes do
protétipo de alta fidelidade finalizado, pois aqui ira abordar a programacéo (61,64-66,68,76).

Assim, infere-se que os principios estabelecidos por essa metodologia possibilitam a
colaboracdo constante entre os usuarios e os designers/pesquisadores, desde a fase da
idealizacdo, possibilitando a validagdo sucessiva da tecnologia, junto ao publico alvo, em todas
as suas fases de elaboragdo e desenvolvimento (64,78,79).

4.1.1. Contexto na qual foi escolhido o tema e fatores motivacionais do projeto

Segundo os autores, o formato mais tipico para essa fase é uma entrevista contextual,
que é uma combinacdo de observacgdo, discussdo e reconstrucdo de eventos passados. O
contexto baseia-se em quatro principios fundamentais: contexto, parceria, interpretacao e foco
(70).

O principio do contexto enfatiza a importancia de ir ao local de trabalho e ver o que
acontece. O principio da parceria afirma que o idealizador do projeto e o usuario devem
colaborar na compreensdo do trabalho seja por meio de entrevista tradicional, workshop,
oficina. O importante é o espirito de parceria gue significa que o entendimento é desenvolvido

através da cooperagdo (70).

4.1.2. Modelo de fluxo de trabalho - A avaliacdo e analise das necessidades junto

aos usuarios

O modelo de fluxo de trabalho, proposto por Preece, Rogers e Sharp (70), representa
as pessoas envolvidas no trabalho, a comunicagédo e coordenacdo que ocorre entre eles para

alcangar o trabalho. O modelo de fluxo de trabalho é composto por:
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O modelo de sequéncia - mostra as etapas de trabalho detalhadas necessarias para

alcancar um objetivo (70).

O modelo de artefato - representa as coisas fisicas criadas para fazer o trabalho. O

modelo consiste em uma imagem anotada (ou desenho) de cada artefato fisico significativo
usado na realizacdo do trabalho (70).
Modelo Cultural - representa restricbes sobre o sistema causadas pela cultura

organizacional. A Cultura influencia as equipes a construirem seus valores e crencas de quem
participa na cultura e determina rituais, expectativas e comportamentos. O modelo cultural visa
identificar os principais influenciadores no trabalho, ou seja, pessoas ou grupos que restringem
ou afetam o trabalho de alguma maneira (70).

4.1.3. Consolidacéo - A identificacdo de solugbes

Os modelos consolidados ajudam os designers a entender a inten¢do dos usuarios, a
estratégia para alcancar essa intencdo, estruturas para apoiar a estratégia, conceitos para ajudar
a gerenciar e pensar sobre o trabalho e a mentalidade dos usuarios (70).

Visando a facilitar a elaboracgéo do presente artefato, foi adotado o modelo de processo
de criacdo de jogos (game design) de Schell (48): A Tétrade Elemental, uma vez que essa
auxilia no processo de criagdo proporcionando uma visdo mais segmentada do produto final
propiciando gue tudo integre as partes de um sistema unico e complexo(41).

Os principais elementos do jogo precisam ser distribuidos de maneira adequada
durante o processo de criacdo, para que a experiéncia do jogador nao seja prejudicada através
da intermissdo do seu processo de imersao (42).

A Tétrade Elemental diz que os jogos sdo formados por quatro elementos basicos.
Eles devem funcionar de forma harménica e possuem igual importancia na hora de desenvolver
0 jogo. Essas primicias visam a plenitude da experiéncia do jogador (42).

Desse modo, Schell (48) estabelece estes elementos representados na figura a seguir:



44

Estética

| Tétrade _
| Tecnologia Narrativa
' Elemental
\ \§

i

\ Mecanica

A

Figura 3 - Tétrade Elementar de Schell. Fonte: Adaptado pela autora de Schell(48)

4.1.4. A articulacdo com os objetivos

Segundo os autores, parte do processo de compreensao das necessidades dos Usuérios,
no que diz respeito a concep¢do de um sistema para apoia-los, é ser claro sobre seu objetivo

principal (70).

4.1.5. Anélise dos questionamentos

Essa etapa pode transcorrer através de entrevistas, questionarios ou grupos focais com
0s usuarios. Através do entendimento de suas necessidades € possivel produzir uma tecnologia
ou produto, duravel, de relevancia. Além disso, hoje em dia, 0s usuarios procuram muito mais
do que apenas um sistema utilizavel, buscam uma “experiéncia”. Isso engloba todos os aspectos
da interacdo do usudrio final. A qualidade estética, emocional, a propriedade de cativar,
motivar, tudo isso se revela importante (70).

O primeiro requisito para uma “experiéncia” bem-sucedida é atender as necessidades
exatas do usuario, em seguida, vém a simplicidade e a elegancia produzindo produtos que

traduzem uma satisfagdo tanto em possuir quanto em utilizar (70).

4.1.6. Construcdo do Prototipo
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A construcdo do prototipo do jogo foi guiada pela Tétrade Elemental (48) que elenca
quatro dimensBes essenciais, como j& abordado acima, para um projeto games: estética,
narrativa, mecanica e tecnologia, descritas a seguir:

1-Dimensao estética: Representada por todas as sensacdes perceptiveis advindas do

jogo, compreendendo diversos elementos de visibilidade como imagens e sons. Possui relacéo
direta com o jogador (41).

Os elementos de visibilidade sdo os controles para diferentes operacdes e precisam
estar claramente visiveis (por exemplo, indicadores, simbolos, luzes de adverténcia), indicando
0 que pode ser feito (70).

O feedback esta relacionado ao conceito de visibilidade que versa no envio de
informacBes sobre a acdo e o que foi realizado, permitindo que a pessoa continue com a
atividade. Varios tipos de recursos estao disponiveis para o design: audio, tatil, verbal visual e
combinacdes destes. E importante decidir quais combinagdes sdo apropriadas para diferentes
tipos de atividades. O uso do feedback no caminho certo também pode fornecer a visibilidade
necessaria para a interacao do usuario (70).

2-Dimensdo Narrativa/ Histdria: Essa dimensdo corresponde a sequéncia de eventos

ocorridos durante o desenrolar da progressio dos jogadores (41,42). E necessaria a
contextualizacdo da situacéo inicial de jogo e dos eventos vividos pelos jogadores durante a
atividade de jogo, conhecida por gameflow (80).

3- Dimensdo mecanica: Compreende os procedimentos e regras do jogo, definindo o

jogo em si através de seus objetivos e como o0s jogadores poderdo alcanca-los por meio de suas
acoes (41).
4-Dimensdo da Tecnologia: Todo utensilio ou material que propicie o

desenvolvimento dos demais elementos (41), podendo ser materiais ou sistemas que permitam
gue 0 jogo seja experimentado, 0 meio em que acontecera a interacao do jogo (42).
Ressalta-se que é considerado o elemento menos visivel pelos jogadores, pois torna-
se oculta pela expressao dos seus elementos estéticos (42,48). 1sso se deve ao fato de o jogador
ver e perceber apenas o resultado desse processamento, como um conjunto de animagoes e sons
combinados, representados pela dimensdo estética. Mas isso sO € possivel devido a existéncia

de um software que operacionaliza tudo e que delimita as regras especificadas para a mecanica.

4.1.7. A avaliacdo junto aos USUarios
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A avaliagdo e o design estdo intimamente integrados no UCD. Sem avaliagdo, 0s
designers ndo podem ter certeza de que seu sistema é utilizavel e se € 0 que 0s usuarios querem.
N&o se deve presumir gue todos entendam o sistema como um profissional e ndo é possivel
garantir que, ao seguir as diretrizes de design, o resultado seja uma boa usabilidade do sistema
(70).

E possivel observar que o sucesso de alguns produtos interativos depende muito mais
do que apenas usabilidade. Os usuarios querem sistemas que sejam faceis de aprender e usar,
além de eficazes, eficientes, seguros e satisfatorios. Ser divertido, atraente e desafiador, etc.
também ¢é essencial para alguns produtos (70).

Os autores definem a avaliacdo como o processo de coleta sistematica de dados, que
traz informacdes sobre como o usuario ou grupo diferenciado usa um produto para uma tarefa
especifica em um determinado tipo de ambiente (70).

A avaliacdo de usabilidade envolve medir o desempenho de usuarios comuns em
tarefas comuns. Além disso, é possivel medir a satisfacdo, que pode ser avaliada de diversas
maneiras como questionarios e entrevistas. Através desses instrumentos, é possivel analisar
considerag¢des mais subjetivas como ‘‘emocionalmente satisfatorio’’, “motivador’’, ‘‘divertido
de usar”’, etc (70). Ademais, realizar avaliacbes com os usuarios é uma forma importante de
economizar recursos financeiros produzindo resultados consistentes e bem-sucedidos (70).

Resumindo o tépico de forma simplificada, a avaliacdo é necessaria para verificar se
0s usudrios conseguem utilizar e se gostam do produto, sendo considerada, dessa forma, uma
importante acdo para salvar recursos ao longo do projeto. Diante dos inimeros procedimentos
utilizados para a avaliacdo, os questionarios se destacam, pois oferecem informacdo valiosa e
possuem um baixo custo de aplicacdo, especialmente nas pesquisas em que o usudrio é colocado
em um cenario reprodutor de condicdes reais de uso (81).

Para tal, existem os chamados ‘‘Questionarios pods-cenarios de autorrelato,
instrumentos em que o0 usuario descreve sua propria percepcao acerca de um tema (81). Para o
presente estudo, utilizou-se o The Post-Study System Questionnaire (PSSUQ) e sera descrito

pormenorizadamente a sequir.

4.2. The Post-Study System Questionnaire (PSSUQ)

O PSSUQ é um questionario padronizado de usabilidade criado pela IBM, oriundo de
um projeto interno chamado SUMS (System Usability MetricS). Uma equipe de especialistas

em usabilidade e fatores humanos que trabalhava no SUMS criou um conjunto de itens
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hipotéticos para usar sistematicamente em avaliagdes de usabilidade como um questionério de
fim de estudo que chamaram de PSSUQ (82).

Esse questionario versa sobre a satisfacao global, possuindo 19 itens para avaliacao da
satisfacdo do usuario com a usabilidade do sistema. Sdo gastos em média 10 minutos para
completé-lo e so6 é preciso preenché-lo uma vez no fim do estudo de usabilidade (83).

Existem 4 tipos de pontuagcOes para as respostas aos itens do PSSUQ: Escore da
satisfacdo geral (OVERALL) que é averiguada pela avaliacdo de todas as questdes; a utilidade
do sistema (SYSUSE); a qualidade da informacdo (INFOQUAL) e a qualidade da interface
(INTERQUAL). As questdes usam escala Likert que contém 7 pontos, sendo 1 = concordo
fortemente, 7 = discordo fortemente (Escores: 1= concordo fortemente; 2 = concordo; 3 =
concordo parcialmente; 4 neutro, 5 = discordo parcialmente; 6 = discordo; 7 = discordo
fortemente), indicando, assim, que as pontuacdes baixas sdo melhores do que pontuacbes mais
altas. Desse modo, pode-se considerar que, quanto menor o valor resultante, maior a satisfacao
com a usabilidade do sistema.

O PSSUQ foi utilizado no idioma Portugués (BR), baseado em um estudo
recentemente publicado no Brasil, que utilizou 0 PSSUQ traduzido em portugués (BR) (84).

O quadro a seguir demonstra 0 PSSUQ de forma mais clara:

Quadro 2 - The Post-Study System Questionnaire (PSSUQ) em lingua portuguesa (BR)

Subescalas Questodes

Q1-No geral, estou satisfeito com o quao facil € usar o sistema
Q2- Foi facil utilizar o sistema.

Q3- Eu pude completar as tarefas e cenarios de forma efetiva
usando este sistema.

Q4- Eu fui capaz de completar as tarefas e os cenarios de forma
Utilidade rapida usando o sistema

Satisfagio do Q5-Eu fui capaz de completar as tarefas de forma eficiente usando
Sistema este sistema.
Geral Q6-Eu me senti confortavel usando este sistema.

Q7-Foi facil aprender a usar este sistema

Q8-Eu acredito que poderia me tornar produtivo rapidamente
usando este sistema.

. Q9-As mensagens de erros do sistema foram claras o suficiente
Qualidade das - 9
para me ajudar nas correcdes de erros.
informacdes | Q10-Sempre que eu cometi algum erro, eu pude recuperar de
forma facil e rapida
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Q11-As informacBes (como ajuda online na tela de mensagens e
outros documentos) foram fornecidas com este sistema, foram
claras.

Q12-Foi facil encontrar a informacdo que eu precisava.

Q13-A informacéo fornecida pelo sistema € facil de entender.
Q14-A informacdo foi eficaz em me ajudar a completar as tarefas
e cenarios

Q15-A organizacdo das informaces nas telas do sistema é clara.
Q16-A interface deste sistema é agradavel.

Qualidade | Q17-Eu gostei de usar a interface deste sistema.
da
Interface

Q18-Este sistema tem todas as funcbes e capacidades que eu
esperava que tivesse.

Q19-No geral, estou satisfeito com este sistema.

Fonte: Silva e Mendoca, (84)

Dessa forma, ele fornece uma avaliagcdo global do sistema utilizado e auxilia no
entendimento de aspectos do sistema com 0s quais 0 USUArio esta mais preocupado, avalia
caracteristicas como facilidade de uso e de aprendizado, simplicidade, eficacia, informacéo e a
interface com o usuario (84).

Levando em consideracdo que o artefato produzido no presente estudo foi um jogo, se
faz necessaria uma avaliacdo ndo s6 do sistema, mas de outros pontos como a jogabilidade.
Para isso, o referencial de Desurvire, Caplan e Toth (85), que foi adotado para auxiliar no

processo de avaliacdo do jogo, sera abordado a seguir.

4.3. Heuristicas para avaliacao de Jogabilidade (Heuristics to Evaluate the Playability
of Games - HEP)

O termo jogabilidade também tem sido usado como livre traducdo de playability, e
esse poderia apresentar o sentido de gameplay (86). Ja o termo gameplay, pode ser encontrado
em alguns dicionarios de lingua inglesa, e no Brasil € comumente traduzido para o portugués
como jogabilidade (86).

A jogabilidade de um jogo é o grau e a natureza da interatividade. E como e quanto o
jogador € capaz de interagir com o0 mundo do jogo e como esse mundo reage as escolhas que o
jogador realiza (87). Alguns estudos inferem que a jogabilidade esta relacionada com qualidade
ou condigdo de um jogo que o tornam facil de ser jogado, equivalendo o termo jogabilidade a
playability (86,87). Diante do exposto, fica claro que a jogabilidade possui particularidades.

Sendo assim, é necessaria a utilizacédo de diretrizes especificas para avalia-la pois neste
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dominio, da jogabilidade do jogo, ha uma necessidade de ir além da avaliacdo bésica de
interface de usabilidade, para que seja possivel avaliar propriedades adicionais da experiéncia
do jogo, incluindo, historia e mecanica (85).

A avaliacdo de acordo com um conjunto de heuristicas ou diretrizes € um método
analitico para identificacdo de problemas de usabilidade em interfaces digitais. A grande
vantagem ¢é a rapidez e a facilidade de deteccdo de problemas, podendo averiguar o grau de
importancia (88).

Existem diversas heuristicas propostas para a avaliacdo de jogos digitais. Para o
presente trabalho, foi adotado o referencial de Desurvire, Caplan e Toth (85) que
desenvolveram as Heurisiticas de Avalicdo de Jogabilidade para Jogos (Heuristics to Evaluate
the Playability of Games — HEP).

As Heuristics to Evaluate the Playability of Games (HEP), de traducéo livre para o
portugués ‘‘Heurisiticas de Avaligdo de Jogabilidade para Jogos’’, sdo diretrizes de design
muito importantes no que diz respeito a avaliacdo desses artefatos. As HEP sdo extremamente
uteis no design inicial de jogos facilitando os estudos de usuarios para encontrar problemas
especificos, uma vez que eles ja existem (85).

A formulagdo dos principios heuristicos ocorre a partir de agrupamentos de falhas e
inconsisténcias similares, comumente evidenciadas, e possuem o intuito de sugerir normas
diretivas para que sirvam de modelo de correcéo de inconsisténcias e para que, assim, possam
evitar novas falhas (89). Essas diretrizes facilitam a reflexdo sobre o design do ponto de vista
do usuario permitindo um processo proativo e evitando problemas caros no projeto de
desenvolvimento de jogos (85).

Para avaliar pontos importantes sobre a jogabilidade junto aos usuérios, este estudo
elaborou um instrumento de observacao estruturado, similar ao PSSUQ, composto por 14 itens,
divididos em quatro blocos (jogabilidade, historia do jogo, mecanica do jogo e usabilidade).
Esses itens foram adaptados das Heuristicas de Avaliacdo de Jogabilidade de Desurvire, Caplan
e Toth (85). As HEP totalizam 43 heuristicas divididas em quatro categorias, definidas da
seguinte forma:

Gameplay/Jogabilidade (16 heuristicas): é o conjunto de problemas e desafios que

um usuario deve enfrentar para ganhar um jogo;

Historia_do _Jogo (8 heuristicas): inclui todo o desenvolvimento de enredo e

personagem.

A Mecénica do jogo (7 heuristicas): envolve a programacéo que fornece a estrutura

pela qual as unidades interagem com o ambiente;



50

A Usabilidade (12 heuristicas): aborda a interface e engloba os elementos que o

usuario utiliza para interagir com o jogo.

Dessas 43 heuristicas de avaliacdo de jogabilidade disponiveis, utilizamos 14 que se
adequavam ao propoésito do estudo. As heuristicas selecionadas contemplam as quatro
categorias existentes: (i) jogabilidade (GamePlay), (ii) historia (Game History), (iii) a mecénica
(Mechanics) e (iv) usabilidade (Usability). Foram utilizadas: 3, 4, 5, 6 e 16 da categoria
jogabilidade; 1, 2, 5 e 7 da categoria histdria; 3 e 6 da categoria mecanica; 1, 5 e 12 da categoria
usabilidade.

As questdes foram dispostas em escala Likert de 5 pontos, sendo 1- Concordo
Totalmente, 2- Concordo, 3- Ndo Concordo Nem discordo, 4- Discordo, 5 -Discordo
Totalmente. Assim como no PSSUQ, menores valores correspondem a melhor desempenho. A

traducdo das heuristicas selecionadas foi feita pela presente pesquisadora, conforme quadro

abaixo:

Quadro 3 - Traducdo das Heuristicas de Avaliacédo de Jogabilidade de Desurvire,
Caplan e Toth (85), traducéo e adaptacdo das Heuristicas selecionas realizadas pela

autora.

Categoria/ | Frase Original da Heuristica Heuristica adaptada para

Subescala | (traducéo literal) avaliacdo com o usuario
GP3- Fornecer metas claras, apresentar | E facil entender as atividades do
objetivos primordiais, bem como metas | jogo, bem como seu objetivo
de curto prazo durante o jogo. principal e suas metas.
GP4- Ha um tutorial interessante e O tutorial é interessante e de facil
absorvente que imita o jogo compreensdo. Simula o jogo de

fato.
GP5- O jogo é divertido para ser O Jogo é divertido e o jogaria mais
Game Play | :
Joaabilidade jogado novamente. vezes
g GP6- O jogo deve ser equilibrado com | Existem diferentes estratégias para
varias maneiras de vencer. vencer 0 jogo
G16-0s desafios sao experiéncias Me senti desafiado enquanto
positivas do jogo, em vez de uma jogava e gostei, quero jogar mais
experiéncia negativa (resultados na ao invés de desistir
vontade de jogar mais, ao invés de
desistir).
H1-O jogador entende a linha da Eu compreendi a historia do jogo
historia como uma Unica viséo
. consistente.
Historia

H2- O jogador esta interessado na linha | A historia do jogo é envolvente e
da historia. A experiéncia da historia prendeu meu interesse
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relaciona-se com sua vida real e agarra
seu interesse.

H5- O jogador tem um senso de Eu sinto que controlo 0 meu
controle sobre seu personagem e é personagem e sou capaz de usar
capaz de usar taticas e estratégias. taticas e estratégias.

H7- O jogo transporta o jogador para Me senti envolvido(a) de forma

um envolvimento pessoal emocional emocional (medo, ameaga,
(por exemplo, medo, ameaca, emocdo, | entusiasmo, recompensa, punicao),
recompensa, enquanto jogava

punicéo) e visceralmente (por exemplo,
sons de ambiente).

M3. Um jogador deve sempre ser capaz | Consigo facilmente identificar
de identificar seu escore / status e minha pontuacéo e o0 objetivo no
objetivo no jogo. jogo

Mecénica | M6 Os controles devem ser intuitivos e | Os controles do jogo sdo simples e
mapeados de forma natural; eles devem | intuitivos

ser personalizaveis e padrdo para o
padrdo da inddstria

U1-Forneca um feedback imediato para | P12- O jogo oferece resposta

as acOes dos usuarios (feedback) como: correto e
incorreto; vocé ganhou ou perdeu,
de imediato

. U5- Ao inicializar, o jogo no Jogador P13- As informacdes contidas no
Usabilidade . ~ o ! o -

tem informagGes suficientes para jogo séo suficientes para comegar

comecar a jogar. a jogar

U-12 A arte deve de facil P14- A arte do jogo é

reconhecimento para o jogador e falar | compreensivel, agradavel, atrativa

com sua fungéo e relaciona-se a sua funcéo.

No capitulo a seguir, se abordara o percurso metodolégico para a elaboracéo do jogo,
a validacdo de contetido com 0s juizes experts e a avaliacdo de usabilidade e jogabilidade junto

a0S USUArios.



52

MATERIAL E METODO



53

5. MATERIAL E METODO
5.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico transversal sobre o desenvolvimento de uma
tecnologia educacional. Um estudo transversal € um modelo de pesquisa simples empregado
para determinar incidéncias, prevaléncias, associacdo entre variaveis (90). Esses estudos
realizam o diagndstico situacional do problema e, a partir desse ponto, embasam o pesquisador,
por meio de novos delineamentos, a conhecer as causas/fatores, determinar agdes e futuras
orientacdes (91).

O estudo do tipo metodoldgico visa o desenvolvimento, avaliacdo e aperfeicoamento
de um instrumento ou de uma estratégia (92). O propoésito desse tipo de estudo € produzir,
avaliar e validar as tecnologias elaboradas, de forma a assegurar sua confiabilidade para o uso
em ambientes educacional e assistencial (93).

Optou-se por esse delineamento em virtude de outros estudos da Enfermagem que
trabalharam com serious-game (73,75,94) e que foram avaliados pelo usuario. A partir desse
ponto, serdo detalhadas as sete fases do desenvolvimento do jogo através do User-Centered
Design (UCD) (70).

A figura abaixo representa a trajetoria da pesquisa resumidamente:

20122015 ey g ’ Zoie i
/—\\
MODELO /—\ N { N

FLUXO DE
- TRABALHO - Reunides intema EaEnieN : CONSTRUCAQ )
* Reunides com . do projeto * Questionamentos EO PO + Contetdo
os alunos * Necessidades « Reunides com a « Discussio Juizes e piloto juizes
+ Jogo de dos _alunos equipe dos objetivos « Visibilidade * Alunos
tabuleiro * Equipe interdisciplinar « Feedback e
interdisciplinar — QUESTIONAMENTOS

CONTEXTO CONSOLIDAGAO = Rosigies .

\E/‘] ¥ ? 'zlml @yl ‘

Figura 4 - Trajetdria resumida da pesquisa. Fonte: Preece, Rogers e Sharp (70).

1. Contexto na qual foi escolhido o tema e fatores motivacionais do projeto:

A disciplina de Cuidado Integral a Satde da Mulher e da Crianca é ofertada no sétimo

semestre do Curso de Enfermagem na Faculdade de Ceilandia, entre os assuntos abordados,
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semiologia e semiotécnica pediatrica sdo contempladas no plano de ensino da disciplina. O
contexto da idealizagdo do projeto foi a prdpria sala de aula, na qual, no findar do semestre, é
realizada uma avaliacdo da disciplina com os alunos, sempre buscando pontos que podem ser
melhorados para o processo de aprendizagem deles. Desde o0 ano de 2012, essas avalia¢des séo
realizadas e os alunos sempre destacam, através de relatos, a relevancia do tema e a dificuldade
em absorvé-lo melhor. Esse contetido é ministrado em apenas uma aula devido a carga horaria
da disciplina.

Em uma dessas avaliagdes, as docentes perguntaram aos alunos o que eles achariam
de um aplicativo, e os alunos relataram que um quiz, perguntas e respostas, somaria a aula
ministrada. A motivacdo da construcao desse estudo surgiu dos proprios alunos que cursavam
a disciplina e também de um jogo de tabuleiro ja existente na disciplina de semiologia e

semiotécnica em enfermagem ofertada no quinto semestre do curso, conforme figura abaixo:

e
HipoTensio!

&

e
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M= /
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Figura 5 — Layout do jogo de tabuleiro (a esquerda) e layout das cartas (a direita) do jogo
Hiper e Hipotensdo. Fonte: Funghetto et. al (2017) (20).

Esse jogo de tabuleiro chamado de ““Hiper e Hipotensao!”’ passou por uma validacéo
inicial de contetdo e aparéncia: 1) aplicacéo e validacao da tecnologia educacional por 6 juizes-
especialistas (docentes) ; 2) aplicacdo e validacdo da tecnologia educacional pelo publico-alvo
(discentes), 45 estudantes do 6° e 7° periodos do curso de Enfermagem de uma universidade
publica no Brasil, de tal sorte que os resultados se revelaram satisfatorios com valores
alcancados, nessa validagéo, superiores a 80% de concordancia entre os juizes-especialistas e
publico-alvo de acordo com a andlise da consisténcia interna (20). Devido a alta adesdo ao jogo,
o0 intuito dos pesquisadores desse estudo foi amplia-lo, para a area de semiologia pediatrica,
através de uma tecnologia educacional e digital em aplicativo para dispositivo movel com

sistema informatizado.
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2. Modelo de fluxo de trabalho- A avaliagdo e andlise das necessidades junto aos

usuarios:

Nas avaliagOes da disciplina conjuntas com os alunos, as necessidades relatadas por
eles em relacdo ao conteddo foram: cuidados com a medicacdo, anamnese e exame fisico,
legislacdo e semiotécnica. Levando em consideracdo os relatos dos alunos e a discussao com
professores parceiros do projeto, surgiram conceitos a respeito da nova tecnologia educacional
digital que envolviam diversédo, aprendizado e leveza.

Assim, 0 modelo de fluxo de trabalho foi composto pelas seguintes etapas:

O modelo de sequéncia — Essa etapa foi desenvolvida por uma aluna do curso de

graduacdo em enfermagem, no seu trabalho de conclusdo de curso onde foram elaboradas as
questBes pertinentes ao assunto de legislacdo, ja as demais categorias foram desenvolvidas pela
presente pesquisadora.

O primeiro passo foi estruturar as perguntas em formato de cartas, similar ao jogo de
tabuleiro. Porém, em reunido com a equipe de ciéncias da computacdo e do departamento de
design e seus respectivos alunos, foi evidenciado por eles e discutido que a transposicéo daquele
tabuleiro, com as perguntas e respostas, ficaria cansativa e monotona para 0s Usuarios e, assim,
optou-se por desenvolver um jogo do tipo serious- game. Maiores detalhes do seu
desenvolvimento serdo discutidos adiante.

O modelo de artefato - Para a realizacdo dessa etapa, ficou acordado que, para cada

tema que os alunos opinassem, haveria um simbolo de representagdo. O jogo fisico Hiper e
Hipotensdo! (20) serviu de inspiracdo na construcdo do novo artefato conforme apresentado

abaixo:

v' O curativo representa a categoria de v° O vildo do curativo representa a categoria
Semiotécnica. de Semiotécnica.

v A npilula representa a categoria de v O vildo dapilularepresenta a categoria de
Cuidados com Medicacao. Cuidados com Medicacao.

v O esfigmomanometro representa a v O vildo da caneta representa a categoria

categoria de Anamnese e Exame Fisico. de Anamnese e Exame Fisico.
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v' A prancheta representa a categoria de v' O vildo do livro representa a categoria de

Legislacao. Legislacao

Figura 6 - Simbolos de representacdo do jogo Hiper e Hipotensdo! de Funghetto et. al,
2017 (20), que serviram de inspiracao para o novo jogo Ped. Care.

Modelo Cultural - O Projeto contou com quinze pesquisadores nacionais, porém,

devido a questdo da cultura organizacional, para este subprojeto, participaram quatro
pesquisadoras do curso de enfermagem, uma aluna de mestrado, uma aluna de graduacdo em
enfermagem do projeto inicial. Ao analisar pessoas que poderiam influenciar o trabalho para
aprimora-lo, foi inserida uma aluna de graduacdo e dois pesquisadores de desenvolvimento de
jogos, dos quais uma era de ciéncias da computacédo e outro, do departamento de design; além

de um profissional especialista em desenvolvimento de jogos.

3. Consolidacdo- A identificacdo de solucbes

Este trabalho € um dos subprojetos do projeto intitulado: “Implementagdo de
tecnologias educacionais no ensino e assisténcia em salde: subsidios para uma préatica
qualificada” e faz parte de um edital financiado 0372016 da Fundagdo ¢ Apoio a Pesquisa do
Distrito Federal (FAPDF).

Para essa fase, foram realizadas reunides entre a equipe interna do projeto a qual foi
dividida em trés grupos de trabalho, a fim de definir os papéis, compostos por:

Grupo 1: Orientador, mestranda e coordenadora- Discussao inicial sobre o projeto
financiado, contexto e necessidade dos usuarios.

Grupo 2: Orientador, mestranda, coordenadora, uma pesquisadora do curso de
enfermagem, aluna de graduacao- Desenvolvimento das perguntas a serem desenvolvidas com
0 jogo

Grupo 3: Quatro pesquisadoras do curso de enfermagem, a mestranda, pesquisadores
de jogos e aluna de design, profissional especialista do jogo, orientadora e coordenadora do
projeto- Discussdo sobre o desenvolvimento do jogo. Esse grupo manteve reunides periédicas
durante todo o processo de concepcdo até o produto final. As reunides entre a mestranda, a
académica de design e o especialista de jogos, foram pré-agendadas, ocorrendo de forma
quinzenal do periodo de agosto a novembro de 2017. Os demais membros do grupo recebiam
feedbacks do andamento das reunifes e o desenvolvimento do jogo através de e-mail e contatos

telefonicos. Durante a primeira reunido, foi estabelecido que seria utilizado o referencial de
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Schell (2008) que versa sobre a Tétrade Elemental para elaboracdo de um jogo (48) composta
da Estética, Narrativa, Mecanica e Tecnologia, que sera descrita de forma mais aprofundada a

sequir

4. A articulagdo com os objetivos

Um objetivo claro projeta um sistema muito eficiente que permite aos usuarios serem
altamente produtivos em seu trabalho, gerando um ambiente desafiador e motivador.

Portanto, o objetivo desse trabalho foi desenvolver e validar uma tecnologia
educacional digital, em formato de um jogo para smartphone, denominado de Ped. Care. Para
0 cumprimento total deste objetivo, houve um cuidado no desenvolvimento do protétipo como

descrevera a seguir.

5. Analise dos questionamentos

Os modelos unificados, descritos no topico dois, consolidados ajudam os designers a
entender a intencdo dos usuarios, a estratégia para alcancar essa intencao, estruturas para apoiar
a estratégia, conceitos para ajudar a gerenciar e pensar sobre o trabalho e, por fim, a mentalidade
dos usuarios.

Além dessa etapa, foi realizada a fase de pré-avaliacdo dos instrumentos a serem
utilizados, denominada teste piloto, durante a qual foram consultados cinco docentes de
enfermagem, com expertise na area de salde da crianca e enfermagem fundamental, que
realizaram a avaliacdo do conteldo das perguntas que seriam efetuadas no momento de
validacdo com os docentes especialistas (juizes experts) na area, posteriormente. Os docentes
realizaram varias consideracdes sobre o formato e objetivo dos questionamentos, o que levou a
reformulacéo e ao formato final do questionario.

No que diz respeito ao teste piloto com os discentes, foi aplicado um questionario
composto por questdes das 10 Heuristicas de Nielsen (95), e as demais perguntas relacionadas
a pertinéncia, clareza e objetividade. A principio, optou-se pelo conjunto de regras, denominado
Heuristicas de Nielsen, pois séo comumente utilizadas em avaliacao de sistemas informatizados
para testes de usabilidade, contemplando 10 categorias, sendo elas: 1) status do sistema, 2)
compatibilidade do sistema e o mundo real, 3) controle e liberdade para o usuario, 4)
consisténcia e padrdes, 5) prevencdo de erros, 6) reconhecimento em lugar de lembranca, 7)
flexibilidade e eficiéncia de uso, 8) estética e design minimalista, 9) auxilio aos usuarios a

reconhecer, diagnosticar e recuperar erros, 10) ajuda e documentacéo.



58

Entretanto, ap6s a aplicacdo, os alunos relataram ddvidas em diversos itens, falta de
compreensdo de alguns quesitos bem como a competéncia técnica para avaliar tais perguntas,
0 que posteriormente levou a repensar na adequacao do questionario a proposta do estudo.

Diante dos questionamentos acima, foi realizada uma reunido com o Grupo 3 para
discussdo dos problemas levantados no teste piloto e foi ponderado, diante dos relatos dos
discentes e pelas colocacbes dos pesquisadores de jogos, que o instrumento utilizado néo
contemplaria as particularidades do jogo. Foi sugerida, entdo, a elaboracdo de um novo
instrumento que pudesse avaliar a satisfacdo da usabilidade do sistema e que contemplasse as
particularidades dos jogos, junto aos discentes, o usuario final.

Apo6s a busca na literatura, foram identificadas e adotadas novas referéncias. Para
avaliar satisfacdo quanto a usabilidade do sistema, foi selecionado um novo questionario, ja
validado, simples e amplamente utilizado chamado de PSSUQ, abreviagdo do termo em inglés
para The The Post-Study System Questionnaire (83).

Para complementar a avaliagdo, levando em consideracao as particularidades de um
jogo, foi adotado um novo conjunto de regras, as Heuristicas de Avaliacdo de Jogabilidade, em
inglés Heuristics for Evaluating Playability (HEP) (85), o qual é adequado a responder aos
objetivos arrolados para este trabalho haja vista que esse referencial é especifico para jogos. A
seguir, se descreve, com maiores detalhes, o instrumento de coleta de dados.

6. Construcao do Prototipo

A ideia do “novo jogo” seria dar elementos mais interessantes ao quiz, tecnologia
educacional desenvolvida anteriormente por esse grupo de pesquisadores. Sendo assim, as
perguntas e respostas existiriam em um contexto mais divertido e instigante.

Para a constru¢do do protétipo, a equipe 3 se reuniu para analisar jogos de sucesso de
diversos tipos a fim de observar os seus “gatilhos” mentais e os seus demais elementos. Para a
construcdo desse jogo, o estilo escolhido foi o tower defense (TD) devido a sua grande
popularidade entre os games desde os anos 80.

Explicando de forma simplificada, jogos no estilo TD consistem no fato de o jogador
ter de defender o seu territorio de invasdes inimigas, ja as torres servem para blogueio do
avanco podendo atacar, manter ou imobilizar o inimigo.

Esse estilo de jogo € caracterizado por adicionar elementos que fortalecam a defesa do

usuario ao longo do tabuleiro, mediando ndo somente a forca fisica dos inimigos que se
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deslocam em ondas com tempos pré-definidos, mas também conceitos como estratégia e
diverséo.

O jogo Plantas vs. Zombies, publicado pela PopCap Games®, foi a inspiracio para o
desenvolvimento do prototipo do jogo, guiada pela Tétrade Elemental(48), que elenca as
dimensdes essenciais para um projeto games: estética, narrativa, mecénica e tecnologia,

descritas a seguir:

1. Dimensdo estética:

Nesta dimensdo, ficaram definidos os personagens jogaveis (ursinhos de pellcia) e ndo
jogaveis (vildes), o cenario do jogo (o quarto de uma crianca), 0s objetos (cabana, tapete do
quarto, enfeites), os Heads UP display (HUD) que séo as barras de vida, indicagdes dos pontos,
foram definidos também os elementos de feedback.

Os ursinhos foram definidos como torres, que sdo posicionadas em qualquer area do
tapete do cenario, alguns deles atacam, outros somente servem de barreira para impedir o
avanco do inimigo. Podem ser escolhidos ao clicar sobre o local que o jogador deseja posiciona-
lo.

A dimensdo gréfica do jogo também foi concebida a fim de facilitar o seu fluxo de
producdo. Portanto, foi adotado o estilo conhecido como pixel art, uma traducao artistica que
utiliza apenas unidades (pixels) evidentes para confeccionar todo e qualquer elemento do jogo,
propiciando um aspecto rustico e nostalgico no campo dos videogames, evitando-se, assim, 0
redesenho constante na criacédo das animacoes.

A partir da escolha de usar unidade (pixels), foi possivel adotar a taxa maxima de 7
quadros por segundo nas animacgdes, frequentemente apresentadas na taxa de 24 quadros por
segundo para conferir a ilusdo de movimento. Assim, foram criados ciclos de animagao que se
repetiam a partir de determinado comando, como, por exemplo, a caminhada de todos os

personagens.

2. Narrativa

Para iniciar essa etapa, foi estabelecido que Monstros (vilGes que representam as
categorias das perguntas) tentariam invadir o quarto do jogador a fim de alcanc¢a-lo em sua
cabana. A sua missdo é defender-se desses terriveis monstros. Para que isso fosse possivel, 0

jogador poderia contar com seus ursinhos de pelUcia (torres) para defender a sua cabana.
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Figura 7 - Torres- Ursinhos de Pellcias. Fonte: Ped. Care.

ﬂﬂi%

Figura 8 - Vildes que representam as categorias a serem respondidas. Fonte: Ped. Care.

Figura 9 - Cenério do jogo, quarto do jogador; A cabana (a esquerda); O tabuleiro
representado pelo tapete colorido (a direita). Fonte: Ped.Care.

3. A mecénica

A mecanica do Ped. Care foi inspirada no jogo Plantas vs. Zombies. Os elementos, ou
pecas, que o jogador deve manipular sdo personagens divididos nas seguintes categorias: ha o

personagem mais resistente ao dano infringido pelo inimigo (dinossauro); o que gera perguntas
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para serem respondidas que, ao serem respondidas corretamente, séo transformadas em pontos
que podem ser trocados por mais personagens de defesa (a caixa); e dois personagens cuja
principal caracteristica é a de infringir dano aos inimigos (o coelho e o gato). Ao longo da
partida, toda vez que um inimigo sucumbe, ele gera uma nova pergunta para ser respondida.
Nesse sentido, o objetivo do jogo e responder 0 maior nimero de perguntas possivel no tempo
estipulado, reunindo pontos que podem ser convertidos em mais personagens de defesa.

4. Tecnologia

Foi utilizado um celular de sistema operacional Android, de modelo Galaxy J7, da
marca Samsung. Esse dispositivo foi utilizado para testar a funcionalidade do sistema. A
ferramenta utilizada para criar os elementos visuais do jogo foi o Adobe Photoshop CC 2014,
da Adobe. Por fim, o desenvolvimento da parte de software foi realizado com auxilio do
Unity3D (96).

Essa ferramenta permite a construcdo de jogos complexos e evita o retrabalho dos
desenvolvedores de jogos. Dessa forma, atividades comuns a diversos jogos ficam abstraidas
no préprio motor, e 0s programadores se concentram somente na implementacdo das
particularidades do jogo em desenvolvimento. O Unity3D esta disponivel para os sistemas

operacionais macOS e Windows.

Unity 2017.2.013 Personal (84bit) - game.unity - EnfermagemUns - Android (Personal) <OpenGL 4.1>

CORINGA 3 UVERMELHOS AMARELOS AZUL S UVERDES

OTAL DE PONTOS
100.

PERGUNTAS

Figura 10 - Imagem ilustrativa do ambiente de desenvolvimento do jogo. Fonte: Unity3D
(96).
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Entre os principais objetivos para a escolha dessa ferramenta em detrimento das
demais que apresentam objetivos similares, estdo: alto grau de portabilidade e vasta
comunidade de desenvolvedores, além de ser o motor de jogos digitais mais utilizado
mundialmente, os jogos desenvolvidos nele podem ser exportados para diversos dispositivos.

A Figura 2 apresenta uma imagem com as marcas desses dispositivos.

0000000000000
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Figura 11 - Dispositivos para os quais 0 motor Unity3D (96) permite exportar o jogo
executavel.

Outros dois pontos relevantes sdo que o Unity3D é gratuito e possui diversas
facilidades integradas para desenvolvimento de aplicativos mobile. Tendo em vista que o jogo
desenvolvido neste trabalho possui foco em dispositivos mdveis, tais como tablets e celulares,

0 Unity3D (96) se tornou a escolha mais adequada para a implementacao.

A ferramenta permite que o codigo do jogo seja escrito em uma das seguintes
linguagens de programagéo: C#, UnityScript e Boo. A grande maioria dos desenvolvedores de
jogos opta pela linguagem C# dentre as trés listadas acima. 1sso ocorre porque essa linguagem
possui melhor desempenho que as demais e é bastante popular no ambiente de desenvolvimento

de jogos. Esses sdo os motivos pelos quais C# foi a linguagem eleita neste trabalho.

O jogo finalizado foi exportado para os sistemas operacionais macOS, iOS e Android,
contudo, até o0 momento de escrita deste trabalho, s6 foi lancado na plataforma GooglePlay.
Para disponibiliza-lo nessa plataforma, foi necessario criar uma conta de desenvolvedor e em
aproximadamente dois dias apds a submissao, o jogo ficou disponivel para download. Um
processo similar sera realizado para disponibilizar o jogo na Apple Store, porém somente sera

finalizado esse processo quando o jogo estiver pronto para publicagéo na plataforma da Apple.

7. A avaliacdo junto aos usuarios

Essa é uma fase extremamente importante do estudo. Houve um cuidado por parte dos

pesquisadores para que o conteddo fosse validado antes de chegar ao usuario final, os alunos.
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Os detalhes dessa fase serdo descritos posteriormente, assim como a avaliagdo junto aos

usuarios

5.2. Participantes da pesquisa

Os participantes da presente pesquisa foram divididos em dois grupos de perfis e
finalidades distintas: juizes experts na area de pediatria (professores e pesquisadores) e usuario
final (os discentes de graduacdo do curso de enfermagem da Universidade de Brasilia).

O grupo de docentes que participou da validagdo de conteudo referente ao jogo foi
denominado de juizes experts. Foram considerados os professores e pesquisadores da area de
pediatria. Para inclusdo dos juizes no painel de experts, foram considerados, pelo menos, quatro
dos itens a seguir: ter no minimo um ano de experiéncia em pediatria, ser enfermeiro, docente,
possuir pés-graduacao, ter realizado pesquisa e publicacfes na area de saude da crianca, ter
aceitado participar do estudo.

Uma lista de contatos dos grupos de pesquisa envolvidos no desenvolvimento desse
trabalho possibilitou a identificacdo de juizes e a analise dos critérios de elegibilidade foi
realizada a partir dos curriculos lattes disponibilizado no portal do Conselho de Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

O segundo grupo, que realizou a validacdo quanto a satisfacdo da usabilidade do
sistema e jogabilidade, foi denominado de usuérios finais, sendo composto por alunos da
graduacdo do curso de Bacharelado em Enfermagem da Faculdade de Ceilandia. Os critérios
de inclusdo do grupo de usuérios finais foram: ter cursado anteriormente ou estar cursando a
disciplina de Cuidado Integral a Saude da Mulher e da Crianga, estar presente no dia da
intervencdo. Foram excluidos os demais alunos de outros periodos, 0s que ndo estiveram
presentes no dia da intervencdo, e 0s que se recusaram a participar. A amostra da populagédo
ocorreu por conveniéncia. Ao todo, 58 alunos participaram da pesquisa dos quais 31 pertenciam
ao 8° periodo e 27 do 7° periodo respectivamente.

5.3. Coleta e instrumentos de dados

5.3.1. Coleta de dados com juizes experts

Houve dois momentos para construgdo do painel de juizes experts, a saber: em um

primeiro momento, foi enviado um e-mail explicando o objetivo da pesquisa e 0s responsaveis
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pelo projeto, através de uma carta convite (APENDICE 1). Essa carta continha informag@es
basicas sobre 0 objetivo do jogo e a importancia da expertise desses juizes na avaliagdo das
questdes contidas no jogo e, consequentemente, na contribuicdo para o ensino de enfermagem
pediatrica.

Em um segundo momento, foi enviado novo e-mail, que continha dois links para o
Google Forms. O primeiro link referia-se as questdes de caracterizag¢do dos juizes, e 0 segundo
continha a avaliacdo das questdes que fariam parte do jogo “Ped. Care” (APENDICE 2), neste
mesmo e-mail foi enviada uma carta explicativa para auxiliar no preenchimento do instrumento
de validacdo do contetido das questdes do jogo (APENDICE 3), e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura.

5.3.1.1. Instrumento de coleta de dados para os juizes experts

A primeira parte do instrumento encaminhada aos juizes abordava as seguintes
perguntas: idade, sexo, formacdo, cargo que ocupa, hd quantos anos trabalha na area de
pediatria, se possui pos-graduacdo (especializacdo, mestrado, doutorado) e se desenvolveu ou
desenvolve pesquisa em pediatria e se tem trabalhos publicados em pediatria.

Em seguida, foram enviadas cinquenta questdes para cada um dos cinco juizes,
distribuidas de acordo com os temas: 1) Semiologia; 2) Anamnese e exame fisico; 3) Cuidados
com medicacao; e 4) Legislacéo.

Para avaliacdo global das quest@es, foi utilizado um roteiro estruturado construido com
base em um estudo de Pasquali (97) que estabeleceu critérios, a saber: Objetividade, Equilibrio,
Relevéancia, Clareza, Simplicidade, Neutralidade, Linguagem, Amplitude e Credibilidade.

Os critérios de avaliacdo foram distribuidos em 14 questdes (APENDICE 2), que
foram respondidas através de uma escala Likert, com quatro opc¢des de resposta (escore): 4 —
concordo totalmente; 3— concordo parcialmente; 2— discordo parcialmente; 1- discordo
totalmente. Alem disso, foi acrescentada uma questdo aberta, para a qual os juizes tinham a
liberdade de apontar as modificacbes que deveriam ser efetuadas nas questdes.

As questdes foram avaliadas da seguinte forma: critérios com classificacdo 3 e 4 seriam
selecionados para 0 jogo sem alteracdo; os critérios com classificacdo 2 seriam modificados,
conforme orientagdes dos juizes; ja aquelas que recebessem classificacdo 1 seriam revisadas

para mudanca extrema ou possivel retirada.

5.3.2. Coleta de dados com 0s usuarios
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A coleta de dados aconteceu em dois momentos distintos do més de margo de 2018.
Foram selecionadas duas turmas, uma do 8° periodo que ja tinham cursado a disciplina de Salude
Integral da Mulher e Crianga e outra do 7° periodo que estavam com a disciplina em curso.
Estavam matriculados, no total em ambas as turmas, 68 alunos, 33 na primeira e 35 alunos na
segunda, respectivamente. A escolha das turmas foi feita por conveniéncia. N&o existiu conflito
nas turmas selecionadas, haja vista que a tematica avaliada ap0s a intervencdo pratica ndo
envolvia o conteudo da disciplina que estava contido no jogo, nem a aprendizagem do discente.
Por isso, as turmas selecionadas puderam ser utilizadas sem oferecer viés ao presente estudo.

A primeira abordagem para convidar os alunos a participarem do estudo foi realizada
informalmente pelas professoras do grupo de pesquisa, que ministram a matéria, no primeiro
dia do ano letivo de 2018. Os discentes foram convidados a participar de uma intervencédo
pratica na aula subsequente, solicitando um contato de correio eletrénico para facilitar a
distribuicao dos formularios eletrdnicos, no encontro seguinte. Foi solicitado também o contato
de um representante de turma.

Na véspera da coleta de dados, foi enviada uma mensagem ao representante com
instrugdes para baixar de forma gratuita o jogo na plataforma da Google Play. Os representantes
repassaram as instrugbes aos demais alunos que baixaram 0 jogo para a participacdo da
intervencdo pratica.

No dia subsequente, a coleta ocorreu no periodo vespertino, durante o horéario de aula,
com a turma do 8° semestre e posteriormente a segunda coleta no ocorreu no periodo matutino,
no horério da disciplina, com a turma do 7° semestre.

Também foi feito um levantamento de quantos alunos utilizavam dispositivos de
sistema 1OS, visto que o jogo esta disponivel apenas para celulares e tablets do sistema Android.
Na primeira turma, 9 alunos utilizavam-se desse sistema e, na segunda turma, 15 alunos. Como
todos manifestaram interesse em participar, elegeu-se o laboratério de informatica da
universidade como local mais adequado para a coleta de dados.

Além de dispor de computadores com acesso a web, foi ofertada também aos discentes
a possibilidade de jogarem com o prot6tipo em dispositivos mdveis em formato de prancheta
com acesso a Internet, bem como celulares, ambos com sistema Android e com o protétipo do
jogo em sua tela inicial. Esses dispositivos foram utilizados pelos alunos que possuiam sistemas
divergentes do jogo.

Na primeira turma, 31 estudantes compareceram e aceitaram participar da intervencéao

pratica que ocorreu em horario de aula cedido por uma docente. N&o foi necessario montar
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duplas para participar da intervencdo pratica. Na segunda turma, 27 estudantes compareceram
e aceitaram participar. Entretanto, na segunda turma, foram agrupadas 8 duplas, pois 15 alunos
utilizavam o sistema 10S e uma aluna possuia o sistema Windows Phone, que também néo é
compativel com o jogo.

A intervencéo pratica foi dividida em 3 partes, utilizando-se do tempo total de 1 hora.
A primeira parte constituiu-se em realizar o convite formal e a explicacdo da atividade,
ocorrendo a distribuicdo, leitura e o recolhimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 5) em duas vias, aos participantes que aceitassem fazer parte
do estudo e que realizassem as 4 tarefas. Na segunda parte, envolveu o cumprimento de quatro
tarefas no prazo de 20 minutos. Eram elas: 1) iniciar o Jogo; 2) navegar pelo menu e tela de
créditos; 3) navegar pelo tutorial; 4) jogar até responder as 4 perguntas do jogo, independente
de certo ou errado. Aqueles que jogaram em dupla tiveram o tempo aumentado para que nao
houvesse prejuizo. Por fim, a terceira parte compreendeu o preenchimento eletrénico do

formulério via e-mail (google forms) apds a finalizagdo da intervencéo pratica.

5.3.3. Instrumento de coleta de dados para os usuarios

Para essa etapa, foi elaborado um instrumento eletrénico de coleta constituido de 4
partes (APENDICE 4), descritas abaixo:

Parte 1- Caracterizacdo do Publico Alvo (3 perguntas descritiva);

Parte 2- Preferéncias (3 perguntas multipla escolha);

Parte 3- Percepg¢éo quanto ao uso do sistema (PSSUQ-19 questdes em escala Likert)

Parte 4- Jogabilidade (HEP-14 questOes em escala Likert e 2 descritivas).

A Parte 1 do instrumento abordava a caracterizacdo do publico contendo as seguintes
perguntas: pseuddnimo (preservando o anonimato do aluno), idade e sexo; a parte 2
contemplava 3 perguntas relacionadas a preferéncia por jogos, se gostavam de jogos, a
frequéncia com a qual o jogavam nos seus celulares e se gostariam da inclusdo de jogos
interativos na matéria.

Na parte 3, foi utilizado o questionario PSSUQ, composto por 19 itens para avaliacdo
da satisfacdo do usuério relacionados a usabilidade do sistema. O questionario possui uma
escala Likert com 7 itens, sendo 1 para ‘‘concordo fortemente’’ ¢ 7 para “‘discordo fortemente’’
conforme orientado pelo autor (83).

A parte 4 de coleta de dados inserida no instrumento, foram os questionamentos acerca

das Heuristicas de Jogabilidade HEP (85). As 14 questdes foram dispostas em escala Likert de
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5 pontos, sendo: 1- Concordo Totalmente, 2- Concordo, 3- Ndo Concordo Nem discordo, 4-
Discordo, 5 -Discordo Totalmente. Ao final do questionario, os usuarios deparavam com duas
perguntas as quais poderiam responder ou ndo: 1- Vocé tem algum comentario sobre o0 jogo?;
2- VVocé tem alguma sugestdo para 0 jogo?.

Para garantir a qualidade dos itens avaliados, as pesquisadoras determinaram que itens
ou subescalas que atingissem uma média de escore 3 ou mais para o instrumento referente as
HEP e 4 ou superior, para 0 PSSUQ, deveriam passar por corre¢fes e uma nova avaliacdo. Essa
deciséo baseou-se em um estudo recém-publicado que verificava a usabilidade de um aplicativo
para gerenciamento de condi¢fes cronicas e incapacidades, nesse estudo, € sugerido, pelos
pesquisadores, 0 ponto de corte até o elemento neutro da escala de avaliacdo (98), o que

justifica os valores diferentes estabelecidos para 0 PSSUQ e para o instrumento das HEP.

5.4. Analise dos dados

5.4.1. Andlise Referente aos juizes experts

A parte relacionada aos juizes experts foi analisada de acordo com Pasquali (97). Os
dados referentes a caracterizacdo da amostra foram avaliados por meio de estatistica descritiva,
em que foi possivel a caracterizagdo da amostra quanto as variaveis coletadas.

Foram utilizados requisitos e critérios de analise para avalia¢do das questfes que foram
incluidas no jogo. Ao final de cada 50 questdes, era realizado o julgamento das questdes, que
seguiram 0s critérios preconizados por Pasquali (97), os itens adotaram as seguintes

especificages:

Quadro 4 - Critérios de analise do instrumento dos juizes experts

Requisitos o .
) Critérios de Analise
Analisados
Clareza Explicitado de forma simples e inequivoca, preferindo palavras
concretas a termos abstratos;
Simplicidade Utilizacdo de palavras simples e comuns que transmitam uma unica
ideia;
Neutralidade Evitar palavras que evidenciem uma resposta.
Objetividade Permitem respostas pontuais, com certa ou errada.
Relevancia O item deve ter pertinéncia, unidimensionalidade e correspondéncia




68

Equilibrio As questdes devem se distribuir proporcionalmente entre itens faceis
, médios e dificeis.
Linguagem A linguagem utilizada proporciona a compreensao do item.
Amplitude Deve encobrir toda a magnitude do item
Credibilidade O item deve ser formulado de modo que nédo pareca improprio

Fonte: Adaptacédo de Pasquali, 2010 (97), pela autora.

O indice de Validagio de Contetdo (I\VC) foi utilizado para validagio do jogo quanto
ao contetdo. O método verifica a proporcdo de juizes que consentem quanto a aspectos
estabelecidos do instrumento. E possivel realizar a analise de cada item de forma
individualizada e depois o instrumento em sua totalidade. Esse método utiliza a escala do tipo
Likert com pontuacdo de um a quatro (99). O célculo do escore é feito através da soma de

concordancia dos itens que foram marcados por “3” ou “4” pelos especialistas (100).

namero de respostas "3" ou "4"
Ve =

numero total de respostas

Para o célculo de avaliagdo do instrumento , seguiu-se a sugestao de Polit e Beck (92).
Primeiro, foram calculados todos os indices de validade de contetdo (IVC) para cada tematica
(semiologia; anamnese e exame fisico; cuidados com medicacdo; Legislagdo) somaram-se
todos os IVC calculados separadamente e dividiram-se pelo nimero de itens considerados na
avaliacdo.

Para este estudo, foi considerada 0,75 entre 0s juizes experts para aceitar as questdes

como Vvalidas. Os IVC com resultados abaixo desse valor sugerem revisdo (101).

5.4.2. Anadlise referente aos usuarios

Para avaliagdo referente aos usuarios, os dados quantitativos foram calculados por
meio de media, desvio padrdo, e percentis enquanto as varidveis qualitativas foram
categorizadas em tabelas e frequéncias, utilizando SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences) versao 20. Também foi calculado o Percentual de Concordancia (PC), calculado de
forma individualizada e por subescalas. Adotou-se 0 PC para 0s usuérios devido a recente
estudo publicado que utilizou esse parametro para avaliacdo de concordancia junto a esse grupo
(102).
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N&o h& uma norma rigida para estabelecer o percentual de concordancia entre
avaliadores (103). Silva e Ribeiro-Filho(104) consideram que os itens que obtém valores acima
de 50% no instrumento tém alguma validade de contetdo. Outros autores consideram, pelo
menos, 80% de concordancia das respostas para aceitacdo do item avaliado (97,105).

Para este estudo, foi considerada um percentual de concordéncia de 75% entre 0s
usuarios, adotando este valor para validacao.

A formula utilizada esta descrita a seguir (106):

numero de participantes que concordam

% de concordancia = — —
numero total de participantes

A confiabilidade foi medida pelo coeficiente Alfa de Cronbach, que fornece uma
pontuacdo estimada da confiabilidade da consisténcia interna com base em todas as possiveis
correlagdes entre itens coletados em qualquer momento (107). Pontuacdo alfa de Cronbach
varia de 0,0 (sem confiabilidade) a 1,0 (confiabilidade perfeita) com a faixa desejada de
pontuacgdes a partir de 0,70. Alfas de Cronbach maiores que 0,95 demonstram itens altamente

correlacionados (108). Conforme tabela a sequir:

Quadro 5 - Classificacdo da confiabilidade a partir do coeficiente a de Cronbach.

Alfa de Cronbach (a) Nivel de Confiabilidade
<0,30 Muito baixa
0,30 - 0,60 Baixa
0,60 - 0,75 Moderada
0,75-0,90 Alta
> 0,90 Muito alta

Fonte: Freitas e Rodrigues (109)

Para o calculo da parte 3 do questionario referente ao PSSUQ utilizamos o referencial

descrito por Okuyama (110) no quadro a seguir:

Quadro 6 - Variaveis empregadas para determinar a satisfacdo dos usuarios com a
usabilidade por meio do PSSUQ), suas definicdes e indicadores.

Variaveis Definicao Indicadores
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Satisfacéo geral Indica a opinido  do Valores atribuidos pelos
participante em relacdo a participantes nos itens 1
satisfacio geral com a alo.
usabilidade do sistema

interativo.
Utilidade do Indica a opinido  do Valores atribuidos pelos
Sistema participante em relagdo a participantes nos itens 1
utilidade do sistema interativo a 8.
Qualidade das Indica a opinido  do Valores atribuidos pelos
informacdes participante em relacdo a participantes nos itens 9

qualidade das informagbes a 15.
fornecidas  pelo  sistema

interativo.
Qualidade da Indica a opinido do Valores atribuidos pelos
interface participante em relagdo a participantes nos itens

qualidade da interface do 16a19.
sistema interativo.

Fonte: Okuyama, 2012

Para a andlise da Parte 4 referentes as HEP, foi realizado um calculo semelhante ao
PSSUQ. Para cada categoria, foi feita uma média de respostas atribuidas pelos usuarios. Para
avaliacdo do Gameplay/Jogabilidade, foram avaliados os escores atribuidos as questdes de 1 a
5; para a historia do jogo, foram avaliados 0s escores atribuidos as questdes de 6 a 9; para a
avaliacdo relacionada a mecanica do jogo foram avaliados os escores atribuidos as questdes 10
e 11; por fim, para a avaliagdo da usabilidade foram avaliados os escores atribuidos as questdes
de 12 a 14.

5.5. Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Brasilia em
02 de agosto de 2017, sob o Numero do Parecer: 2.139.446 (ANEXO 1).

A coleta de dados somente teve inicio, em cumprimento a resolugdo CNS 466 (111),
apos os participantes estarem cientes do projeto e expressarem concordancia assinando Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 5), foi garantido sigilo, privacidade e
possibilidade de desisténcia em qualquer momento da pesquisa sem dnus e sem prejuizo.

Em relacéo aos discentes, foi verbalizado que a ndo participacdo na presente pesquisa

n&o teria prejuizo na frequéncia ou notas da disciplina, explicitando o carater voluntario.
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6. RESULTADOS

6.1. A construcdo do Serious Game Ped. Care

A construcdo do presente jogo deu-se baseado no UCD. Para apresentar o resultado
deste processo, € necessario recapitular os pontos chaves contidos nas etapas pertencentes a
esse processo de design, ja abordado com especificidade nos capitulos de Referencial
Metodoldgico e Materiais e Métodos.

O Ped. Care é um serious game resultante da demanda relatada pelos discentes da
matéria de Cuidado Integral a Saude da Mulher e da Crianca do curso de Enfermagem da
Faculdade de Ceilandia. Para desenvolvé-lo, as pesquisadoras pertencentes aogrupos de
pesquisa na Atencdo a Familia (GPAF) e ao Grupo de pesquisa em Salde, Cuidado e
Envelhecimento Humano (GPeSEn), se uniram aos pesquisadores de jogos da Universidade de
Brasilia formando uma equipe multidisciplinar.

Foi construido um jogo em aplicativo, com elementos visuais e enredo de tematica
infantil, em pixel art, e estilo Tower Defense, no intuito de trazer diversdo e leveza aos
contetidos nele abordados: anamnese e exame fisico, cuidados com medicacdo, semiotécnica e
Legislacdo; com intencdo de auxiliar o discente no contexto da pediatria.

A tela inicial do jogo, também denominada de menu inicial, possui quatro fungdes
distintas, sendo elas: (i) Iniciar- leva ao inicio do jogo; (ii) Créditos- expde todos os envolvidos
no contexto de seu desenvolvimento; (iii) Tutorial- oferece as instrugdes necessarias para jogar,
tais como regras, objetivos e apresentacdo dos personagens; (iv) A fun¢do ‘sair’’ permite ao
jogador sair do aplicativo.

O tutorial apresenta-se em 15 telas, entre a de boas-vindas e a tela final que convida o
jogador a iniciar a partida. E possivel passar por essa tela de forma rapida ou lenta, através do
toque na tela do dispositivo, sem tempo pré-definido para vé-las. Ao chegar ao fim das telas, o
jogador volta automaticamente ao menu inicial. Cabe ressaltar que o jogador ndo tem a
obrigacdo de acessar o tutorial.

Ao iniciar o jogo, o jogador é levado ao seu quarto e aguarda a chegada dos monstros.
Ele inicia a partida com uma quantidade de moedas suficiente para comprar torres (0s bichinhos
de pelucia) para defesa inicial. Ao avancar da partida, perguntas relacionas as temaéticas ja
supracitadas, aparecem na tela do jogador que, ao acertar, ganha mais moedas para gque possa

comprar mais torres para defender sua cabana.
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O jogador tem a opgdo de utilizar “Caixa”, uma torre que gera moedas independente
de acertar ou errar a pergunta. Esse recurso auxilia no balanceamento do jogo caso aparegam
uma sequéncia de perguntas dificeis, possibilitando o jogador continuar a partida até atingir o
objetivo final de acertar 10 perguntas enquanto desenvolve uma estratégia para defender a sua
cabana. Se 0s monstros alcangcarem a cabana, € iniciado um processo de destrui¢do até que o
jogador perca a partida. O jogador consegue entra na historia do jogo através do reconhecimento
dos elementos visuais e consegue acompanhar seu desempenho e progressdo, através dos
elementos dos HUD e elementos de feedback.

Toda essa descricdo pode ser acompanhada conforme a sequéncia de figuras abaixo:

PED CARE

Iniciar

" L HELRGE : s,
O

Tutorial

Sair

Figura 12 - Tela inicial do Jogo Ped Care. Fonte: Dados da Pesquisa.
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Créditos H

Equipe do projeto

Ora. Laiane Ribeiro Faculdade de Enfermagem/FCE/ UnB (Coordenadora da Projeto)

Ora. Silvana Schwerz Funghetto Faculdade de Enfermagem/FCE/ UnB (Drientadora da
pesquisa do Programa de Pds -Graduagdo em Ciéncias e Tecnologias em Saiide - UnB)

Mestranda Tila Viana Fernandes Marques - PPGCTS FCE/ UnB

Dra. Alecssandra-Viduedo Faculdade de Enfermagem/FCE/ UnB

Dra. fina Larolina faleiros Faculdade de Enfermagem/FCE/ UnB

Ms. Casandra Poncegle Leon Faculdade de Enfermagem/FCE/UnB

ficadémica de Enfermagem Caroline Rodrigues de Oliveira/Faculdade de Enfermagem - lnB

Colaboradores
Ora. Carla Denise Castanho - Departamento de Ciéncia da Computagao/UnB
Or. Tiago Barros Pontes e Silva - Departamento de Design/lnB >
Luiz Fernando - Departamento de Ciéncia da Computagéo/lUnB
ficadémica’de Jatiana Aueiroz Velloso da Silveira/Faculdade de Design - UnB

Créditos H
Financiamento

Edital 83/2016 - Demanda espontdnea da Fundag@o de Apoio a Pesquisa do Distrito Federal
(FAP/DF) processo nimero B193.881584/20816, Projeto: Implementagdo de tecnologias educacio-
nais no ensino e assisténcia em salide: subsidios para uma pratica qualificada.

Figura 13 - Telas de Créditos do Jogo Ped. Care. Tela 1 e 2 na sequéncia. Fonte: Dados
da Pesquisa.
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Bem vindo ao PED.CARE!

|

PR T
LRI MNERY

15740

[ T -
FRR_F N

E seu principal objetive &, além de reunir o maior niimero de
pontos possivel, proteger dos inimigos!

) P

0000134567 - & T

L g
15740 1 o 1

Figura 14 - Telas 1 e 2 do Tutorial do Jogo Ped. Care. Fonte: Dados da Pesquisa.
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Clique em uma area do tatame da sua escolha e

uma tela de opgdes ira aparecer.

faosll ™ B .
T _Fu -

Para que seu objetivo seja cumprido, vocé precisara de ajuda;
seus figis bichinhos de pelicial

AT AR FNE PR LAY S
BAFEien sse T astmEis

0000134567 -

P T A
FLnleimeny

Figura 15 - Telas 3 e 4 do tutorial do Jogo Ped. Care. Fonte: Dados da Pesquisa



77

A gatinha & a torre-de atague:
Toda vez que um inimigo chega adiacente,
ela automaticamente ataca.

ooooi34567 -

nEn o aTas
E et iusirv s

15740 -

0000134567 = I ] n
PERGUNTAS ~ st | B
15740 -, :

I

Figura 16 - Telas 8 e 15 do Tutorial do Jogo Ped. Care. Fonte: Dados da Pesquisa.
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CORINGA D VERMELHOY3 AMARELOS AZUL 3 UVERDE3S

o.
PERGUNTAS
0ODE 10

A Y 0TAL DE PONTOS

1100.
PERGUNTAS
i1 DE 10D

N ] ' -

Figura 17 - Tela no inicio do jogo, com a presenca dos primeiros inimigos na parte
superior; Parte inferior, jogo em andamento. Fonte: Dados da Pesquisa.



Durante uma consulta de crescimento e desenvolvimento
a mde pergunta ao enfermeiro o que ela precisa
observar no seu filho de 3 meses. 0 enfermeiro
responde que & necessario verificar se, nessa idade, a
crianca:

® Pega os ohjetos em pinga polegar - dedo.

® [e brugos sustenta a cabega por Y50 por pouco.

® fleage ao som de palma, sino ou chocalho.

FPERGUNTAS
0O DE 10

® Pega os ohjetos em pinga polegar - dedo.
® [le brugos sustenta a cabega por %50 por pouco.
® Reage ao som de palma, sino ou chocalho.

® figarra um brinquedo quando colocado na sua méo.

Finalizar resposta

PERGUNTAS
0 DE 10~ ==

P o

Figura 18 - Telas contendo as Perguntas do Jogo que aparecem sequencialmente. Fonte:
Dados da Pesquisa.
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CORINGA 1 VERMELHOG AMARELOG AZUL & UVERDEG

PERGUNTAS
0O DE 10

Figura 19 - Tela inicial, elementos visuais: a crian¢a no canto superior esquerdo da tela
que representa o jogador; a cabana ao centro da parte esquerda que € o alvo de defesa; o
tabuleiro representado pelo tapete colorido. Fonte: Dados da Pesquisa.

CORINGA 1 VERMELHOG AMARELOG AZUL & UVERDEG

LULOTAL DE PONTOS
0.
PERGUNTAS Y P
0 DE 10~ =~

At ' an

Figura 20 - Elementos de Heads UP display sinalizados. A esquerda na parte inferior:
guantidade de pontos alcancados na partida e Quantidade de perguntas respondidas de
forma correta; Acima, pontos que se recebe ao responder as perguntas de forma correta;
Coracéo- barra de vida que sinaliza dano caso o inimigo alcance a cabana. Fonte: Dados
da Pesquisa.
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O Pega os ohjetos em pinga polegar - dedo.
® [le brucos sustenta a cabega por 450 por pouco.
® Reage ao som de palma, sino ou chocalho.

@ figarra um brinquedo quando colocado na sua mao.

Correto

PERGUNTAS
1 DE 10

R o

cligue na tela para
tentar novamente!

Figura 21 - Exemplos de elementos de feedback: botdo que muda de cor sinalizando o
acerto; tela que surge quando o jogador perde a partida na cor vermelha com a “face
triste”. Fonte: Dados da Pesquisa.

A sequir, se discorrera sobre a validacdo do contetido com os juizes experts.
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6.2. Validacao de conteddo com juizes experts

Para essa etapa, contou-se com uma amostra de 20 juizes experts, que foram divididos
de forma igual para a avaliagdo dos quatro conteddos contemplados pelo jogo. A idade variou
de 25 a 55 anos, e 45% (n=9) da amostra estava na faixa de 25 a 35 anos; 85% (n=17) dos juizes
experts eram do sexo feminino e os demais do sexo masculino. A amostra foi composta em
totalidade por enfermeiros docentes e 55% (n=11) deles possuem tempo de experiéncia em
pediatria superior a 10 anos.

No que diz respeito a titulacdo, 60% (n=12) possuem doutorado, 35% ( n=7) possuem
mestrado e os demais especializacdo. Em relacdo ao desenvolvimento de pesquisa na area de
pediatria, 80% (n=16) dos juizes experts responderam sim, e 75% (n=15) dos juizes experts
possuem publicacdes na area de pediatria. Os dados podem ser mais bem observados na tabela

a seguir:

Tabela 1 - Perfil dos juizes experts que validaram o contetddo do jogo (n=20) - Brasilia
2018

Variaveis N %
Idade
25 a 35 anos 9 45
36 a 45 anos 8 40
46 a 55 anos 3 15
Total 20 100
Sexo
Feminino 17 85
Masculino 3 15
Total 20 100
Formacéo
Enfermagem 20 100
Outros 0 0
Total 20 100
Cargo que ocupa
Enfermeiro Docente 20 100
Enfermeiro Assistencial 0 0
Total 20 100
Tempo de Experiéncia em Pediatria
Até 5 anos 7 35
De 5 a 10 anos 2 10
Acima de 10 anos 11 55
Total 20 100
Pos-Graduacéao
Especializagéo 1 5

Mestrado 7 35
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Doutorado 12 60
Total 20 100
Desenvolvem Pesquisa em Pediatria

Sim 16 80
Né&o 4 20
Total 20 100
Publicacbes em Pediatria

Sim 15 75
Né&o 5 25
Total 20 100

Legenda: n: nimero de participantes; % percentagem
Fonte: Dados da pesquisa

Na tabela 1, estdo descritos os critérios de analise de avaliacdo das questdes que foram

incluidas no jogo julgadas pelos juizes experts. Nenhum juiz avaliou nenhum dos critérios de

analise como “Inadequado”. O IVC por categoria avaliada variou de 0,89 a 0,99. O I\VC global

atingido foi de 0,94, o que valida todas as questdes com éxito pelos juizes experts.

Na analise individual, o IVC variou de 0,60 a 1. A categoria ‘’cuidados com
medicacdo’” recebeu o IVC de 0,6 em dois itens. Um desses itens corresponde a uma das
perguntas do critério clareza: a pergunta 9 (H& uma sequéncia lI6gica nas questdes do jogo) e o
outro refere ao critério ’simplicidade’’. Contudo, esses resultados de forma individual apenas

indicam a necessidade de ajustes, ndo comprometendo a validacdo. Essas informacdes estdo

melhores descritas na tabela abaixo:



Tabela 2 - Dados da validagéo do conteudo do jogo. Respostas do Juizes Experts e IVC (n=20) — Brasilia, 2018.

Itens

Anamnese e Exame

Semiotécnica

Fisico

Cuidados com a

Medicacdo

Legislacio

CT

CP DP DT INC CT CP DP DT IWC CT CP DP DT INVC CT CP DP DT IVC

Objetividade

1- As guestdes possibilitam
atingir o objetive de
aprendizagem:

A

A

A

2- O material aborda os
assuntos necessarios de acordo
com o objetivo das questdes:

0.3

IVC da
Categoria

0.9

Eelevincia

X As informacdes/conteados
sdo importantes para a
gualidade do ensino em
enfermagem:

A

4- As qguestdes do jogo sdo
apropriadas para 0%
estudantes:

A

0.3

LA

0.3

5- As questdes reforcam
aspectos importantes para o
aprendizado do aluno:

0.3

IVC da
Categoria

0.93

0,93

0,93

Equilibrio

- As questdes/conteidos sdo
ou estio coerentes com as
necessidades dos estudantes de
enfermagem

0.3

7- O material esta adequado
ao nivel de conhecimento dos
alunos

A

0.3

84
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IVC da

Categoria 1 1 08 1
8- As questdes possuem i L T T T S {4 08
clareza

Clareza 0-Hi uma sequéncia logica
) ? sequencia gt I - - 08 5 - - - 1 3 06 3 1
nas questdes do jogo.

IVCda 0,93 0.8 0.3 09

Categoria

Simplicidade 10- Asquestdes sdo simples - - - 1 4 - 1 - 08 3 0.6 3 1
11- O estilo de redacio

Linguagem corresponde ao nivel de - - -1 3 - - - 1 4 1 35 1
conhecimento dos alunos:

- . 12- As questdes possuem - -

N - - - - - - -

Neutralidade nentrakidade: 1 1 ] 1 3 1
130 material permite a

Amplitude generalizacio do aprendizade - - -1 4 - 1 - 03 4 1 3 1
para todos os alunos:

Credibilidade 1% ©Jog0 propoed S - T 13 1
construcio de conhecimento:
IVC Total- 0,94 - - - 0p - - - - 092 0,39 0,98

Legenda: CT- concordo totalmente; CP- concordo parcialmente; DP- discordo parcialmente; DT- discordo totalmente; IVC-
Indice de Validade de Contetdo.
Fonte: Dados da Pesquisa
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Ao final do instrumento os juizes experts tiveram a oportunidade de fornecer
sugestdes, alteracfes ou opinido a respeito das questdes que avaliaram. A grande maioria
solicitou revisao de texto e correcdes de digitacao e de ortografia. Todas as observacdes foram
lidas, avaliadas e a grande maioria foi aceita. Um comentario na categoria ‘’Cuidados com
medicacao’’ ressaltou a complexidade e a relevancia do contetido contemplado.

Apenas 6 sugestdes ndo foram acatadas pelas pesquisadoras apds revisdo. As questdes
22 e 25 de Semiotécnica e 3 de Cuidados com medicacao foram revisadas e ndo alteradas, pois
a observacdo dos juizes esta relacionada a obviedade de uma alternativa em particular. As
pesquisadoras entendem que a obviedade é critério subjetivo e depende diretamente do grau de
dominéncia naquele assunto.

Jaem relacdo a questdo 19 de Anamnese e exame fisico, 0 juiz expert pondera que, ao
seu ver, a questao ndo apresenta nenhuma alternativa correta disponivel. Entretanto, a questao
utilizou-se do referencial teérico, Black Book de Pediatria, que contraindica a afericdo de
temperatura retal em bebés menores de 1 ano.

As duas ultimas observacfes remetem-se a categoria de Cuidados com medicacao,
sendo uma delas exposta de forma geral, ponderando questdes que citam quimioterapia.
Contudo, nenhuma questdo aborda calculo de quimioterapia de fato, apenas contextualiza uma
situacdo de uma crianca em tratamento quimico, algo comum em ala de internacdo pediétrica.
Por fim, na questdo 10, um juiz expert sugeriu a incluséo de ilustracdes para estimular a
compreensdo do discente, todavia o0 jogo ndo suporta este recurso. Os comentarios e sugestdes

podem ser mais bem percebidos no quadro a seguir.

Quadro 7 - Sugestdes dos Juizes Experts relacionados as perguntas avaliadas. Brasilia,
2018

Questao Sugestdes dos Avaliadores Tematica Resultado

Obs Geral Pad.r’o nizaros termos~com Inicial da Letra Legislacdo | Correcéo Realizada
Maiuscula, nas questdes

Obs Geral | Rever a escrita/gramatica, Legislacdo | Correcdo Realizada

~ . . . No geral se mantiveram da
Questdes deveriam ser escritas de forma mais g

Obs Geral | Legislacdo | mesma forma pois ndo houve
simples .
queixa dos alunos.
Sugiro que o comando de marcar a alternativa
Obs Geral correta ou a inc orreta ?s_teja no final do Legislacdo | Correcdo Realizada
enunciado e ndo no inicio, pois o aluno pode se
confundir com o objetivo da questéo.
Sugiro que as questdes que remetam o aluno
analisar a forma EXCETO ou INCORRETA As questdes foram revistas pelo
Obs Geral | devam ser readequadas para melhor Legislacdo | grupo de pesquisa para
entendimento. Questdes que iniciam com esses melhoria do enunciado.

termos direcionam o aluno ao erro.
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No enunciado diz que a Rede Cegonha é uma
rede de cuidados que assegura as mulheres e
criangas. Este enunciado denota a ideia de que

Questdo revista e realizada

Q6 todos os itens se referem ao cuidado tanto para Legislagdo aIteILa(;oes nas alter~nat|vas para
a mulher quanto para a crianga, porém ha itens methor compreensao.
que sdo exclusivos apenas de um dos dois.
Sugiro que a coesdo e a coeréncia sejam As questdes foram revistas pelo
Q9,10,12,20, | revisadas na escrita dos enunciados das Legislacio fUno de pesauisa para
21,31 E Q45 | questdes 9, 10, 12, 20, 21,31 e 45 sejam. Os gislacao 1 g ﬁ] : g quisa p y
referidos enunciados estdo confusos. methoria do enunciado.
Q31 Rever o quarto item na digitagéo, pois_ ficou: Legislagio | Correcio Realizada
acompanhamento das somente das vitimas
Ficou confuso o enunciado com o conectivo
"por meio", pois geralmente quando se usa uma - -
pglavra, ou fFr)ase ?]0 fim do egunciado, ele deve S A_rews_ao de texto e ortograflca
Q32 . ! S Legislacio | foi realizada para melhoria do
se ligar a qualquer item, assim ficaria enunciado
incoerente por exemplo: "por meio ndo oferece '
curso de capacitacdo
Sugiro para a questdo 33 o mesmo da questdo s A_rewsgo de texto e ortograﬂca
Q33 32 Legislacdo | foi realizada para melhoria do
' enunciado.
Sugiro reescrever o enunciado: “visando a
Q7 prevencdo das doencas hemorragicas no RN, o | Semiotécnica | Correcdo Realizada
enfermeiro deve”.
Q8 ?ig‘z;f)’? segundo item da questao: “dia sim, Semiotécnica | Correcdo Realizada
Alojamento conjunto ao invés de alojamento
Q8 comum, a ndo ser que o termo tenha sido Semiotécnica | Correcdo Realizada
atualizado;
Sugiro acrescentar que o decubito adequado na
Q16 posi¢do de Sims é o decubito lateral esquerdo. | Semiotécnica | Correcdo Realizada
E a flexo somente do joelho e ndo do quadril.
17, 18, 20, 33, 39. Prematuro ou pré-termo sao
Q17,18,20,3 o p o x .
339 termos adequados, nas guestoes listadas o Semiotécnica | Corre¢do Realizada
' termo consta como "'pré-maturo”
A alternativa: Medidas ndo farmacoldgicas sdo A questdo foi revista pelas
Q22 proibidas em procedimentos dolorosos pode Semiotécnica | pesquisadoras que nao viu
parecer muito ébvia. necessidade de alteracdo
E de média complexidade, mas a alternativa A 50 foi revista pel
correta € muito 6bvia: "A sala de coleta deve Co guestdo To1 revista pelas
Q25 . Semiotécnica | pesquisadoras que ndo viu
ser um local aconchegante e tranquilo, - x
adequado 2 finalidade”, necessidade de alteracdo
Q32 gsf:rrri'tg'Ejoﬁi'eﬁ‘r’;gags?,”ce””a‘?oes que esta Semiotécnica | Correcio Realizada
No quarto item, sugiro especificar:
Q32 ‘?‘.’“"el?“a,?ao de b1.11rrubmg » “nivel de Semiotécnica | Correcdo Realizada
bilirrubina”, conferindo maior clareza aos
enunciados.
Sugiro reescrever o enunciado: “qual das
Q33 opcOes abaixo ndo consiste em um tipo de Semiotécnica | Correcdo Realizada
hiperbilirrubinemia?”’.
Q46 "parar" é na verdade "para as" Semiotécnica | Correcdo Realizada
“no que diz respeito a relagdo x compressao” ¢
Q48 na verdade “ no que diz respeito a relagdo Semiotécnica | Correcdo Realizada
compressdo x ventilacdo”
Q45 Sugiro colocar "compressdes/minuto”, ainda Semiotécnica | Correco Realizada

que ja esteja descrito no enunciado
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Alterar a ordem das quest6es.... a ordem parece
um pouco aleatéria. Sugiro iniciar com

Obs Geral questdes sobre recém-nascido, depois as Anamnese e | O jogo faz selecéo das
questdes de crescimento e desenvolvimento e | Exame Fisico | perguntas de forma aleatoria.
entéo de exame fisico e alterages clinicas na
crianca.
interessante incluir questdes sobre triagem L ~

. L Ja existem questdes desta

Obs Geral neonatal - triagem neonatal biologica (teste do | Anamnese e temética no jogo na parte de
pezinho), teste de oximetria (teste do Exame Fisico semiologia
coracdozinho) e/ou teste do olhinho (TRV). '

Considero que a 1% e a 42 alternativa estdo Anamnese e . x .
Q3 g i Gabarito da questdo revisto
corretas Exame Fisico
O termo "profundida”, presente no enunciado Anamnese e x .
Q6 - : s Correcdo Realizada
precisa ser revisto. Exame Fisico
Considero que as duas Ultimas alternativas Anamnese e . x .
Q7 x o Gabarito da questdo revisto
estao corretas. Exame Fisico
Acredito que deva haver uma diviséo de
idades, considerando que a utilizag8o do Anamnese e x .
Q8 . p e - -+ | Corregdo Realizada
grafico de perimetro cefalico é realizado Exame Fisico
apenas para criancas de 0 a 2 anos.
Acredito que esteja faltando a alternativa Anamnese e ~ .
Q12 o « " - _ | Corrego Realizada
correta, que seria "reflexo de preensdo palmar”. | Exame Fisico
A questdo ao meu ver ndo apresenta resposta, . e
g . . P posta, A questdo foi baseada no Black
por questionar a via a ser evitada para afericao o
. L% Book de Pediatria. Esta
de temperatura, e considerando que a via axilar L ) L
. L L S bibliografia contraindica a
€ a mais utilizada, a primeira e a ultima Anamnese e L3
Q19 x x . s afericdo de temperatura retal
resposta ndo estéo corretas, risco de parada Exame Fisico R
. ; ) o em bebés pois estimula o nervo
cardiaca na via retal também acredito ndo estar
: . . vagal o que pode levar a parada
correta, e na terceira alternativa, na via retal : AP
L ~ X cardiorrespiratoria.
seria risco de evacuacdo e ndo miccao.
HA necessidade de demarcar o marco de
desenvolvimento no enunciado, pois ndo deixa A questdo foi revista pelo
. Anamnese e -

Q25 E Q26 | claro se a alternativa deve contemplar o que a Exame Eisico | 9™UPO de pesquisa para
crianca ja faz naquela idade, ou 0 que marca o melhoria do enunciado.
periodo.
adequar redacdo, pois esta escrito como “mae e | Anamnese e ~ .

Q26 q §49, PO , o Correcdo Realizada
neto” (trocar por mée e filho ou por avé e neto) | Exame Fisico
adequar redagdo, pois esta escrito como “mae e | Anamnese e N .
Q27 q §a0, po \ o Correcdo Realizada
neto” (trocar por mée e filho ou por avé e neto) | Exame Fisico
Trocar do termo "abaulamento™ por "concavo™,
. Lo A Anamnese e x .
Q40 considerando que abaulamento é sinbnimo de s Correcdo Realizada
Exame Fisico
estufamento.
esta redigido: “...quantidade de xixi” (trocar Anamnese e ~ .
Q41 « .g,, q ( o Correcdo Realizada
por “urina”) Exame Fisico
Talvez fosse adequado informar o tempo de
vida da crianga na data da alta, pois houve
perda de 10% do peso de nascimento. Se fosse
. . Anamnese e x -
Q44 com menos de 48 h de vida, seria importante o Correcdo Realizada
; : o o 4. | EXame Fisico
investigar as causas. Se fosse préximo ao 5° dia
de vida, trata-se de uma perda fisioldgica e que
é esperada.
esta redigido: “...consulta com o enfermeiro de
crescimento e desenvolvimento” (trocar por Anamnese e x .
Q45 ( p Correcdo Realizada

consulta de crescimento e desenvolvimento
com o enfermeiro)

Exame Fisico
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Serd complexo para eles responderem, pois, 0 Cuidados x
. A observacdo corrobora com o
Obs Geral | assunto corresponde a essa complexidade, mas com L .
x . : o intuito das pesquisadoras.
todos sdo conteidos que eles precisam saber. Medicacdo
A questdo ndo aborda
Se o tema do jogo é medicacGes de modo geral, Cuidados qU|m|otera_p|a €m Sl, apenas
Obs Geral < - X . com contextualiza para uma
eu ndo colocaria uma questdo de quimio. s . . x
Medica¢do | realidade em uma internagéo
pediatrica.
Eu assinalei "concordo parcialmente” em quase As questdes de calculo foram
todas as questdes pois grande parte das escolhidas devido a
questdes sdo de calculo de medicacoes. . necessidade do discente em
. : Cuidados .
Compreendo a importancia deste tema, mas campo de estagio. Entretanto,
Obs Geral . o . com x
entendo que seu foco é a pediatria. Eu colocaria s na expansao do banco de
. ~ R : Medicacdo ~ x
mais questdes sobre humanizacao, apoio da questdes serdo acrescentadas
familia para adm de medicag0es, uso de relacionados a esta tematica
brinquedo terapeutico, etc. sugerida.
Apo6s pungdo venosa periférica para a
admmlst-ra(;ao de" solugges e Ir'neq[camentqs, 0 Cuidados | A questdo foi revista pelas
03 enfermeiro deve" a resposta "Utilizar equipo com pesquisadoras que ndo viu
fotossensivel para todas as solugdes” j& indica S - «
x . A Medicagdo | necessidade de alteragéo
que ndo se aplica pois é muito diferente de
todas as outras.
Cuidados
Q6 Rever a resposta com Gabarito da questdo revisto
Medicagdo
Foi prescrito Dolasetrona cujo o peso da
crianca € de 14 kg. A dose prescrita foi de .
. Cuidados
1,8mg/kg em dose Unica, uma hora antes da ~ .
Q8 L - P com Correcdo Realizada
quimioterapia. Na clinica tempos ampola de Medicacio
(5mL):100mg. Quantos mL serdo aspirados ¢
para realizar a dose prescrita?
Substituir “A medicacao disponivel” por A
apresentagdo disponivel... Isso ocorreu em Cuidados
Q9 outras questdes th, sugiro rever todas, pois se com Correcdo Realizada
trata da apresentacdo da medicagdo e ndo da Medicagdo
medicacdo em si.
A prescricdo é em miligramas, entdo a pergunta
t dgvera Ser em miligramas e nao em ml. Cuidados | A questdo foi revista pelo
Sugiro modificar a pergunta para a resposta em :
Q10 I . com grupo de pesquisa para
miligramas (porque os ml dependera de quanto s . :
o Medicagcdo | melhoria do enunciado.
for usado na diluicdo e pode gerar
interpretacdes equivocadas).
em quantos ml foi diluida a medicagdo?(como
exemplo a questdo 30, em que menciona o total
do volume)seria importante a partir da questdo Cuidados . x .
S . . . O Formato do jogo ndo permite
Q10 24 incluir desenhos ilustrativos no jogo para com .
. . X o tais recursos.
estimular a apreensdo dos conhecimentos, Medicac¢do
favorecendo a construcéo e ndo a simples
decoreba de contelidos.
mal formulada, dificil compreensdo. Sugiro
alterar a redacdo para: Uma medicacdo, cuja Cuidados
Q16 apresentacdo em frasco-ampola corresponde a com Correcdo Realizada
1g, foi diluida em 5ml. 100mg desta medicacdo | Medicagdo
correspondem a quantos ml?
Se deixar a questdo como estq, sugiro dizer que
serd administrado em bomba de infuso,
Q17 porque é muito dificil manter o acesso de Medicacdo | Correcdo Realizada

crianga com esse gotejamento tdo pequeno sem
ser em Bl. Caso 0 objetivo seja s6 fazer o
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calculo mesmo, sugiro, pelo menos, colocar
microgotas ao invés de gotas. E mais real.
Q21 substituir “frasco” por frasco-ampola Medicacdo | Correcéo Realizada
Esta faltando informagdo. Crianca de que faixa
Q24 etaria? E muito diferente do RNPM para uma Medicacdo | Correcdo Realizada
crianga de 7 anos, por exemplo.
x . A questdo foi revista pelo
Detalhar o que se quer, ndo esta claro o L .
Q26 . Medicacdo | grupo de pesquisa para
enunciado ! !
melhoria do enunciado.
Embora existam protocolos dos incidentes, essa
resposta podera ficar dubia pg vai depender se
Q27 a crianca apresentou reacdo a medicacao ou Medicacdo | Correcdo Realizada
ndo. Seriam importante colocar mais
informacdes a respeito
Q33 Rever a resposta Medicacdo | Gabarito da questéo revisto

Legenda: Q: Questdo; Obs Geral- Observacdo Geral
Fonte: Dados da Pesquisa

6.3. A avaliacéo e validacao quanto ao uso do Sistema pelos usuarios.

Participaram dessa etapa 58 usuérios, desses 91,37% (n=53) estdo na faixa etaria de

19 a 24 anos. Do total da amostra, 81,03% (n=47) se declararam do sexo feminino e 18,97%

(n=11) se declararam do sexo masculino. Quanto & preferéncia relacionada aos jogos, 29,31%

(n=17) referiam gostar muito, 63,79% (n=37) disseram gostar um pouco e apenas 6,9% (n=4)

disseram ndo gostar de jogos.

Em relacdo a frequéncia semanal com que jogam, 29,31% (n=17) declararam que

nunca o fazem, 32,76% (n=19) relataram jogar de uma a duas vezes na semana; 13,79% (n=8)

declararam jogar de duas a trés vezes; 10, 34% (n=6) jogam de trés a quatro vezes e 13,79%

(n=8) relataram jogar cinco vezes ou mais na semana. No tocante a pergunta relacionada a

incluséo de jogos interativos durante a formacéo, 96, 55% responderam que gostariam sim da

incluséo desses jogos. Tais dados estdo mais bem apresentados nas tabelas a seguir:

Tabela 3 - Perfil dos usuarios que avaliaram e validaram o sistema do jogo (n=58) -
Brasilia 2018.

Variaveis

n %

Idade

De 19 a 24 anos

53 91,37
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De 25 a 29 anos 3 517
30 anos ou mais 2 3,45
Total 58 100
Sexo

Feminino 47 81.03
Masculino 11 18.97
Total 58 100
Vocé gosta de jogos?

Gosto Muito 17 29.31
Gosto um pouco 37 63.79
Nao Gosto 4 6.9
Total 58 100
Qual a frequéncia que voceé joga no seu celular?

Uma a 2 vezes na semana 19 32.76
Duas a 3 vezes na semana 8 13.79
Trés a 4 vezes na semana 6 10.34
Cinco ou mais vezes na semana 8 13.79
Nunca 17 29.31
Total 58 100
Vocé gostaria da inclusdo de jogos interativos durante a

sua formacéo?

Sim 56 96.55
Nao 2 3.45
Total 58 100

Legenda: n: nimero de participantes; % percentagem
Fonte: Dados da Pesquisa

Quanto a avaliacdo de satisfacdo de usabilidade do sistema, 0 jogo garantiu uma
pontuacdao média do PSSUQ de satisfacdo geral (OVERALL) de 2.91(DP 1,75) de um maximo
de 7, o que indica um bom grau de satisfacdo dos usuarios quanto a usabilidade do sistema. Os
resultados nas suas demais subescalas também obtiveram um bom escore: Utilidade do sistema
(2,83 de 7), Qualidade das informacdes (3,01 de 7), e Qualidade da interface (2,87 de 7),
corroborando assim a satisfacdo geral. Ressalta-se que, na escala do PSSUQ, valores menores
denotam melhores resultados, conforme ja explanado na metodologia.

Em uma anélise mais detalhada, os itens que obtiveram menores e consequentemente
melhores pontuagdes, foram: Q2- Foi facil utilizar o sistema (2,69 de 7); Q6- Eu me senti
confortavel usando este sistema (2,55 de 7); Q7-Foi facil aprender a usar este sistema (2.69 de
7); Q8 - Eu acredito que poderia me tornar produtivo rapidamente usando este sistema (2,40 de
7), e Q17 Eu gostei de usar a interface deste sistema (2,52 de 7). Os resultados dos itens de 2,
6 e 7 denotam um sistema intuitivo, 0 que, consequentemente, pode levar a melhor

produtividade, corroborando o bom desempenho de Q8. Os itens 2, 6, 7 e 8 estéo relacionados
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a subescala da Utilidade do sistema e o item subsequente relacionado a subescala Qualidade da
interface.

Nenhum dos itens avaliados atingiu pontuagdes maiores que 4, entretanto cinco itens
obtiveram pontuacdes mais proxima a esse valor, o que reflete um desempenho mais
comprometedor. Foram eles: Q4- Eu fui capaz de completar as tarefas e os cenérios de forma
rapida usando o sistema (3,34 de 7); Q5-Eu fui capaz de completar as tarefas de forma eficiente
usando este sistema (3,24 de 7); Q10-Sempre que eu cometi algum erro, eu pude recuperar de
forma facil e répida (3,47 de 7); Q15-A organizacdo das informac6es nas telas do sistema €
clara (3,22 de 7); Q18- Este sistema tem todas as funcGes e capacidades que eu esperava que
tivesse (3,28 de 7).

As questdes 4 e 5 estdo relacionadas a Utilidade do Sistema, ja as questdes 10, 14 e 15
estdo relacionadas a Qualidade da Informacdo, e, por fim, a questdo 18 esta relacionada a

Qualidade da Interface. O desempenho do PSSUQ esta demonstrado na figura abaixo:

Utilidade do Sistema Qualidade da Informagao Qualidade da Interface

Escala Likert

Perguntas

Figura 22 - Média das respostas obtidas no PSSUQ. Brasilia, 2018. Fonte: Dados da
Pesquisa.

Em relagdo a validacdo do sistema do jogo, o resultado geral do PSSUQ indica que a
maioria dos usudrios gostaram de utiliza-lo, entretanto apenas duas questbes atingiram o
percentual de concordancia de forma individual de 75%, sendo elas: Q8-Eu acredito que
poderia me tornar produtivo rapidamente usando este sistema (PC 81%) e Q17-Eu gostei de
usar a interface deste sistema (PC 75%). Essas questbes também tiveram um melhor
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desempenho pela avaliagdo do PSSUQ (vide tabela 4). Apesar do bom desempenho nesses
quesitos, o sistema néo foi validado de acordo com o PC

Os resultados mais comprometedores do PC também coincidem com a avaliacdo do
PSSUQ, sendo eles: Q4- Eu fui capaz de completar as tarefas e os cenarios de forma rapida
usando o sistema (PC 53%) Q10-Sempre que eu cometi algum erro, eu pude recuperar de forma
facil e rapida (PC 56%) Q18- Este sistema tem todas as fungdes e capacidades que eu esperava
que tivesse (PC 58%).
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Tabela 4 - Dados Referentes a satisfacdo da usabilidade do sistema e validacéo pelos usuarios (n=58). Distribuidos em média de respostas
do Pssuq; DP, Escala Likert de 1 a 7, PC% e Alfa de Crombach- Brasilia, 2018.

- Alfa de
0,
Perguntas do PSSUQ Média DP 1 2 3 4 5 6 7 PC% Cronbach
Q_l-No geral, estou satisfeito com o quao facil é usar o 588 175 14 18 8 5 7 4 5 68 0,96
sistema
Q2- Foi facil utilizar o sistema. 2.69 169 18 15 8 8 3 5 1 70 0,96
Q3-_Eu pude complef[ar as tarefas e cenarios de forma 284 167 16 12 12 7 7 9 5 68 0,96
efetiva usando este sistema.
Q4-Eu fmlca_lpaz de compl(_atar as tarefas e os cenarios 334 181 13 9 9 10 6 11 - 53 0,96
de forma rapida usando o sistema
Q_5-_Eu fui capaz de completar as tarefas de forma 394 195 14 10 13 5 5 5 5 63 0,96
eficiente usando este sistema.
Q6-Eu me senti confortavel usando este sistema. 2.55 167 18 20 5 6 6 _ 3 74 0,96
Q7-Foi facil aprender a usar este sistema 2.69 180 20 13 9 6 4 3 3 72 0,96
Q8TEu acredito que poderl_a me tornar produtivo 240 170 24 12 11 5 9 4 81 0,96
rapidamente usando este sistema. -
Utilidade do Sistema (Questdes de 1 a 8) 2,83 175 - - - - - - - 68 0.96
Q9_—As mensagens dg erros do 3|sten1a foram claras o 3.03 178 13 16 7 9 7 3 3 62 0.96
suficiente para me ajudar nas corregdes de erros.
Q10-Sempre que eu (,:o_metllal_gum erro, eu pude 347 182 8 14 11 6 10 5 4 56 0.96
recuperar de forma facil e rapida
Q11-As informacg6es (como ajuda online na tela de
mensagens e outros documentos) foram fornecidas com 2.76 163 18 11 9 12 4 3 1 65 0.96
este sistema, foram claras.
Q12-Foi facil encontrar a informagao que eu precisava. 2.74 169 19 12 9 5 10 2 1 69 0.96
Q13-A informagéo fornecida pelo sistema é facil de 283 184 19 12 8 7 5 3 3 68 0.96
entender.
Ql4-A mformaggo foi eficaz em me ajudar a completar 3.05 185 14 14 11 4 7 5 3 67 0.96
as tarefas e cenarios
Q15-A organizagéo das informagdes nas telas do 392 196 15 11 7 10 7 9 5 57 0.96

sistema é clara.




Qualidade das Informacdes (Questdes de 9 a 15) 3,01 1,79 63 0.96

Q16-A interface deste sistema é agradavel. 2.86 192 19 12 9 6 5 2 5 69 0.96
Q17-Eu gostei de usar a interface deste sistema. 2.52 176 22 14 8 7 2 1 4 75 0.96
Q18-Este sistema tem todas as funcgdes e capacidades 398 170 10 12 12 9 3 5 5 58 0.96
que eu esperava que tivesse.

Q19-No geral, estou satisfeito com este sistema. 2.81 152 14 13 13 10 5 2 1 68 0.96
Qualidade da Interface ( Questdes 16 a 19) 2,87 1,72 - - - - - - - 67 0.96
Satisfacdo Geral (Questdes 1 a 19) 2,91 1,75 66 0.96

Legenda: n- nimero de participantes; DP- Desvio Padrdo; Escores: 1= Concordo fortemente; 2 = concordo; 3 = concordo parcialmente; 4 neutro,
5 = discordo parcialmente; 6 = discordo; 7 = discordo fortemente; Percentual de Concordancia
Fonte: Dados da Pesquisa
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Apesar de valores proximos, nenhuma das subescalas do PSSUQ atingiu o valor de
75%, estipulado para o percentual de concordancia. Ademais, os valores obtidos pelo Alfa de
Cronbach indicam uma excelente consisténcia interna da avaliacdo, inferindo que o sistema tem
uma boa satisfacdo quanto a usabilidade, porém necessitando de ajustes.

Dando sequéncia a anélise, seguem os dados referentes a avaliagdo baseada nas HEP.

6.4. Avaliacéo e Validacéo do jogo quanto a jogabilidade

Seguindo a mesma légica da analise do PSSUQ, no que diz respeito a avaliagdo sobre a
jogabilidade, nenhumas das categorias atingiu escores maiores que 3, implicando um
satisfatorio resultado referente a jogabilidade do jogo.

Na analise singular dos itens, seis deles tiveram um 6timo desempenho quanto a média
de respostas, quatro dos quais sdo da categoria Jogabilididade e um item referente a historia e
um & mecanica. Foram eles: P1- E facil entender as atividades do jogo, bem como seu objetivo
principal e suas metas (1,95 de 5); P2- O tutorial é interessante e de facil compreensdo. Simula
0 jogo de fato (1,98 de 5); P3- O Jogo € divertido e o jogaria mais vezes (1,83 de 5); P5- Me
senti desafiado enquanto jogava e gostei, quero jogar mais ao invés de desistir (1,84 de 5); P6-
Eu compreendi a histéria do jogo (1,88 de 5) e P12- O jogo oferece resposta (feedback) como:
correto e incorreto; vocé ganhou ou perdeu, de imediato (1,95 de 5).

Trés quesitos apresentaram um desempenho mais insatisfatorio, com valores proximos
a 3. O primeiro deles pertence a jogabilidade: P4- Existem diferentes estratégias para vencer o
jogo (2,31 de 5); e os demais a mecanica: P8- Eu sinto que controlo 0 meu personagem e sou
capaz de usar taticas e estratégias (2,26 de 5) e P9-Me senti envolvido(a) de forma emocional
(medo, ameaca, entusiasmo, recompensa, puni¢do), enquanto jogava (2,40 de 5).
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Tabela 5 - Dados referentes a avaliacdo de Jogabilidade baseada nas HEP e validagdo junto aos usuérios (n=58) Distribuidos em média de

respostas das HEP; DP, Escala Likert de 1 a 5, PC% e Alfa de Crombach. Brasilia, 2018.

.- Alfa
(0)

, Perguntas Meédia DP 1 2 3 4 5 PC% Cronbach
rF;wle_taEs facil entender as atividades do jogo, bem como seu objetivo principal e suas 195 094 21 25 6 6 i 79 0,96
P2- O tutorial é interessante e de facil compreensdo. Simula o jogo de fato. 1.98 105 23 21 7 6 1 76 0,96
P3- O Jogo é divertido e o jogaria mais vezes 1.83 088 23 26 6 2 1 84 0,96
P4- Existem diferentes estratégias para vencer o jogo 2.31 092 10 27 15 5 1 64 0,96
(Fj)?s_ilvlti? senti desafiado enquanto jogava e gostei, quero jogar mais ao invés de 184 097 26 20 8 3 1 79 0,96
GamePlay/ Jogabilidade 1,98 0,95 - - - - 76 0,96
P6- Eu compreendi a histéria do jogo 1.88 086 21 26 9 1 1 81 0,96
P7- A historia do jogo é envolvente e prendeu meu interesse 2.03 095 17 29 6 5 1 79 0,96
P8- Eg sinto que controlo 0 meu personagem e sou capaz de usar taticas e 2 96 110 18 17 14 8 1 60 0,96
estratégias.

P9- Me senti env_olyldo(a) de forr_na emocional (medo, ameaca, entusiasmo, 240 117 16 16 16 7 3 55 0,96
recompensa, puni¢do), enquanto jogava

Historia 2,14 1,02 - - - - - 68 0,96
P10- Consigo facilmente identificar minha pontuacgéo e o objetivo no jogo 2.16 102 15 29 5 8 1 76 0,96
P11- Os controles do jogo sdo simples e intuitivos 2.07 109 21 22 6 8 1 74 0,96
Mecénica 2,11 1,05 - - - - - 75 0,96
P12- O jogo oferece resposta (feedback) como: correto e incorreto; vocé ganhou ou

perdeu, de imediato 1.95 111 23 25 4 83 0,96
P13- As informacdes contidas no jogo séo suficientes para comecar a jogar 217 101 16 25 8 9 - 71 0,96
P14- A arte do jogo é compreensivel, agradavel, atrativa e relaciona-se a sua 2.14 0.93 - 0,96
funcio 14 29 8 7 74

Usabilidade 2,08 1,01 - - - - - 76 0,96
Total 2,07 1,02 - - - - - 74 0,96

Legenda: DP- Desvio Padrao; 1- Concordo Totalmente, 2- Concordo, 3- Nao Concordo Nem discordo, 4- Discordo, 5 -Discordo Totalmente;

Percentual de Concordancia
Fonte: Dados da Pesquisa
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Quanto ao PC, de uma forma geral, esse instrumento recebeu melhores avaliacGes que
0 PSSUQ. Em andlise individualizada, oito dos quatorze itens e consequentemente trés das
quatro categorias atingiram o valor estipulado de 75%. Os melhores PC foram concedidos a
P3- O Jogo é divertido e 0 jogaria mais vezes, no valor de 84%. Esse item é um fator de grande
importancia e de engajamento, essenciais aos jogos, e corrobora o intuito das pesquisadoras.
Todavia, o PC geral foi de 74%, valor proximo ao estimado, indicando melhorias quanto aos
elementos de jogabilidade. Os itens ndo aprovados estao distribuidos nas quatro subescalas do
instrumento.

Os menores PC encontrados sdo pertencentes a categoria historia, sendo P9 o menor
deles (PC 55%), seguido de P8 (PC 66%), o que resultou no PC de 68% para essa subescala.
Estes valores corroboram as médias mais altas de respostas, indicando revisdes nesses quesitos.
A P4 da subescala jogabilidade atingiu o 1C 64%; P13 recebeu um IC de 71% e P11 e P14
atingiram valores de 74%, proximos ao desejado.

O valor médio obtido pelo Alfa Cronbach, assim como no PSSUQ, foi de 0,96,
garantindo alto grau de confiabilidade e consisténcia interna dos dados. Ao observar todos 0s
dados obtidos, pode-se inferir que os usuarios consideraram 0 jogo com um bom grau de
jogabilidade, necessitando também de ajustes nos quesitos de pior desempenho. A avalia¢éo do
PSSUQ e das HEP ir& auxiliar e norteara as corre¢fes dos problemas percebidos o que se
pretende fazer no estudo que dara seguimento a esse.

Corroborando a avaliacdo quantitativa, 0s usuarios ao término do instrumento
expressarem sua percepcdo por meio de perguntas abertas. A primeira pergunta estava
relacionada a comentarios sobre 0 jogo e a segunda solicitava sugestdes do usuario para o jogo.
Todavia, 51,72% dos usuarios responderam NAO ou deixaram em branco essas perguntas. Das
respostas obtidas em sua maioria, 0s usuarios gostaram do jogo, porém apontaram 7 falas
citaram perguntas cortadas na hora de jogar. Doze usuarios solicitaram a visualizacdo do
gabarito das questfes respondidas. Também fizeram comentarios a respeito da arte do jogo e
sugestdes quanto a inclusdo de botdo “VOLTAR”e “FECHAR”. Esses comentarios e sugestoes

e foram compilados em um quadro descrito abaixo:

Quadro 8 - Comentarios e Sugestdes dos Usuarios sobre 0 Jogo. Brasilia, 2018

Questdo Comentérios/ Sugestdes Classificacao

1 Muito bom Usuarios que gostaram do jogo e
fizeram algum elogio

Gostei muito do jogo, é muito atraente e nos faz
1 testar 0s nossos conhecimentos de uma forma
divertida

Usuarios que gostaram do jogo e
fizeram algum elogio
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Jogo interessante, com perguntas bem elaboraras

Usuarios que gostaram do jogo e
fizeram algum elogio

Otimo instrumento para aprender e testar os
conhecimentos de forma divertida e ludica.

Usuarios que gostaram do jogo e
fizeram algum elogio

O jogo precisa ser melhorado em alguns pontos,
mas de forma geral € bom

Usuarios que gostaram do jogo e
fizeram algum elogio

E legal

Usuarios que gostaram do jogo e
fizeram algum elogio

Gostei da arte e da forma de jogabilidade.

Usuarios que gostaram do jogo e
fizeram algum elogio

Gostei bastante da proposta do jogo e do enredo

Usuarios que gostaram do jogo e
fizeram algum elogio

O jogo é étimo, facil de jogar e bastante intuitivo.

Usuarios que gostaram do jogo e
fizeram algum elogio

E um jogo é legal e ajuda a memorizar o contetido

Usuarios que gostaram do jogo e
fizeram algum elogio

Gostei, mas poderia ter a resposta da pergunta

Usuarios que gostaram do jogo e
fizeram algum elogio

O jogo é fécil de entender e agradavel de se jogar,
porém nao oferece muitas opg¢Oes de autonomia
para 0s personagens.

Usuarios que gostaram do jogo e
fizeram algum elogio

Houve cortes das opg¢des de resposta

Perguntas/ Respostas Cortadas ou
Repetidas

Algumas perguntas estavam cortadas e ndo foi
possivel ler a questdo toda assim como as
alternativas

Perguntas/ Respostas Cortadas ou
Repetidas

Perguntas repetidas

Perguntas/ Respostas Cortadas ou
Repetidas

Algumas perguntas estavam cortadas e ndo foi
possivel ler a questdo toda assim como as
alternativas

Perguntas/ Respostas Cortadas ou
Repetidas

O jogo possui bugs, algumas frases estéo cortadas
pela metade

Perguntas/ Respostas Cortadas ou
Repetidas

Algumas respostas estavam incompletas.

Perguntas/ Respostas Cortadas ou
Repetidas

Algumas perguntas do jogo estavam incompletas
e que dificultou na escolha da resposta.

Perguntas/ Respostas Cortadas ou
Repetidas

Achei 0 jogo um pouco dificil de entender

Jogo de dificil compreenséo ou
confuso

Falta opcdo "voltar" ou "fechar"

Sugestdes para 0 Jogo

Melhorar mais a arte. E algo para compreender a

Sugestdes para 0 Jogo

progressao no jogo. (Arte)
Acho que poderia melhorar as imagens, deixando | Sugestdes para 0 Jogo
as mais nitidas (Arte)

A proposta € boa e tem tudo para funcionar bem.
S6 precisa de algumas corre¢Bes, como esclarecer
melhor a pontuacéo.

Sugestdes para 0 Jogo

Explicar no tutorial qual o critério de
aparecimento das perguntas durante o jogo

Sugestdes para 0 Jogo

O interessante seria repetir a pergunta ou gerar um
gabarito ao final para que soubéssemos onde esta
0 erro.

Gabarito das Perguntas

Seria interessante ao errar a questdo ter a resposta
correta da mesma

Gabarito das Perguntas
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2 Deveria dar as respostas caso fossem incorretas Gabarito das Perguntas

5 Quando a pessoa errar seria bom colocar qual e a Gabarito das Perguntas
resposta correta

2 Mostr~ar a resposta correta quando tenha marcado Gabarito das Perguntas
a opcéo errada para ter o feedback.

2 Ter a resposta correta, quando se erra Gabarito das Perguntas

2 Seria interessante informar a resposta correta Gabarito das Perguntas

2 Poderia mostrar a op¢do correta quando errar a Gabarito das Perguntas
resposta

2 Colocar as respostas Gabarito das Perguntas

2 O jogo poderia mostrar as respostas corretas. Gabarito das Perguntas

2 Seria interessante ao errar a questao ter a resposta Gabarito das Perguntas
correta da mesma

2 Deveria dar as respostas caso fossem incorretas Gabarito das Perguntas

Fonte: Dados da Pesquisa
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7. DISCUSSAO

O presente estudo apresentou um jogo inédito, em formato de aplicativo para celular,
com uma temaética bastante ampla em pediatria. Ao se perceber a importancia e a lacuna de
jogos que abordem essa tematica de forma global, considerou-se pertinente a construcédo e
validacdo de uma tecnologia educacional digital que problematizasse os temas principais de
enfermagem pediatrica junto aos discentes de enfermagem.

Quanto ao desenvolvimento do Ped. Care, optamos por um referencial amplamente
utilizado e encontrado na literatura no desenvolvimento de tecnologias educacionais e
computacionais, na area de satde. Obtivemos uma validacéo satisfatéria quanto ao conteldo,
entretanto o jogo ndo foi validado junto aos usuarios quanto ao sistema e a sua jogabilidade.

Vale ponderar que o Ped. Care corrobora a crescente tendéncia de ampliagdo do uso
das tecnologias nas préaticas de ensino. Uma vez que vivemos em uma época de crescimento
tecnoldgico acelerado e estimulagdo constante, com a facilidade de encontrar tudo disponivel a
distancia de um clique, tornando essencial um novo formato de aprender e ensinar (112).

Nesse contexto, denota-se que o ensino, de forma isolada, sem tecnologias
computacionais, ja ndo atende mais aos objetivos de aprendizagem, sobretudo no dmbito da
salde, sendo desejaveis a insercao de jogos digitais educacionais como componentes para
engradecer aulas e ambientes virtuais de aprendizagem (113-115).

Com base nisso, entende-se que a selecdo criteriosa do contetido é fator essencial na
elaboracdo de um serious game, uma vez que o intuito do jogo sério é a aprendizagem. Logo,
o contetido do serious game deve ser possuir relevancia e ser alinhado com as evidéncias
cientificas e sua reflexdo da pratica clinica, evitando, assim, a transmissdo inadequada de
informacdes (94).

Para isso, foi fundamental a etapa de validacdo do conteido com especialistas da area.
Infere-se que o contetddo do Ped Care possui grande pertinéncia, segundo a validagdo junto aos
juizes experts. O jogo foi validado com éxito em todos os quesitos, relacionados ao seu
conteddo, atingindo um IVC global de 0,94. Os valores variaram de 0,89 a 0,99 entre as
categorias avaliadas.

De forma similar, alguns estudos validaram os contetdos dos seus jogos. Um deles,
realizado no Piaui, elaborou e validou um jogo educativo sobre habitos de vida saudavel para
adolescentes, obteve um IVC global de 0,89, com valores de IVC que variaram entre 0,87 a
0,99 nos itens avaliados pelos juizes (116). Ja outro estudo, realizado no Ceard, construiu e
validou um jogo educativo para adolescentes sobre amamentacao, atingindo o 1VVC global 0,98,
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e, apos a sua validacdo junto aos especialistas, o0 jogo foi considerado apto a ser utilizado com
adolescentes para promocao da préatica do aleitamento materno (117).

As sugestdes dos juizes experts foram de grande valia para o presente estudo, pois
através delas foram geradas correcdes e, consequentemente, uma melhoria no contetdo
apresentado pelo jogo. Entende-se que, para o éxito dessa etapa, a sele¢do criteriosa dos juizes
foi fundamental, uma vez que a experiéncia em ensino e pesquisa revela-se essencial para o
processo de validacdo do construto e a convocagdo de profissionais com maior tempo de
experiéncia na area proporciona uma maior precisdo a selecdo e avaliacdo do contetdo do
artefato, certificando a expertise sobre os assuntos diligenciados (118).

Nesse contexto, compreende-se que a etapa de validagdo com os juizes experts é de
extrema importancia, sendo desejavel que novas tecnologias educacionais passem por esse
processo, uma vez que, por meio desse, € possivel entregar os construtos de maior
confiabilidade, subsidiando novas préticas voltadas a area de enfermagem (119,120).

Examinando os resultados obtidos pela validacdo com os juizes experts, constatou-se
qgue o contetdo contemplado pelo jogo atendeu as expectativas. Quanto aos problemas e
correcdes apontados e que ainda ndo foram corrigidos, deverdo ser implementados de forma
gradual para aperfeicoamento do Ped. Care.

Avaliacdo e Validacdo do Ped Care junto aos usuarios

Participaram dessa etapa 58 discentes, desses 91,37% (n=53) pertenciam a faixa etaria
de 19 a 24 anos. Ou seja, mais de 90% da amostra do nosso estudo pode ser classificada como
nativo digital, geragao milénio ou geragao Y. Os “nativos digitais”, sdo aqueles nascidos apos
1980 e possuidores de maior facilidade em usar as tecnologias digitais. Eles conseguem
relacionar-se com as pessoas através das novas midias, blogs, redes sociais, e se surpreendem
com as novas possibilidades encontradas e viabilizadas pelas novas tecnologias, tendem a
realizar tarefas em grupo, valorizam experiéncias, inclinando-se para aprendizado colaborativo
e interativo. Os autores ainda ponderam que esses jovens apresentam necessidade de
aprendizado diferente das geracdes anteriores e, por isso, tendem a assimilar mais facilmente
guando o conhecimento esta relacionado a tecnologias (27,121,122).

Os dados apresentados nesse estudo corroboram esse padrdo de preferéncia, quando
96,55% dos participantes (n= 56) responderam que gostariam da incluséo de jogos interativos
durante a sua formacao e 32.76% (n= 19) possuem a frequéncia de jogar de uma a duas vezes
na semana em seus celulares.

S&o amplamente encontrados na literatura os efeitos positivos do uso de jogos e outras

tecnologias educacionais em discentes (123-127). Nesse cendrio, 0S jogos sdo Vvistos como
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importantes aliados no processo educacional, pois oferecem maior motivacao aos seus usuarios.
Pressupde-se que a popularizagdo dos dispositivos moveis, como celulares e tablets, tém
contribuido para que os serious games sejam continuamente introduzidos nos ambientes de
ensino (128).

Considerando o referencial do UCD, a fase de avaliagdo e validagdo do sistema junto
aos usuarios, no presente estudo foi utilizado o questionario pds-cenario PSSUQ. Através desse
instrumento, foi possivel obter informacbes quantitativas relacionadas a satisfacdo da
usabilidade do sistema do jogo. A satisfacdo geral encontrada para o sistema do Ped. Care foi
de 2,91 (DP +1,75) inferindo assim um bom grau de satisfacdo dos usuérios ao utilizarem o
sistema.

Pesquisadores da area da saude, em Portugal, deduziram a satisfacdo do seu publico
alvo de forma semelhante. O estudo que analisava um aplicativo para smartphone com sistema
eletronico para sinalizar os sintomas de Parkinson apresentou um escore de satisfacdo geral
2.67(DP £0.49) no PSSUQ), indicando, assim, que a maioria dos participantes gostou de utilizar
0 sistema (129).

Os itens com desempenho mais comprometedor no PSSUQ coincidem, em grande
maioria, com os valores mais baixos de PC. Infere-se que problemas no sistema como
perguntas cortadas e repetidas possam ter afetado a experiéncia do usuario e,
consequentemente, a avaliacdo. As falas dos discentes apresentadas no quadro 7 reforcam essa
suposicao. O valor de 0,96 do Alfa de Cronbach obtido nessa avaliacao configura um alto grau
de confiabilidade interna do questionario.

Mesmo com os valores aceitaveis obtidos pelo PSSUQ, refletindo um bom grau de
satisfacdo global do sistema, o valor de PC geral do instrumento foi de 66%, ndo atingindo o
valor estabelecido de 75%. Conclui-se entdo que tal sistema possui um bom grau de satisfacéo
guanto a sua usabilidade, a despeito de ndo haver passado no processo de validacdo, uma vez
que o percentual de concordancia do publico-alvo néo atingiu o valor estipulado, indicando,
com isso, que o sistema necessita de melhorias.

Néao foi possivel a inclusdo de especialistas para avaliar o sistema do Ped. Care devido
ao curto espaco de tempo disponivel para o desenvolvimento do presente estudo. Entende-se
que colaboracdo desses profissionais poderia ter influenciado positivamente na versao
apresentada ao publico-alvo. Sugere-se, dessa forma, para o proximo estudo, a avaliacdo de
usabilidade com os profissionais especialista de software.

A avaliacdo quanto a satisfacdo integra um dos pilares da usabilidade. Esse conceito

relaciona-se diretamente a qualidade dos softwares, uma vez que a ma usabilidade prejudica as
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experiéncias dos usudrios, e consequentemente, a diversdo e o aprendizado. Os testes de
usabilidade sdo importantes metodologias para subsidiar informacgdes e oferecer suporte ao
desenvolvimento do jogo, sejam por meio de especialistas ou usuarios (130).

No que diz respeito a tematica da jogabilidade, tal quesito foi avaliado pelo
instrumento baseado e adaptado nas HEP (85), e, quanto a isso, 0 jogo obteve um melhor
despenho. A média geral alcangada foi de 2,07 e PC de 74%. Esse resultado bem proximo ao
estipulado do PC ainda implica ajustes no jogo. Os resultados apresentados apontaram que 0
jogo oferece fatores importantes relacionados a jogabilidade para o usuario, tendo 3 das 4
subescalas com escores menores que 3 e PC maiores que 75%.

O menor escore e 0 maior PC, consequentemente, o melhor resultado foi de P3- O
Jogo é divertido e o jogaria mais vezes (1,83 e 84% respectivamente). Corroborando esse dado,
a fala do discente, apresentado no quadro 7, ratifica o resultado: “Gostei muito do jogo, é muito
atraente e nos faz testar os nossos conhecimentos de uma forma divertida”. Contudo, a questao
que apresentou o escore mais proximo a 3 (2,40) e o PC mais baixo (55%), foi P9: Me senti
envolvido (a) de forma emocional (medo, ameaca, entusiasmo, recompensa, puni¢do; enquanto
jogava).

De acordo com a literatura, o fator diversdo promove acdo voluntaria de jogar, algo
desejado para 0 sucesso dos jogos. Os jogos consistem em um processo iterativo, e 0s serious
games devem ser criados de forma motivadora, para apoiar progresso do tema proposto,
respeitando o compasso do grupo ou individuo que o joga para que nao o torne macante, pois,
sem o fator diversdo, 0 jogo se transforma em apenas uma entediante e aborrecedora ferramenta
de trabalho. A diversao é o elemento principal a ser entregue para uma pessoa que joga um jogo
de entretenimento, no caso do serious game o elemento principal, ou conteldo, € entregue ao
jogador por meio da diversdo (46,48,130-132).

Diante desse panorama, infere-se que o fator diversao possui uma relacéo direta e com
as demais emocdes vivenciadas durante o ato de jogar. Corroborando a ideia motivadora da
mescla de sentimentos vivenciadas pelo jogador durante a experiéncia de jogo, como prazer e
medo, alguns autores defendem que é ela que traz significado para a acdo, tornando-se o
componente central da atividade de jogo (44,49). Outro estudo consoante com a tematica,
reitera que fatores desencadeadores de emocdes, como de desafios, habilidades, engajamento e
imersdo, sdo considerados experiéncias de aprendizado. Esse fato reforca a relevancia da
relacdo diversdo e emocao (133).

Outros fatores sdo considerados pertinentes na tematica jogabilidade, como o design.

No presente estudo, a arte, ou design, foi indagada aos usuarios dentro da categoria de
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usabilidade, na pergunta 14 (A arte do jogo é compreensivel, agradavel, atrativa e relaciona-se
a sua funcéo). Apesar de PC da Usabilidade ter atingido 76%, foram levadas em consideracéo
as falas dos discentes, como: “Acho que poderia melhorar as imagens, deixando-as mais
nitidas” e “Melhorar mais a arte...”. Outro ponto importante levantado pelas falas dos discentes
é a necessidade de visualizar o gabarito das questdes respondidas.

E possivel deduzir que os discentes, que compuseram a amostra desse estudo, néo se
relacionaram com o estilo de arte utilizada na primeira versdo do Ped.Care. O jogo foi
confeccionado em pixel art, um estilo altamente popular nos anos 80, remetendo aos jogos
iniciais de video games como PAC MAN®. Esse estilo artistico ainda é utilizado, e recentemente
foi visto em animacdes cinematograficas como DETONA RAPH da Disney Pixar®, e PIXELS
da Netflix®.

Dito isso, a literatura demonstra a necessidade de revisdo desse item, uma vez que 0s
discentes demonstraram descontentamento em relagdo a arte do jogo, podendo gerar
desestimulo ao manipular o jogo. Um estudo apontou que a estética pode desempenhar um
papel motivador, aumentando a perseveranca do usuario para completar uma tarefa dificil
(134). Isso pode ser explicado pelo "prolongamento de uma hipotese de experiéncia alegre”
(135), inferindo que o usuario pode desejar prolongar a experiéncia, julgada como positiva,
associando ao uso de um produto altamente estético (136).

E desejavel que o design dos jogos inspire diversio e desperte emogdes em seus
jogadores. E a averiguacdo junto ao publico alvo é uma das estratégias mais assertivas, de
acordo com o design emocional. Através de pesquisa direta com os usuérios, é possivel eleger
fontes de prazer a serem trabalhadas, buscando compreender formas de gratificacdo desejadas,
identificando assim elementos de design para atingir o objetivo do projeto. Uma vez elencadas,
é possivel delinear projetos com foco na emocdo desejada (137).

Outro ponto importante levantado pelas falas dos discentes é a necessidade de
visualizar o gabarito das questbes respondidas. Na atual versdo do Ped. Care, essa
funcionalidade de feedback ainda néo esta disponivel. Porém reconhecemos a necessidade de
sua inclusdo. Concordamos com os estudos atuais, que ressaltam a importancia que o feedback
possui, tendo em vista que esse auxilia na avaliacdo da aprendizagem do discente, aprimorando
e potenciando o processo de aprendizagem (138,139). No contexto do Ped. Care, o feedback
auxiliara na reflexdo do discente, nos assuntos abordados no jogo, estimulando a sua

independéncia quanto ao seu aprendizado.
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A literatura concorda que, quanto mais a aprendizagem se aproxima da dimenséo
descoberta pelo aprendiz, maior devera ser a probabilidade de sucesso, pois a informacéo
buscada de forma dindmica catalisa 0 potencial, e, assim, o aprendiz passa a descobrir para
depois assimilar (140,141).

Mesmo com varios quesitos acima do PC, o Ped. Care ndo foi validado quanto a
jogabilidade junto aos usuérios. Contudo, deve-se destacar a importancia dessa fase de
avaliacdo junto ao publico-alvo. Os dados e as falas obtidas com o publico-alvo nesse estudo
auxiliardo a equipe de desenvolvimento do Ped. Care, na correcdo dos problemas aqui
apontados. O teste de usabilidade com o usuario resulta em uma nova perspectiva que
dificilmente seria alcancada sem ele. Ignorar estudos da usabilidade de um jogo em
desenvolvimento certamente levara o jogador a frustracdo, prejudicando o principal fator que
leva os jogos a serem procurados, qual seja, seu carater motivacional. Nos jogos sérios, tal
comprometimento pode destruir completamente o seu diferencial para uma ferramenta comum
de trabalho, comprometendo, dessa forma, esse jogo como ferramenta alternativa de
aprendizado (130).
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8. CONCLUSAO

A construcdo e validacdo do jogo Ped. Care passou por um processo de avaliagédo por
parte dos juizes experts e discentes de enfermagem. Como resultado, o Ped. Care obteve
validagdo quanto ao contetdo, porém néo teve sua validagdo junto ao publico-alvo. Apesar de
apresentar boas caracteristicas de usabilidade do sistema e de jogabilidade, ainda s&o
necessarios ajustes e corre¢cdes conforme ja apontados.

O jogo Ped. Care teve sua criacdo motivada por facilitar o processo ensino-
aprendizagem dos discentes de enfermagem e, consequentemente, vir a contribuir para a
melhoria na qualidade do ensino em enfermagem, assim, em um futuro breve, os discentes
poderdo contar com um jogo de conteldo relevante que possa vir a contribuir na compreenséo
da disciplina de pediatria.

Ainda em relacdo ao “Ped. Care”, trata-se da primeira versdo de um jogo em
aplicativo, com componentes visuais e enredo de tematica infantil, em pixel art, e estilo Tower
Defense, no intuito de trazer diversdo e leveza aos conteudos referentes a pediatria. Deve-se
ressaltar, no entanto, que, atualmente, ele encontra-se disponivel apenas para o sistema Android.

Por fim, importa afirmar que esse jogo é uma ferramenta com grande potencial e
relevancia para o ensino em enfermagem, bem como para o desenvolvimento de novas
pesquisas, pois representa um produto que visa a facilitar o ensino-aprendizagem no contexto
da enfermagem pediatrica, subsidiando a melhora da qualidade do aprendizado e,
possivelmente, contribuindo para a melhoria da assisténcia em enfermagem pediatrica.

Entretanto, para que 0 jogo possa ser utilizado com os discentes de enfermagem, torna-
se necessario seu aprimoramento. Isso ocorrerda em um estudo futuro até que todos os itens

sejam considerados adequados pelos usuarios.

Limitagdes do Estudo

Alguns fatores podem ter contribuido de forma contraproducente para a ndo validagéo
de todos os itens do presente estudo. A primeira delas refere-se ao curto espaco de tempo para
a elaboracdo do jogo. O cumprimento de todas as etapas necessarias foi realizado em um
periodo menor que 6 meses. A formacao da parceria e a composi¢do da equipe multidisciplinar
também colaboraram para 0 encurtamento desse tempo, apesar de contribuicdes
enriquecedoras, a juncao para definicdo de pontos-chave relacionados ao projeto foi um desafio.

Outro fator é o alto custo da produgdo de um jogo desse modelo, o que fez com que se

trabalhasse com uma equipe extremamente reduzida composta por alunos de graduacdo (um
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design e um programador). Isso colaborou para atrasos na entrega do jogo, que apresentou
falhas na programacdo no dia da coleta de dados junto aos usuérios. Por ultimo, e somado aos
fatores anteriores, o pouco tempo que os discentes manipularam o Ped. Care pode ter

influenciado negativamente na experiéncia do jogo.
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APENDICE 1 - Carta convite aos juizes experts

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CEILANDIA

Carta Convite para participacédo em pesquisa de mestrado como Juiz Expert.

Prezado (a) Professor (a),

Dirigimo-nos a Vossa Senhoria para convida-lo a participar do nosso estudo
“Construcdo e validacdo de tecnologia educacional : inova¢Ges no método de ensino e
aprendizagem ”, na qualidade de Juiz. O objetivo da pesquisa ¢ construir e validar uma
tecnologia educacional do tipo aplicativo para smartphone. Pretende-se validar quanto a
conteudo e aparéncia ¢ temos a certeza que a sua ‘“‘expertise” na area ¢ de fundamental
importancia para a qualidade do trabalho.

Trata-se de um jogo interativo para smartphone, com questdes que agregam 4 categorias
em pediatria : semiologia, semiotécnica, calculo de medicacdo e legislagdo. A hipdtese é que
apos a utilizacdo de tecnologia educacional espera-se que o discente tenha uma melhora
significativa do aprendizado relacionado a tais conteidos.

A sua participacdo se dara através da andlise das questdes elaboradas para serem
utilizadas neste jogo. Sao questdes de multipla escolha com 4 (quatro) respostas possiveis. Sera
enviado por e-mail: as perguntas e um instrumento para avaliacdo das mesmas. Em virtude do
nosso curto espaco de tempo que o mestrado exige, gostariamos de solicitar, se possivel, a
resposta em até 30 dias do instrumento de avaliacdo.

A pesquisa faz parte de um projeto financiado pela Fundagdo de Apoio a Pesquisa do
Distrito Federal (FAPDF), cujo coordenador é a professora Dra. Laiane Medeiros Ribeiro.
Além disso, a pesquisa vincula-se ao estudo desenvolvido por mim como exigéncia para
obtencdo do grau de Mestre pelo Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias e Tecnologias da
Universidade de Brasilia (PPCTS/UNB), Faculdade de Ceilandia, sob a orientacdo da
professora Dra. Silvana Schwerz Funghetto. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Brasilia em 02 de agosto de 2017, sob o CAE:
68190217.2.0000.8093. Em observancia as diretrizes do Conselho Nacional de Saude (CNS)
do Ministério da Saude (MS) do Brasil, a pesquisa atende as diretrizes no que se refere ao
consentimento, sigilo e anonimato, beneficios e propriedade intelectual.

Diante do exposto, gostariamos da sua valiosa contribuicdo para a avaliacdo das nossas
perguntas. Caso o Senhor (a) aceite participar estarei enviando por e-mail 0s instrumentos e o
TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) para sua assinatura. Caso o Senhor(a)
n&o aceite participar agradeco a atencdo pela leitura desta carta convite.

Cordialmente,

Tila Viana Fernandes Marques
Mestranda PPCTS/ UnB-FCE
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APENDICE 2 - Formulario de caracterizacdo dos juizes experts no Google Forms;

questoes do jogo “Ped. Care” enviadas aos juizes experts; critérios de avaliacdo das

questdes no Google Forms.

Caracterizacao dos Juizes

* Required

Pseudonimo (Usar o mesmo no formulario seguinte) *

Data de nascimento:
Date

dd/mm/aaaa

Sexo:
(O Feminino

(O Masculino

Profiss&o:

Cargo que ocupa:

Ha quantos anos trabalha na area de pediatria:

Possui pés-graduagao?
O sim
O Nio

Possui Mestrado?
O sim
O Nio

Possui Doutorado?
O sim
O Nio

Desenvolve ou ja desenvolveu pesquisa em pediatria?
O sim
O Nio

Tem trabalhos publicados em pediatria?
O sim
O Nio

Never submit passwords through Google Forms.

This content is neither created nor endorsed by Google. Report Abuse - Terms of Service - Additional Terms

(oogle
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Categoria: Anamnese e Exame Fisico:

1-) Durante o exame fisico da crianca é possivel avaliar o formato do térax através da inspecdo. Sdo considerados
formatos de torax anormais, exceto:

a-) Térax Chato e Tonel

b-) Torax Cariniforne e Cifético

c-) Torax Cilindrico e Eliptico

d-)Térax Infundibuliforme

2-) Durante o exame fisico da crianca o enfermeiro deve avaliar o pulso. Pode-se afirmar que:
a-) O pulso pode ser avaliado quanto a frequéncia e ritmo.

b-) O pulso femoral é palpado na face anterior, medial da fosse poplitea.

c-) O pulso pode ser aferido pela método de palpacgéo e percussao.

d-) A pulsacédo da artéria temporal pode ser verificada na parte posterior do ouvido.

3-) Durante o exame do aparelho respiratorio de uma criangca o enfermeiro auscultou um som continuo na
inspiracdo e expiracdo, identificando-o como:

a-) Sibilos

b-) Sons Brénquicos

c-) Crepitacdo

d-) Fricgdo Pleural

4-) Durante o exame respiratorio o paciente apresentou respiragdo abdominal com frequéncia de 30 a 50 irpm,
com padréo irregular de frequéncia e profundidade. Este padrdo respiratério € um achado comum em qual faixa
etéria;

a-) Recém Nascidos

b-) Lactentes menores que 6 meses

c-) Criancgas entre 6 meses e 2 anos

d-) Pré-escolar

5-) Qual o padréo respiratério esperado em uma crianca de 2 anos:
a-) Respiracdo Toracoabdominal

b-) Respiragdo Toracica

c-) Respiracdo Bradipnéica

d-) Respiracdo Diafragmatica

6-) Durante o exame fisico de uma crianca hospitalizada com quadro de cetoacidose diabética, sua respiragdo
encontrava-se com frequéncia e profundida aumentadas. Caracterizando respiragao do tipo:

a-) Taquipnéia

b-) Respira¢do de Kussmaul

c-) Respiracéo de Biot

d-) Respiracdo de Cheyne- Stokes.

7-) Sédo achados comuns em pacientes pediatricos com hipoglicemia:
a-) Respiracdo profunda e palidez.

b-) Sudorese e hélito cetdnico.

c-) Taquicardia e pele fria.

d-) Palidez e sudorese.

8-) Ao receber uma crianga para consulta de crescimento e desenvolvimento (CD) o enfermeiro deve utilizar como
pardmetros para avalia¢do do crescimento de criangas (menores de 10 anos), de acordo com a Caderneta de Saude
da Crianga, os seguintes gréaficos:

a-) Perimetro cefalico, peso para a idade, comprimento/estatura para a idade, indice de massa corporal (IMC) para
a idade.

b-) Perimetro cefélico, peso para a idade, comprimento/estatura para a idade, perimetro abdominal.

c-) Peso para a idade, comprimento/estatura para a idade, indice de massa corporal (IMC) para a idade, medidas
dos membros superiores e inferiores.

d-) Perimetro abdominal, Perimetro cefalico, Perimetro Braquial, peso para a idade, indice de massa corporal
(IMC) para a idade, indice de gordura.
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9-) Apds a recepcdo do neonato na sala de parto, o enfermeiro percebeu durante o exame fisico sinais como cianose
em extremidades e batimento de asa de nariz. Ao aferir a temperatura constatou 34° C, sinalizando:

a-) Hipotermia leve

b-) Hipotermia moderada

c-) Hipotermia grave

d-) Hipotermia gravissima

10-) Durante a avaliacdo dos reflexos do bebé o enfermeiro o deita em decubito dorsal sob superficie macia, coma
regido sacra apoiada, deixando-o cair subitamente com a cabeca para trés. O bebé estende e abduz as extremidades
bilateralmente e separa os dedos e com o polegar e o indicador forma a letra “C”, seguida de flexdo e aducdo das
extremidades. O enfermeiro testou o:

a-) Reflexo de Moro

b-) Reflexo de Babinski

c-) Reflexo de Apreenséo

d-) Reflexo Tdnico Cervical

11-) Durante a avaliacdo dos reflexos no bebé o enfermeiro realiza um estimulo na regido lateral externa do pé
sentido calcanhar para os dedos. Este responde com extensdo dos pododéactilos em forma de leque, junto com a
extensdo do halux, os outros dedos do pé afastam-se entre si. O enfermeiro testou o:

a-) Reflexo de Moro

b-) Reflexo de Babinski

c-) Reflexo de Marcha

d-) Reflexo Tonico Cervical

12-) Durante a avaliacéo dos reflexos no bebé o enfermeiro coloca o dedo na palma da méo do bebé e ele responde
agarrando-o. O enfermeiro testou o:

a-) Reflexo de Moro

b-) Reflexo de Babinski

c-) Reflexo de Apreensdo

d-) Reflexo de Succéo

13-) Durante a avaliacdo dos reflexos no bebé o enfermeiro faz os estimulos nos 4 cantos da boca ou bochecha e
0 bebé abre a boca e busca o local dos estimulos. O enfermeiro testou o:

a-) Reflexo de Apreenséo

b-) Reflexo de Babinski

c-) Reflexo de Sucg¢édo

d-) Reflexo de Procura

14-) Durante a avaliagéo dos reflexos no bebé o enfermeiro levanta-o e deixa os pés tocarem em uma superficie
dura. O bebé responde fazendo flexdo e extensdo simultanea das pernas. O enfermeiro testou:

a-) Reflexo de Marcha

d-) Reflexo Ténico Cervical

a-) Reflexo de Apreenséo

b-) Reflexo de Engatinhar

15-) Durante a avaliacdo dos reflexos no bebé o enfermeiro suspende e 0 mantém em posicdo prona. Observa-se
gue o bebé mantém elevacdo da cabeca acima do tronco. Em seguida o tronco se mantém reto e as pernas
estendidas. Entdo o enfermeiro flete a cabeca do bebé e as pernas se fletem. O reflexo testado foi:

a-) Reflexo Tonico Cervical

b-) Reflexo de Landau I e 11

c-) Reflexo de Moro

d-) Reflexo de Babinski

16-) Durante a avaliacéo dos reflexos no bebé o enfermeiro posiciona-o em prona e realiza um estimulo na lateral
das costas com o dedo ou cotonete. A resposta sera a flexdo do tronco para o lado estimulado. O reflexo testado
foi:

a-) Reflexo Tonico Cervical

b-) Reflexo de Landau I e 11

c-) Reflexo de Galant

d-) Reflexo de Babinski
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17-) Durante a avaliacdo dos reflexos no bebé o enfermeiro gira suavemente a cabeca do bebé para um dos
lados. Ao girar a cabeca para um dos lados, corre uma modificacdo suave no tonus do recém-nascido. O brago e
perna do lado facial se estendem enquanto os bracos e pernas do lado occipital fletem. O reflexo testado foi:

a-) Reflexo de Landau | e 11

b-) Reflexo Tdnico Cervical

c-) Reflexo de Galant

d-) Reflexo de Babinski

18-) Durante o exame fisico diario de um paciente pediatrico o enfermeiro recebeu uma queixa de dor em regido
abdominal. Em relacdo a dor, esta pode ser identificada quanto as seguintes caracteristica:

a-) Localizacdo, difusdo, duracéo e intensidade.

b-) Localiza¢do, intensidade, profundidade e duracéo

c-) Profundidade, localizacdo, difuséo e duracdo

d-) Difuséo, duracéo, intensidade e tipo de dor.

19-) Ao verificar os sinais vitais de um bebé de 6 meses, o enfermeiro deve evitar quais vias de aferi¢do da
temperatura?

a-) Axilar- impossibilidade de imobilizacdo do bebé/ Inguinal- proximidade a fralda

b-) Oral- risco de succdo do termdmetro/ Retal- Risco de parada cardiaca.

c-) Retal- devido ao estimulo de micgao/ Inguinal- proximidade a fralda

d-) Oral- risco de suc¢do do termdmetro/ Axilar- impossibilidade de imobilizag&o do bebé.

20-) O uso do termdémetro oral pode ser utilizado em:
a-) Recém Nascidos em UTI

b-) Bebés de 6 a 9 meses em uso de sedagdo

¢-) Criancas de 1 a 3 anos em uso de oxigenoterapia
d-) Pré-escolares de 5 a 6 anos saudaveis.

21-) Durante a ausculta cardiaca de um recém-nascido a termo o enfermeiro verificou, a nivel do terceiro ou
quarto espaco intercostal ao longo da borda esternal esquerda, um som diferenciado. Considerando que
este foi um achado isolado, ndo associado a taquicardia, taquipnéia ou cianose, este som representa:

a-) Sopro Sistdlico que em geral desaparece nos 3 primeiros meses de vida.

b-) Sopro Sistélico que em geral desaparece nos 6 primeiros meses de vida.

c-) Sopro Diastélico que em geral desaparece nos 3 primeiros meses de vida.

d-) Sopro Diastélico que em geral desaparece nos 6 primeiros meses de vida.

22-) S&o sintomas de distarbios respiratorios em recém-nascidos:
a-) Cianose, choro forte e apnéia.

b-) Bradipnéia, choro forte e taquipnéia.

c-) Cianose, gemido respiratorio e apnéia.

d-) Retracdo costal, choro forte, bradpnéia.

23-) Com relagéo a inspecdo do abdome do recém-nascido é correto afirmar que esta regido apresenta
as seguintes caracteristicas:

a-) Abdome semigloboso, com perimetro abdominal cerca de 2 a 3cm menor que o cefalico.

b-) Abdome plano, com perimetro abdominal cerca de 2 a 3cm menor que o cefalico.

c-) Abdome globoso, com perimetro abdominal cerca de 2 a 3cm menor que o cefalico.

d-) Abdome cilindrico, com perimetro abdominal cerca de 2 a 3cm menor que o cefalico.

24-) Durante o exame fisico o enfermeiro observou que o recém-nascido a termo apresentou ictericia
com seis horas de vida. O tipo sanguineo da sua mée: grupo O - Rh negativo, com teste de Coombs
indireto negativo com 28 semanas de gestacdo e no momento do parto. Recém-nascido: tipagem: A Rh
positivo e teste direto de Coombs no sangue de corddo umbilical positivo. O diagndstico mais
provavel para o caso é:

a) doenca hemolitica por incompatibilidade de subgrupo sanguineo

b) doenca hemolitica por incompatibilidade ABO
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c) doenca hemolitica por incompatibilidade Rh
d) esferocitose congénita P

25-) Durante uma consulta de crescimento e desenvolvimento a avo pergunta ao enfermeiro o que ela
precisa observar no seu neto de 4 meses. O enfermeiro responde que é necessario verificar se, nessa
idade, a crianca:

a) pinca polegar — dedo

b) senta sem apoio — balbucia

¢) rola no leito — volta-se para o0 som

d) agarra um brinquedo quando colocado na sua méo

26-) Durante uma consulta de crescimento e desenvolvimento a mée pergunta ao enfermeiro o que ela
precisa observar no seu neto de 9 meses. O enfermeiro responde que € necessario verificar se, nessa
idade, a crianca:

a) Pega os objetos em pinca polegar — dedo

b) De brugos sustenta a cabeca por 45° por pouco

¢) Reage ao som de palma, sino ou chocalho

d) agarra um brinquedo quando colocado na sua mao

27-) Durante uma consulta de crescimento e desenvolvimento a mée pergunta ao enfermeiro o que ela
precisa observar no seu neto de 12 meses. O enfermeiro responde que é necessario verificar se, nessa
idade, a crianga:

a) Pega os objetos em pinga polegar — dedo

b) Senta sem apoio — balbucia

¢) Rola no leito — volta-se para 0 som

d) Mostra, aponta ou pede o que quer sem chorar.

28-) Durante uma consulta de crescimento e desenvolvimento a avé pergunta ao enfermeiro o que ela
precisa observar no seu neto de 1 meses. O enfermeiro responde que é necessario verificar se, nessa
idade, a crianga:

a) Pega os objetos em pinca polegar — dedo

b) De brugos sustenta a cabeca por 45° por pouco

¢) Reage ao som de palma, sino ou chocalho

d) agarra um brinquedo quando colocado na sua mao

29-) Durante o exame fisico do recém-nascido o enfermeiro realizou o teste para verificacdo de
deslocamento do quadril. Este teste € denominado como:

a-) Manobra de Apreenséo

b-) Manobra de Trendelemburg

c-) Manobra de Ortolani

d-) Manobra de Sims

30-) Durante a consulta de crescimento de e desenvolvimento de uma crianga de 1 ano, o enfermeiro
observou e relatou a condicdo de genuvaro em membros inferiores com afastamento de 6 cm. Isto
significa:

a-) Condicdo em que os joelhos se posicionam para fora, criando um arqueamento dos membros
inferiores.

b-) E um tipo de desalinhamento nos membros inferiores e os individuos possuem as pernas com o
formato de “tesoura” ou X.

c-) Condigdo em que os joelhos se posicionam levemente para fora sendo imperceptivel qualquer
alteracdo.

d-) E um tipo de desalinhamento nos membros inferiores e os individuos possuem ndo possuem
alteragoes visiveis e funcionais.

31-) Com relacdo ao exame fisico, é correto afirmar:
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a-) O enfermeiro examinador realiza procedimentos semiol6gicos ndo dolorosos e prazerosos e ndo
estressantes para a crianca, o que tras tranquilidade na sua realizacao.

b-) N&o € necessario realizar nenhum tipo de solicitacdo a crianca. Na presenca dos pais o enfermeiro
examinador ap6s autorizagdo pode e deve realizar qualquer exame semioldgico mesmo sem a
cooperacdo da crianca.

¢-) O desnudamento da crianca deve ocorrer desde a sala de triagem e se mantendo sem roupas para a
relizacdo do exame fisico.

d-) O ambiente para realizar o exame fisico deve ser silencioso mas com elementos que auxiliem a
aliviar a tensdo da crianga como: figuras coloridas na parede, brinquedos e mdbiles.

32-) Sobre o0 exame fisico, € correto afirmar:

a-) Ndo auxilia no direcionamento dos cuidados de enfermagem.

b-) Contribui para a individualizacdo dos cuidados prestados pelo enfermeiro.

c-) Pode ser realizado em qualquer lugar, a qualquer tempo, sem espaco especifico.

d-) Visa facilitar o trabalho do médico sendo realizado primeiramente pelo enfermeiro.

33-) Sobre o exame fisico, é correto afirmar:

a-) As técnicas de Inspec¢do, Palpacdo Percusséo e Ausculta possuem ordem diferentes no exame fisico da crianca.
b-) O olfato ndo é um recurso que auxilia no exame fisico.

c-) Diasapdo, Lupa, Otoscopio e Esfignomanémetro sdo aparelhos de uso exclusivo do médico.

d-) A Palpacdo Abdominal pode ser realizada: com a méo espalmada, com as maos sobrepostas e por digitopresséo.

34-) A triagem auditiva neonatal (exame de emissdes otoacUsticas evocadas) deve ser realizada:
a-) nos RN com alterag@es crénio faciais

b-) em todos 0s RN entre 24 — 48 horas de vida

c-) no caso do RN ter sido internado em UTI neonatal

d-) no caso do RN receber assisténcia ventilatdria por mais de cinco dias

35-) Na sala de parto, o enfermeiro recebe um recém-nascido, do sexo masculino, 3,200 kg, 48 cm. Foi realizado
a medida do perimetro cefélico: 30,9 cm. De acordo com essa medida, o enfermeiro sinaliza a equipe como :

a-) Caso suspeito de Macrocefalia.

b-) Caso suspeito de Microcefalia.

¢-) Caso suspeito de Braquicefalia.

d-) Caso suspeito de Escafocefalia.

36-) Com relagdo ao exame fisico de cabeca e pescoco, é correto afirmar:

a-) Ndo héa necessidade de inspecionar rede venosa epicranianas.

b-) As suturas do cranio do RN néo séo palpaveis.

c-) A mensuracdo, forma e simetria do cranio sdo parametros de extrema relevancia.
d-) A inspecéo do couro cabeludo é facultativa.

37-) Com relacdo ao exame fisico de cabeca e pescoco, é correto afirmar:
a-) O bebé possui 2 fontanelas ao nascer: Sagital e Lambddide.

b-) O bebé possui 1 fontanela ao nascer: Frontal.

¢-) O bebé possui 3 fontanelas ao nascer: Bregmatica, Sagital e Coronal.
d-) O bebé possui 2 fontanelas ao nascer: Bregmatica e Lambdoide.

38-) Com relagdo ao exame fisico de cabeca e pescoco, é correto afirmar:

a-) A fontanela Lambddide esté localizada na regido frontal do cranio e a Bregmatica na regido posterior. Seus
fechamentos se ddo ao final do segundo més e ao final de 18 meses, respectivamente.

b-) A fontanela Lambdoide esta localizada na parte posterior do cranio e a Bregmatica na parte anterior do cranio.
Seus fechamentos se dédo ao final do segundo més e entre 9 e 18 meses, respectivamente.

c-) A fontanela Lambddide esta localizada na parte posterior do cranio e a Bregmatica na parte anterior do cranio.
Seus fechamentos se ddo ao final do segundo més e entre 5 e 18 meses, respectivamente.

d-) A fontanela Lambddide esta localizada na regido frontal do cranio e a Bregmatica na regido posterior. Seus
fechamentos se d&o ao final de 18 meses e ao final de segundo més, respectivamente.

39-) Mée leva crianga de 7 anos na unidade bésica de salde e pede para o enfermeiro examina-lo devido a dores
de cabeca que a crianca relata todos os dias durante a aula. Durante a anamnese o enfermeiro observa que a crianca
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espreita os olhos enquanto responde as perguntas, sua mée relata que o desempenho escolar dele também diminui
desde entdo. Apds realizar exame fisico completo, ndo percebeu nenhuma alteragdo. Sua conduta deve ser:

a-) Aplicar o teste de Snellen para acuidade visual.

b-) Medicar e mandar para casa.

c-) Solicitar exames de ressonancia magnética.

d-) Orientar a mée e ndo da ouvidos a queixa pois criangas com essa idade estdo em adaptacdo escolar.

40-) Um dos sinais classico de desidratacdo no bebé é:
a-) Estufamento da fontanela.

b-) Choro forte, irritada e com lagrimas abundantes.
c-) Abaulamento da fontanela.

d-) Aumento do débito urinério.

41-) Mée leva crianca de 6 meses para unidade basica de sadde alegando que o filho chora ha 24 horas. Alega que
o choro é manha pois a crianca chora sem derramar lagrimas, irritada e rejeita a mamada. O enfermeiro indaga
sobre quantidade de xixi em fralda nas Gltimas 24 horas e a mesma responde que tem muito pouco. O enfermeiro
deve suspeitar de:

a-) Diarreias infecciosas.

b-) Desidratacéo.

c-) Distlrbio Neurovegetativo.

d-) Distonia muscular

42-) Com relagdo a ausculta cardiaca da crianga é correto afirmar:

a-) B1 e B2 sdo bulhas patodgicas.

b-) Foco adrtico se localiza no 3° espaco intercostal esquerdo, proximo ao externo.
¢-) O ponto de Erb auxilia na deteccéo de sopros de origem adrtico e pulmonar.
d-) B3 e B4 séo bulhas fisiologicas.

43-) Durante o exame fisico das genitais de um bebé de 3 meses, sexo masculino, o enfermeiro relatou: Meato
uretral em hipospédia e bebé possui criptorquia lateral. Isto significa:

a-) Que o meato urinario localiza-se em centro da extremidade peniana e auséncia de testiculo direito.

b-) Que o0 meato urinario localiza-se em superficie ventral do pénis e auséncia de 1 testiculo.

c-) Que o0 meato urinario localiza-se em face dorsal peniana e auséncia de testiculo esquerdo.

d-) Que o meato urinario localiza-se em superficie ventral do pénis e auséncia dos 2 testiculos.

44-) Ao nascer, PRF, sexo feminino, 46 cm, 3,850 kg, a termo, parto vaginal. Antes da alta o enfermeiro realizou
o0 exame fisico e nova pesagem. PRF agora pesa 3,465 kg. A mae do bebé demostrou preocupacéo quanto a perda
de peso e perguntou ao enfermeiro o que fazer. O enfermeiro devera:

a-) Comunicar a equipe médica e solicitar a suspensdo da alta devido a perda de peso.

b-) Acalmar a mae, solicitar que o médico prescreva o complemento e sé apés libera-la para casa.

¢-) Acalmar a mée e explicar que o bebé nos primeiros dias pode perder cerca de 10% do peso inicial nos primeiros
dias e recupera-lo no 10° ao 14° dia de nascido e prosseguir com a alta e demais esclarecimentos.

d-) Solicitar vaga na UTI Neonatal devido a perda de peso abrupta e stbita.

45-) Mae leva bebé de 4 meses, para consulta com o enfermeiro de crescimento e desenvolvimento em
unidade basica. Durante a anamnese relatou que beb& mama bem mas queixou-se da quantidade de vezes
gue o bebé regurgita, relata que o bebé acorda de repente chorando com regurgitamento espontaneo,
engasga frequentemente e crises de tosse. Durante o0 exame fisico o enfermeiro constata que ndo houve
ganho de peso, taquipnéia e sibilios bilaterais em ausculta respiratoria. O enfermeiro deve suspeitar de:
a-) Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas, relacionado a pneumonia, caracterizado por taquipnéia, tosse
e sibilo.

b-) Degluticdo prejudicada, relacionado a refluxo gastresofagico, caracterizado falta de ganho de peso,
choro com regurgitamento espontaneo, engasgos frequentes e crises de tosse, taquipnéia, tosse e sibilios
bilaterais.

¢-) Amamentacdo eficaz, relacionado a ganho de peso.

d-) Amamentacéo interrompida, relacionado a falta de ganho de peso.

46-) Durante a consulta de crescimento e desenvolvimento a mée de bebé de 2 meses, questiona o
enfermeiro com relacdo a quantidade de peso que ele deve ganhar. O enfermeiro responde que durante
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1 ano a crianga ganha peso de quantidade diferente nos trimestres, sendo esperado para o primeiro
trimestre:

a-) 25¢/dia- 750g/més

b-) 20g/dia- 600g/més

c-) 15¢/dia- 450g/més

d-) 10g/dia- 300g/més

47-) Durante o exame fisico de um bebé de 3 meses o enfermeiro aferiu a frequéncia cardiaca de 185
bpm. Esse bebé esta em:

a-) Taquicardia.

b-) Bradicardia.

¢-) Normocardia.

d-) Fibrilacdo Ventricular.

48-) Durante o exame fisico de um bebé de 8 meses o enfermeiro aferiu a frequéncia respiratéria de 65
ipm. Esse bebé esta em:

a-) Eupneia.

b-) Bradpneia.

c-) Taquipneia.

d-) Dispneia.

49-) Com relacdo a afericdo de pressao arterial (P.A) em pacientes pediatricos, estdo corretas as
afirmativas EXCETO:

a-) A P.A deve ser aferida de preferencia no brago direito, com a crianca sentada ou deitada no colo da
mae, com o braco apoiado no mesmo nivel do precérdio.

b-) O manguito deve ser adequado ao tamanho da crianga e com comprimento de circundar pelo menos
80% da circunferéncia do brago.

c-) A desinflacdo do manguito deve ser bem lenta, cerca de 4 mmHg por segundo.

d-) O estetoscOpio deve ser colocado suavemente em fossa antecubital, sobre a artéria braquial.

50-) Durante o exame fisico em crianca de 3 anos, sexo masculino, internada com suspeita de nefropatia.
A crianga apresenta pele seca, edema fécial, disUria e quadros febris. Ao aferir a pressao arterial (P.A),
enfermeiro verificou 109x 63 mmHg. Esta criancga esta:

a-) Normotensa.

b-) Pré-hipertensa

c-) Hipertensa

d-) Braditensa

Cateqoria: Semiotécnica Pediatrica

1-) A prevencéo da hipotermia € um importante cuidado de enfermagem sendo fundamental para uma adaptacédo
extrauterina bem-sucedida. S&o a¢des para prevenir a perda de calor na sala de parto:

a-) Receber o recém-nascido e leva-lo ao banho morno logo apds o exame fisico.

b-) Infundir SF 0,9% aquecido via endovenosa e seca-lo em compressas mornas.

c-) Apds recepcdo e secagem em campo estéril, colocar o recém nascido em fonte de calor radiante.

d-) Aumentar a temperatura da sala em 28°C e oferecer leite materno.

2-) Com relagdo aos primeiros cuidados do recém-nascido (RN), recomenda-se:
a-) Coletar medidas antropométricas de forma facultativa.

b-) Laquear o cordao umbilical o mais préximo do anel umbilical.

c-) Estimular o contato mée e filho

d-) Realizar as medidas antropométricas ap6s a amamentacao.

3-) Para proceder a profilaxia da oftalmia gonococia, o enfermeiro deve:
a-) Instilar 1 gota de nitrato de prata a 1% em cada olho do recém-nascido e lavar apds a aplicacéo.
b-) Instilar 2 gotas de nitrato de prata a 1% em cada olho do recém-nascido e lavar ap6s a aplicacao.
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c-) Instilar 1 gota de nitrato de prata a 1% em cada olho do recém-nascido e secar com gaze para retirar o
eXCesso.

d-) Instilar 2 gotas de nitrato de prata a 1% em cada olho do recém-nascido e e secar com gaze para retirar o
eXCesso.

4-) A avaliagéo de vitalidade realizada no recém-nascido (RN) em 2 momentos diferentes é chamado de:
a-) Teste de Credé, realizado no 4° e 8° minuto de vida do RN.

b-) Teste de Babinski, realizado no 1° e 5° minuto de vida do RN.

c-) Teste de Moro, realizado no 4° e 8° minuto de vida do RN.

d-) indice de Apgar, realizado no 1° e 5° minuto de vida do RN.

5-) O indice de Apgar avalia 5 parametros, dentre eles:

a-) Frequéncia Cardiaca, Respiracéo e Cor da Pele

b-) Cor da pele, Frequéncia Cardiaca e Frequéncia Respiratoria.

c-) Irritabilidade Reflexa, Frequéncia Respiratoria e Ténus Muscular
d-) Ténus Muscular, Cor da pele e Frequéncia Respiratoria

6-) Para promover permeabilidade de vias aéreas do recém-nascido logo ap6s o nascimento, o enfermeiro deve:
a-) Aspirar vias aéreas superiores do recém-nascido a cada duas horas sempre observando a coloracéo da
secrecdo, nas primeiras 24 horas.

b-) Lateralizar a cabeca do recém- nascido, com leve extensdo do pescoco e aspirar vias aéreas superiores
somente na presenca de secre¢do abundante.

c-) Utilizar 3 gotas de SF 0,9% em cada narina duas vezes ao dia durante as primeiras 24 horas, mantendo-o
sempre coma cabeca lateralizada.

d-) Aspirar vias aéreas superiores com auxilio da equipe de fisioterapia e realizar o credé ap6s o procedimento.

7-) Na prevencéo das doengas hemorrégicas no recem-nascido o enfermeiro deve:
a-) Aplicar vitamina B12 1mg via IM no musculo vasto lateral da coxa.

b-) Aplicar vitamina C 1g via IM no musculo vasto lateral da coxa.

¢-) Aplicar vitamina D 1g via IM no musculo vasto lateral da coxa.

d-) Aplicar vitamina K 1mg via IM no masculo vasto lateral da coxa.

8-) Com relagdo aos cuidados do recém-nascido (RN) no alojamento comum, o enfermeiro deve:
a-) Observar e registrar a primeira micgéo e a eliminagdo de meconio.

b-) Verificar peso dia sim ndo até a alta do RN.

¢-) Verificar os sinais vitais do RN dia sim e dia ndo até a alta.

d-) Fazer curativo umbilical com solugdo iodada em dias alternados.

9-) Ao avaliar a rede venosa de uma crianca para realizar uma punc¢do o enfermeiro identificou uma flebite em
membro superior direito. O que significa flebite?

a-) Inflamag&o nas paredes das veias.

b-) Inflamacéo das paredes de veias e artérias.

c-) Infeccdo das artérias

d-) Infeccdo de todas as artérias que fazem parte do organismo.

10-) Uma crianga que recebe nutricdo parenteral total estd exposta aos seguintes riscos de complicagao, exceto:
a-) Sepse

b-) Hiperglicemia

c-) Sobrecarga Hidrica

d-) Hipotermia

11-) A.B.M, sexo masculino, 6 anos, acamado, emagrecido. Ao exame fisico o enfermeiro verificou a presenca de
lesdo por presséo categoria 1 em regido occipital. Qual o tipo de cobertura é indicado no curativo desta lesdo?

a-) Hidrocoloide

b-) Gaze impregnada com petrolatum.

c-) Alginato de Célcio

d-) Sulfadizina de Prata

12-) A sondagem nasogastrica tem as seguintes finalidades:
a-) Lavagem, gavagem e irritacdo gastrica.
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b-) Eliminacdo, sifonagem, alimentacéo e lubrificacéo.
c-) Aspiracdo, remocdo e equilibrio hidroeletrolitico.
d-) Sifonagem, gavagem e lavagem

13-) No procedimento de aspiracdo traqueal em crianga, o enfermeiro deve aplicar a técnica de “pingar e
despingar o extensor da aspiragdo”. Dentro os motivos a seguir, aquela que NAO justifica a adogio desta
conduta é:

a-) Eficiéncia na limpeza do Muco do cateter de aspiracéo.

b-) Diminuicdo de risco de lesdo

¢-) Renovacao de oxigenacéo tecidual do paciente

d-) Diminui¢do de risco de hipoxemia.

14-) Com relagéo ao balanco hidrico em pediatria, devem estar contidas essencialmente as seguintes anotagdes:
a-) SolucBes administradas, horério, vias de administracdo e eliminacdes em 24 horas

b-) Quantidade dos liquidos administrados por via parenteral, horario e gotejamento.

¢-) Quantidade de liquidos introduzidos, grau de aceitacéo e horério.

d-) Volume dos liquidos eliminados, suas caracteristicas e horario durante o periodo de 12 horas

15-) A principal complicagdo no cateterismo vesical de demora em pacientes pediatricos é:
a-) Incontinéncia Esfincteriana

b-) Infeccdo relacionada ao trato urinario (ITU)

c-) Hematdria

d-) Politria

16-) Para realizar uma lavagem intestinal em um uma crianga de 9 anos, o enfermeiro deve posicioné-lo em
decubito lateral, com quadril e joelho direito flexionados. Esta posi¢&o corresponde a:

a-) Litotbmica

b-) Sims

c-) Fowler

d-) Trendelenburg

17-) Com relagdo aos problemas respiratorios nos recém-nascidos pré-maturos é correto afirmar que:

a-) Estes possuem suas fungdes respiratorias sem comprometimentos independente da quantidade de semanas de
gestacéo.

b-) A sintese do surfactante ocorre a partir da 362 semana, por isso 0s pré-maturos sdo prejudicados.

¢-) A maturagdo anatdémica funcional dos pulmdes requer ao menos 35 semanas de gestacéo.

d-) A maturacéo anatdbmica funcional dos pulmdes e a sintese do surfactante ocorre & partir da 352 de gestacgéo.

18-) Com relagdo a predisposicao ao padrdo respiratdrio alterado no recém-nascido € correto afirmar:

a-) Durante a vida uterina os pulm@es sao responsaveis pelo suprimento de oxigénio nos fetos mas ndo estédo
maturados completamente.

b-) Respiragdes ineficazes e fracas podem ocorrer em pré-maturos e recém-nascidos deprimidos por asfixia.
c-) Durante o parto vaginal o recém-nascido a termo ndo consegue eliminar o liquido pulmonar.

d-) A expansao dos alvéolos é caracterizado pela auséncia de movimento respiratorio.

19-) Com relagdo a predisposi¢do ao padrdo respiratério alterado no recém-nascido é correto afirmar:

a-) Os pulmdes assumem a fung&o de suprir o organismo com oxigénio depois das primeiras 48 horas de vida.
b-) A asfixia leva a hipoxemia e alcalose.

c-) O recém-nascido tem menor quantidade de alvéolos o que reduz sua area de troca gasosa.

d-) E possivel manter baixa perfus&o pulmonar e boa oxigenagao.

20-) Com relacdo aos problemas respiratérios nos recém-nascidos (RN) pré-maturos é correto afirmar que:
a-) Os RN que apresentam meconio na traqueia desenvolvem sofrimento respiratério.

b-) Apenas RN pds-termo eliminam mec6nio durante o parto.

¢-) O meconio é uma substancia endégena ndo toxica ao bebé.

d-) E esperado que exista liberacdo de meconio em 50% das gestacdes.

21-) Com relagdo aos problemas respiratorios nos recém-nascidos (RN) pré-maturos é correto afirmar que:
a-) A liberacdo do mec6nio ndo esta associado a processos isquémicos e sim a estimulacdo do nervo vagal.
b-) O mecdnio no parénquima pulmonar pode ocasionar pneumonite quimica.
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c-) N&o é provavel a obstrucdo por vias aéreas ap0s a aspiracdo do meconio.
d-) O meconio é uma substancia endogena nao toxica ao bebé.

22-) Para minimizar a dor do recém-nascido durante procedimentos dolorosos € correto afirmar:

a-) Medicamentos como anti-inflamatdrios e analgésicos devem ser oferecidos a cada 2 horas em todos os
procedimentos.

b-) Medidas ndo farmacoldgicas sdo proibidas em procedimentos dolorosos.

c-) Msica, solucbes adocicadas e leite materno, proporcionam ao bebé alivio da dor em procedimentos menores.
d-) Leite materno, posicionamento e conten¢éo ndo auxiliam o bebé no alivio da dor aguda.

23-) Para minimizar a dor do recém-nascido durante procedimentos dolorosos € correto afirmar:
a-) Medidas nao farmacoldgicas nao sdo eficazes em dor aguda.

b-) O contato pele a pele e a sucgdo ndo nutritivas séo eficazes no alivio da dor.

¢c-) E amplamente desencorajado o uso de solucdes de glicose e sacarose devido ao risco de cérie.
d-) Medidas ndo farmacoldgicas séo eficazes em dores intensas e prolongadas.

24-) Com relagdo a dor no recém-nascido é correto afirmar:

a-) A participacdo da mde como expectadora em intervengdes ndo farmacoldgicas no alivio da dor deve ser
encorajada.

b-) O recém-nascido é incapaz de sentir dor devido a sua imaturidade neuroldgica.

c-) E possivel avaliar a dor em recém-nascidos através da escalas validadas de dor aguda.

d-) A terapia medicamentosa é imprescindivel para o tratamento de todas as dores do recém-nascido.

25-) Com relagdo ao teste do pezinho é correto afirmar:

a-) O sangue pode ser coletado em acessos periféricos onde ja existem solucdes instaladas para
conforto do bebé.

b-) Mediante a agitagdo do bebé o teste deve ser coletado imediatamente, solicitando apenas auxilio
dos responsaveis para conter o bebé para coleta segura.

¢-) E de suma importancia uma geladeira no ambiente de coleta para refrigeracéo da amostra.

d-) A sala de coleta deve ser um local aconchegante e tranquilo, adequado a finalidade.

26-) Com relacdo ao teste do pezinho € correto afirmar:

a-) Para que haja uma boa circulagdo de sangue nos pés da crianca, suficiente para a coleta, o calcanhar
deve sempre estar abaixo do nivel do coracao.

b-) As agulhas de insulina sdo utilizadas para coleta do teste pois atingem os vasos de maior calibre.
c-) Néo € necessario antissepsia com alcool a 70% no local da puncéo se o bebé tiver tomado banho.
d-) E necessario 1,5mL de sangue para uma amostra viavel.

27-) Com relacdo ao teste do pezinho é correto afirmar:

a-) O teste deve ser realizado nas primeiras horas de vida do recém-nascido.

b-) O teste é coletado em 2 momentos, no 1° dia de vida e no 15°.

¢c-) E essencial que todos os recém-nascidos facam o teste entre 0 3° e 0 5° dia de vida.

d-) E aconselhavel aguardar 30 dias para coletar o teste devido a fragilidade da pele do bebé.

28-) Com relacdo ao teste do pezinho é correto afirmar:

a-) E também conhecido como rastreamento neonatal e diagnostica doencas como esclerose lateral
amiotrofica.

b-) E também conhecido como rastreamento neonatal e diagnostica doencas como: fenilcetonuria,
hipotireoidismo congénito, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias.

¢c-) E também conhecido como rastreamento neonatal e diagnostica doengas neuroldgicas graves
d-) E também conhecido como rastreamento neonatal e diagnostica diarreias graves.

29-) Com relacdo ao Teste do Reflexo Vermelho (TRV) ou “Teste do Olhinho” € correto afirmar:
a-) O TRV é um método invasivo de simples realizacdo com o uso de um oftalmoscépio.

b-) O TRV é considerado um teste de triagem neonatal.

c-) O TRV é realizado em hospitais referéncias das capitais do Brasil.
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d-) O TRV é um exame capaz de identificar a presenca de diversas enfermidades visuais como a
catarata congénita e o retinoblastoma.

30-) Com relacdo ao Teste do Reflexo Vermelho (TRV) ou “Teste do Olhinho” ¢é correto afirmar:

a-) O TRV deve ser realizado na primeira consulta do recém-nascido na atencao bésica e repetido aos
4, 6 e 12 meses e na consulta dos 2 anos de idade.

b-) A realizagdo do TRV da-se na sala de parto com auxilio do oftalmologista pediatrico da equipe.

c-) O credé altera o resultado do TRV, por isso esta préatica esta em desuso.

d-) Antes de realizar o exame é necessario colirios para dilatar a pupila.

31-) Com relacdo ao Teste do Reflexo Vermelho (TRV) ou “Teste do Olhinho” ¢é correto afirmar:
a-) Os reflexos esverdeado e azul significam transparéncia em cornea e retina.

b-) O reflexo vermelho e em tons de laranja ou amarelo significam normalidade no teste.

c-) O reflexo depende da coloracgdo da iris de cada bebé.

d-) O reflexo rosa e roxo sinalizam catarata congeénita.

32-) Com relagdo a hiperbilirrubinemia é correto afirmar:

a-) A ictéria ndo tem relacdo com essa patologia.

b-) A cor amarela é o que define a hiperbilirrubinemia

c-) A hiperbilirrubinemia esté relacionada aos processos de hipoxemia.

d-) Concetragdes de 1,5 mg/dl definem hiperbilirrubinemia pois a cor amarelada s6 se observa quando
0s niveis excedem 5 mg/dI

33-) Qual das opgdes ndo se enquadra nos tipos hiperbilirrubinemia?
a-) Ictericia Fisiolégica

b-) Ictericia por aleitamento materno

c-) Ictericia por doengas hemoliticas no RN

d-) Ictericia do pré-maturo.

34-) Com relagdo a Ictericia é correto afirmar:

a-) A Ictericia Fisioldgica € uma condigdo clinica maligna e irreversivel.
b-) Tem progressado céfalo-caudal é se inicia no tronco.

c-) Maos e pés ndo sdo afetados pela coloracdo amarelada.

d-) As zonas dérmicas de Kramer avaliam a progressao da ictericia.

35-) Com relagdo a Ictericia por Doenca Hemolitica do RN é correto afirmar:

a-) As principais causas do aumento da destruicdo das hemécias sdo a isoimunizacdo Rh e a
incompatibilidade ABO.

b-) A Isoimunizacéo ndo tem efeito sobre o feto da gravidez subsequente.

c-) A anemia profunda ndo tem relacdo com a destruigdo excessiva dos eritrdcitos.

d-) A hemdlise progressiva ndo tem relacdo com a hipoxemia fetal relacionada a doenga hemolitica.

36-) Com relagdo ao tratamento da ictericia é correto afirmar:

a-) A fototerapia é o Unico tratamento para ictericia.

b-) A exsanguineo transfusdo esta em desuso devido ao risco de contaminacao.
c-) A escolha do tratamento dependeréa do nivel sérico da bilirrubina.

d-) A fototerapia é desencorajada quando se realiza exsanguineo transfusao.

37-) O RN exposto a fototerapia pode apresentar algumas alteracdes tais como:
a-) Diarreia, desidratacdo, erupgdes cutaneas e eritema.

b-) Escurecimento da pele, irritabilidade mas nédo hipotermia

c-) Edema em membros superiores e inferiores, eritema e hipertermia.

d-) Hipotermia, constipacao e irritabilidade.

38-) Com relacdo ao “teste do coragdozinho” € correto afirmar:
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a-) O exame é pago e deve ser feito 0 quanto antes ap6s o0 nascimento.
b-) Este teste visa o diagnostico precoce de cardiopatia congénita critica.
c-)E necessario um aparelho de ecodoppler para ser realizado.

d-) Deve ser realizado em criancgas até 2 anos.

39-) Com relagdo ao “teste do coragdozinho” é correto afirmar:

a-) E um procedimento invasivo realizado em centro cirdrgico.

b-) E um teste realizado somente em pré-maturos.

¢c-) E aferido SPO2 em membro superior direito e em um dos membros inferiores, com oximetro de
pulso.

d-) Deve ser realizado em criangas pré-escolares.

40-) O resultado normal do “teste do corag¢dozinho™ é caracterizado por:

a-) Saturacdo periférica maior ou igual a 95% em ambas as medidas (membro superior direito e membro
inferior) e diferenca menor que 3% entre as medidas do membro superior direito e membro inferior.
b-) Saturag&o periférica maior ou igual a 90% em ambas as medidas (membro superior direito e membro
inferior) e diferenga menor que 3% entre as medidas do membro superior direito e membro inferior.
c-) Saturacdo periférica maior ou igual a 95% em ambas as medidas (membro superior direito e membro
inferior) e diferenca menor que 5% entre as medidas do membro superior direito e membro inferior.
d-) Saturacéo periférica maior ou igual a 90% em ambas as medidas (membro superior direito e membro
inferior) e diferenga menor que 5% entre as medidas do membro superior direito e membro inferior.

41-) Os pré-requisitos que um recém-nascido pré-termo precisa preencher para poder ter alta hospitalar
sdo:

a) estabilidade térmica, estabilidade fisiologica e alimentacdo oral adequada

b) peso >2500 gramas, estabilidade fisiologica e alimentagdo oral adequada

C) peso >2500 gramas, estabilidade térmica e ganho de peso >30 gramas por dia

d) alimentagéo oral adequada, ganho de peso >30 gramas por dia e estabilidade fisiologica.

42-) A monitorizacdo da glicemia em recém-nascido de mée diabética deve ser feita em intervalos de:
A) 3, 6,12 e 24 horas

B) 3, 12, 18 e 24 horas

C) 3,6,12, 24 e 48 horas

D) 1,2, 3,6, 12 e 24 horas

43-) Lactente de 9 meses chega ao PS de Pediatria ciandtico, em apneia, sem pulso e sem batimentos
cardiacos. Segundo as Ultimas recomendagdes da American Heart Association (2015) para a reanimacao
cardiorrespiratéria em criangas, a primeira conduta a ser tomada é:

a-) Comecar a ventilar a crianca com bolsa-valva-méascara.

b-) Puncionar uma veia periférica para iniciara administragdo de epinefrina.

c-) Intubar o lactente com cénula nasotraqueal e inicial ventilagdo com bolsa conectada a canula
nasotraqueal.

d-) Comecar imediatamente a realizagdo de compressodes toracicas.

44-) Durante a parada cardiaca de um bebé 10 meses o0 enfermeiro assume as compressdes. De acordo
com as recomendacdes da American Heart Association (2015), a profundidade das compressdes para
este paciente peditrico é:

a-) 1,5 polegada (4 cm)

b-) 2,0 polegadas (5 cm)

c-) 2,4 polegadas (6 cm)

d-) 2,8 polegadas (7 cm)

45-) De acordo com as recomendacg6es da American Heart Association (2015), aconselha-se usar em
bebés e criancas a velocidade de compressdes toracicas de:
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a-) 80 a 100/min

b-) 100 a 120/min
¢-) 120 a 140/min
d-) 100 a 140/min

46-) Durante a ressuscitacdo neonatal, de acordo com as recomendacBes da American Heart
Association (2015), é correto afirmar sobre a técnica de compressdes toracicas e a relagdo compressao
X ventilacdo:

a-) Técnica de mao espalmada parar compressdes e a relacdo compressdo-ventilacdo 3:1 com 90
compressoes e 30 respiragfes por minuto.

b-) Técnica de mao espalmada parar compressdes e a relagdo compressao-ventilagdo 3:2 com 90
compressdes e 60 respiracfes por minuto.

c-) Técnica dos dois polegares parar compressdes e a relacdo compressdo-ventilagdo 3:1 com 90
compressdes e 30 respiragcdes por minuto.

d-) Técnica dos dois polegares parar compressdes e a relagdo compressao-ventilacao 3:2 com 90
compressoes e 60 respiragdes por minuto.

47-) O algoritmo que o enfermeiro deve seguir em um paciente de 4 anos em parada
cardiorrespiratdria extra hospitalar, de acordo com as recomendacgdes da American Heart
Association (2015) é:

a-) ABC

b-) CAD

c-) CAB

d-) ABCD

48-) Crianca de 4 anos teve um colapso subito ndo presenciado. Chegaram na cena 2 enfermeiros para
o0 atendimento. De acordo com as recomenda¢fes da American Heart

Association (2015), no que diz respeito a relagdo x compressdo, com dois socorristas € correto afirmar:
a-) 15x2

b-) 20x2

c-) 15x3

d-) 20x3

49-) Apo6s o nascimento do bebé o enfermeiro treinado ird realizar o “teste da linguinha”. Com relacao
a este teste qual informacdo INCORRETA o enfermeiro ndo deverd explicar para 0s responsaveis:

a-) O teste possibilita diagnosticar e indicar o tratamento precoce das limitagdes dos movimentos da
lingua causadas pela lingua presa que podem comprometer as fungdes exercidas pela lingua: sugar,
engolir, mastigar e falar.

b-) O teste da linguinha: é eficaz, rapido e ndo dai.

c-) O teste é pago e realizado apenas nas capitais do pais.

d-) E de grande importancia o diagndstico e intervencéo precoce dessa alteracdo do frénulo da lingua
em bebés.

50-) Com relagdo aos cuidados de enfermagem ao paciente pediatrico em uso de estoma, é correto
afirmar:

a-) Os cuidados devem ser ensinados apenas ao paciente pediatrico.

b-) E facultativo os cuidados com a ferida, estoma, pele e equipamentos.

c-) A selecdo da escolha do uso das bolsas coletoras é aleatoria.

d-) Além das orientacBes técnicas e préticas, é essencial o suporte psicoemocional.

Cateqgoria: Cuidados com Medicacdo

1-) Apés a puncdo intravenosa o enfermeiro precisa fazer o controle do gotejamento da solugéo prescrita.
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Entretanto a crianga encontra-se agitada e muito chorosa. Para iniciar este controle o enfermeiro deve:

a-) Acalmar a crianga com a auxilio do responsavel e em seguida proceder a contagem do gotejamento da
solucéo prescrita.

b-) Suspender a solugao, chamar o médico e pedir a medicagédo em via oral.

c-) Realizar a contagem do gotejamento independente da agitacdo psicomotora da crianca

d-) Retirar a puncao venosa e realizar nova tentativa apés o adormecimento da crianca.

2-) Apos andlise da rede venosa o enfermeiro deve puncionar as seguintes veias como primeira escolha em
crianga:

a-) Em membros superiores: Veias cefalica e basilica; dorso da mao

b-) Em membros superiores: Veia mediana e dorso da mao

c-) Em membros inferiores: Veia arco dorsal do pé e safena ao nivel do tornozelo

d-) Em cabeca e pescoco: Veia jugular externa e veias do couro cabeludo

3-) Ap0s puncéo venosa periférica para a administracdo de solugdes e medicamentos, o enfermeiro deve:
a-) Utilizar equipo fotossensivel para todas as solucgdes.

b-) Avaliar sinais flogisticos proximo ao local da puncéo e permeabilidade do cateter.

¢-) Realizar troca diaria da fixacdo do dispositivo.

d-) Manter 0 mesmo acesso venoso e equipo durante todo o periodo de internagéo.

4-) Com relagéo a administracdo de medicacdo no recém-Nascido (RN). E correto afirmar:

a-) A via oral é a via mais utilizada no RN devido a sua a sua acidez géstrica.

b-) A solubilidade lipidica ndo tem relagdo com a difusdo da medicacao.

c-) As vias intravenosa e intramusculares sdo pouco usadas pois sua confiabilidade é questionavel.

d-) A absorcéo topica ndo € utilizada no RN pois a espessura da pele pode alterar a absor¢do dos compostos.

5-) Foi prescrito Gentamicina para uma crianga cujo peso é 6kg. Sabendo que a dose indicada € de 7,5mg/kg/dia,
em trés tomadas diarias. Quantos ml da medicacédo serdo utilizados em cada horério? A apresentacdo da medicacéo
disponivel no servigo é 10mg/ml.

a-) 15 ml

b-) 1,5 ml

c-) 4,5 mi

d-) 45 ml

6-) Para uma crianca de 7 anos, 18kg , que esta realizando quimioterapia e constantes vomitos, foi prescrito
Plasil 2mg/kg/dose a cada 4 horas. Temos na clinica ampola (2mL): 10mg. Ou seja 5 mg/ml. Quantas ampolas
serdo administradas em 24 horas.

a-) Aproximadamente 4 ampolas e %.

b-) Aproximadamente 8 ampolas e Y.

¢-) Aproximadamente 5 ampolas.

d-) Aproximadamente 6 ampolas.

7-) Foi prescrito antiemético para crianga de 5 anos com 16 kg. Sabendo que a dose iniciada é de 0,4 mg/kg/dia,
em 4 tomadas didrias. Temos na clinica frasco com 4mg/ml. Quantas gotas deverdo ser administradas por dose?
a-) 4 gotas

b-) 8 gotas

c-) 16 gotas

d-) 6 gotas

8-) Foi prescrito Dolasetrona cujo o peso da crianca é de 14 kg. A dose prescrita foi de 1,8mg/kg em dose Unica,
uma hora antes da quimioterapia. Na clinica tempos ampola de (5mL):100mg. Quantos mL serdo aspirados para
realizar a dose prescrita?

a-) 25,2 mL

b-) 0,79 mL

c-) 1,26 mL

d-) 20 mL

9-) Crianga internada em unidade hospitalar estd com broncoespasmo intenso, sendo prescrito para ela 50mg de
Aminofilina. A medicacéo disponivel é de 24mg/ml em ampola de 10ml. Quanto a crianga recebera da medicacao
em ml?
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a-) 1,03 mL
b-) 2,08 mL
c-) 2,38 mL
d-) 1,43 mL

10-) Foi prescrito 232mg de Ampicilina para paciente internado na UTI Neonatal. O servigo dispde de frasco-
ampola de 1g. Considerando que a diluicdo da medicacao sera para 10 mL, quantos ml da medicacdo o paciente
receberd? Elucidou a quantidade de mL da diluicao

a-) 1,12 mL

b-) 2,32 mL

c-) 3,5 mLkl

d-) 3,32 mL

11-) Uma crianga devera receber 150ml de SG5% em 12 horas. A unidade de pediatria dispde buretas
microgotas. Qual serd o gotejamento para a administracao desta solugao?

a-) 8,5 mcg/min

b-) 12,5 mcg/min

¢-) 14,5 meg/min

d-) 15,5 mcg/min

12-) A crianca devera receber 60mg de cefalexina gotas a cada 6 horas. Sabendo-se que a concentragdo da
medicacéo disponivel no servico € de 100mg/ml. Quantas gotas a crianga receberd em cada horéario?
a-) 4 gotas

b-) 8 gotas

c-) 12 gotas

d-) 16 gotas

13-) Paciente pediatrico esta fazendo uso de Penicilina cristalina 260.000Ul EV de 6 em 6 horas. Sabendo que o
servico dispde de frasco ampola com apresentagdo de 5.000.000Ul, que deverd ser diluido em 8ml de AD,
guantos ml da medicacéo deverdo ser administrados em cada horério?

a-) 19,23 mL

b-) 1,92 mL

c-) 0,52 mL

d-) 5,2 mL

14-) Foi prescrito Predinisolona para um RN de 2.850g, na dose de 2mg/kg/dia a cada 8 horas. Sabendo que a
apresentacdo da medicacao é ampola de 25mg/ml, quantos ml o RN receberd a cada horario?

a-) 0,07 mL

b-) 0,7 mL

¢c-) 0,14 mL

d-) 1,4 mL

Resposta: a dose a ser administrada em cada horario é de 0.07ml

15-)Uma crianca com 7 kg deveréa fazer uso de um antibidtico cuja dosagem recomendada é de 10mg/kg/dia, a
cada 12h. Na unidade a apresentacgdo disponivel é de 100mg/ml. Quantas gotas a crianca recebera a cada
administracio?

a-) 3 gotas

b-) 5 gotas

c-) 7 gotas

d-) 9 gotas

16-) Qual a quantidade em ml corresponde a 100mg de uma medicacdo que se apresenta em frascos de 1g diluido
em 5ml é de:

a-) 0,5ml

b-)0,25ml

c-)1,5ml

d-)1,0ml

17). Para administrar 250ml de SG5% no periodo de 12h, deve-se ter uma vazdo de gotas/minuto:
a-) 6 gotas/minuto
b-) 7 gotas/ minuto
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c-) 8 gotas/minuto
d-) 9 gotas/ minuto

18) Foram prescritos 20mg de Gentamicina, porém na Enfermaria possui apenas ampolas de 2ml com 80mg.
Devem ser administrados quantos ml do medicamento disponivel?

a-) 0,25

b-) 0,5

c-)1,0

d-) 1,5

19-) O pediatra prescreveu para um recém-nascido, 12mg de Garamicina instramuscular. Mas no posto de
enfermagem encontram-se apenas ampolas do antibi6tico contendo 80mg/2ml. Para administrar a dose prescrita,
o0 enfermeiro devera aspirar:

a-)0,6ml

b-)0,5ml

¢-)0,4ml

d-)0,3ml

20-) Em uma solugéo de 240ml quantas microgotas deverdo gotejar para que seja infundida por 12 horas?
a-)20mgts/min.
b-)25mgts/min.
¢-)15mgts/min.
d-)10mgts/min.

21-) Para administrar 150mg de Ampicilina dispde-se de frasco de 1 grama que devera ser diluido em 10ml de
agua destilada. Qual o volume a ser aspirado apés diluir o medicamento?

a-)0,5ml.

b-)1,0ml.

c-)1,5ml.

d-)2,0ml.

22-) Um dos principios basicos para a administragdo de medicamentos em pediatria é:
a-)Administrar a medicacdo, mesmo em caso de divida sobre a dosagem.
b-)Suspender a administragdo do medicamento, se 0 paciente se recusar a ingeri-lo.
c-)Conferir a prescricao, a dose e o rétulo do medicamento.

d-)Escolher a via de administracdo do medicamento.

23-) Considerando a adogdo dos “9 certos” na administracdo de medicamentos, a fim de evitar possiveis erros,
qual alternativa possui 3 desses certos? Referenciar o autor dos 9 certos

a-)O medicamento certo; a dose certa; a via de administracdo certa.

b-) A patologia certa; a hora certa; 0 medicamento certo.

¢-)O registro certo; a medicagdo certa; 0 médico certo.

d-)A hora certa; 0 médico certo; o paciente certo.

24-) A administracdo de um medicamento por via subcutanea em criancas deve ser em qual angulacdo da agulha
em relacéo a pele?

a-) 45°

b-) 30°

c-) 70°

d-) 90°

25-) Dentre os locais mais indicados para administracdo de medicamentos via subcutanea, exceto:
a-)Abdome

b-)Triceps

c-)Coxas

d-)Glateo

26-) De acordo com o preparo das insulinas NPH e Regular, assinale a op¢éo correta : (Acrescentei a clareza de
NPH e Regular)
a-)Deve usar uma seringa para insulina NPH e em seguida fazer o preparo da insulina regular em outra seringa.
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b-)Deve aspirar a insulina regular em uma seringa e aplicar, e em seguida aplicar a NPH em outro local.
c-)Deve-se aspirar primeiramente a insulina pura (regular) e em seguida aspirar a insulina NPH (lenta) e aplicar
em seguida.

d-)Deve-se aspirar primeiramente a insulina NPH e em seguida aspirar a insulina regular e aplicar em seguida.

27-) Quando um enfermeiro se da conta que cometeu um erro de medicacéo, qual sua primeira acgao frente a isso:
a-)Notificar o médico quanto o curso da acao.

b-)Registrar o erro no prontuario.

c-)Completar o relatério do incidente, explicando o que aconteceu.

d-)Verificar a condigdo do paciente para observar os efeitos do medicamento.

28-) Foi prescrito uma solucédo glicosada de 20%. Entretanto disponho de solucdo glicosada a 10% e ampolas de
10 mL de glicose a 50%. Quantos ml devo retirar do soro e quantas ampolas devo acrescentar para atingir a
concentragdo?

a-) Devo retirar 100 mL de solucdo glicosada e acrescentar 11 ampolas de glicose a 50%.

b-) Devo retirar 100 mL de solugdo glicosada e acrescentar 10 ampolas de glicose a 50%.

c-) N&o é necessario retirar nenhum mL da solucéo glicosada e acrescentar 10 ampolas de glicose a 50%.

d-) Ndo € necessario retirar nenhum mL da solucéo glicosada e acrescentar 11 ampolas de glicose a 50%.

29-) Um paciente pediatrico estd com um gotejamento de 45 gotas/minuto. Para a anotar no balango hidrico é
necessario saber o volume total da infusdo. Quantos mL foram infundidos em 3 horas?

a-) 5mL

b-) 15 mL

c-) 135 mL

d-) 405 mL

30-) Foram prescritos 80.000 Ul de Penicilina cristalina para paciente pediatrico. Tem-se na clinica frasco ampola
de 10.000.000 UI. Diluindo-se em 18 mL de &gua destilada o volume total serd 20mL. Quantas Ul corresponderé
a dose prescrita, ao utilizar uma seringa de insulina (100 Ul/ml)?

a-) 0,16 UI

b-) 1,6 Ul

c-) 16 Ul

c-) 160 UI

31-) Foram prescritos 40 Ul de insulina para um paciente pediatrico. Tenho disponivel apenas seringas de 3 mL.
Quantos mL deve-se aspirar para aplicar as 40 Ul de insulina?

a-) 0,4 mL

b-) 0,8 mL

c-)1mL

d-) 4 mL

32-) Foi prescrito para um paciente pediatrico 0,2 mL de heparina. Utilizando uma seringa de Insulina, quantas Ul
serdo administradas?

a-) 2 Ul

b-) 10 UI

c-) 20 Ul

d-) 40 Ul

33-) Foi prescrito para um paciente pediatrico 60 ml de albumina para correr em 1 hora. Quantas microgotas serdo
infundidas?

a-) 20 microgotas/minuto

b-) 40 microgotas/minuto

c-) 60 microgotas/minuto

d-) 80 microgotas/minuto

34-) Um soro esta gotejando a 24 microgotas/minuto em paciente pediatrico. Qual o volume total devera ser
anotado ao final de 5 horas?

a-) 24 ml

b-)120 ml

c-) 240 ml
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d-) 280 ml

35-) Quanto tempo necessario para administrar 50 ml de Albumina humana 10 microgotas/min?
a-) 0,5 hora

b-) 1 hora

c-) 2 horas

d-) 5 horas

36-) Foram prescritos 15 mL de gluconato de célcio a 20% para um paciente pediatrico. Tenho disponivel na
clinica ampolas de 10 mL a 10%. Quantas ampolas de gluconato devo utilizar para obter a dosagem prescrita?

a-) 1 ampola

b-) 2 ampolas

c-) 3 ampolas

d-) 3 %2 ampolas

37-) Se forem infundidas 50 mL de soro em 20 minutos, quantas gotas correrdo por minuto?
a-) 33,3 gotas/ minuto
b-) 50,5 gotas/minuto
c-) 60,5 gotas/minuto
d-) 70,5 gotas/minuto

38-) Foi prescrito para paciente pediatrico 10 mg de Fernegan via IM. Tem-se disponivel na clinica ampola de 25
mg/mL. Quantos mL deve-se aspirar?

a-) 0,4 mL

b-) 0,8 mL

c-) 1,4 mL

d-) 1,6 mL

39-) Foi prescrita Hidrocloratiazida 2mg/kg/dia para crianga de 25 kg, 2 vezes ao dia. Tem-se disponivel na clinica
comprimido de 25 mg. Quantos compridos serdo administrados por dose?

a-) Y2 comprido

b-) 1 comprimido

c-) le Y2 comprimido

d-) 2 comprimidos

40-) Ao administrar 80 mL de bicarbonato de sodio a 8,4%, quantos gramas da droga estaremos administrando no
paciente?

a-) 0,084g

b-) 0,84g

¢-) 0,672¢g

d-) 6,729

41-) Qual a dosagem para se administrar 0,3 ml de Adrenalina orotraqueal se o frasco vier com a seguinte
informacdo 1/ 1.000 UI?

a-) 0,3 Ul

b-) 3 Ul

c-) 30 Ul

c-) 300 UI

42-) Para administrar 1 mg de vitamina K emg um RN, quanto deve ser aspirado quando se tem disponivel uma
ampola de 10mg/mL?

a-) 0,1 mL

b-) 0,5 mL

c-)1mL

d-) 1,5mL

43-) Com relagdo a seguranca do paciente pediatrico e aos cuidados de enfermagem com administragdo de
medicamento, é correto afirmar:

a-) E aconselhavel que um profissional prepare a medicagao e outro realize a administracio para otimizar o tempo.
b-) Antes de administrar a medicacdo é importante verificar o paciente em pelo menos identificadores como
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prontuario e nome na pulseira da crianca.
c-) Nao é necessario verificar o rétulo das medicagGes quando o médico especificar a dose/kg/dia.
d-) A lavagem das mdos é dispensavel na preparacao das medicagdes orais.

44-) Com relacéo aos cuidados de enfermagem com administragdo de medicamentos, é correto afirmar, EXCETO:
a-) Efeitos colaterais sdo geralmente secundarios e inevitaveis produzidos durante a administracdo de doses
terapéuticas usuais.

b-) Efeitos adversos sdo reagdes graves nao pretendidas, indesejaveis e muitas vezes imprevisiveis a medicacao.
c-) Efeito toxico ocorre apds a ingestdo prolongada de um medicamento ou quando se acumula no sangue devido
a metabolismo ou excrecdo ineficiente.

d-) Reac0es alérgicas sdo previsiveis durante a administracdo de doses terapéuticas usuais.

45-) Com relacdo a faixa etaria, local de aplicacdo e volume maximo a ser injetado via intramuscular é correto
afirmar:

a-) Em prematuros, 0,5 mL é o volume maximo aplicado no misculo deltoide.

b-) Em neonatos 0,5 mL é o volume méximo aplicado no musculo dorsogliteo.

c-) Em criancas de 3 a 6 anos 1,5 mL é o volume méximo aplicado no musculo vasto lateral.

d-) Em lactentes 1,0 mL é o volume méaximo aplicado no musculo em dorsogliteo

46-) Com relacdo a faixa etéria, local de aplicacdo e volume méaximo a ser injetado via intramuscular é correto
afirmar, EXCETO:

a-) Em prematuros, 0,5 mL é o volume maximo aplicado no misculo vasto lateral.

b-) Em neonatos 0,5 mL é o volume maximo aplicado no musculo vasto lateral.

c-) Em lactentes 1,5 mL é o volume maximo aplicado no musculo vasto lateral.

d-) Em criangas de 6 a 14 anos 1,5 mL ¢é o volume maximo aplicado no masculo vasto lateral.

47-) A técnica para administragdo de medicamentos por via intramuscular, que deve ser colocada a mao ndo
dominante no quadril contralateral do paciente apoiando a extremidade do dedo indicador sobre a espinha iliaca
anterossuperior e o dedo médio ao longo da crista iliaca, espalmar a mdo sobre a base do grande trocanter do
fémur, formando um triangulo invertido ou um “V”; e aplicar o medicamento no triangulo formado ¢ denominada:
a-) Ventroglitea

b-) Dorsoglitea
¢-) Vasto lateral da coxa
d-) Acromial

48-) A prescricdo médica é soro glicosado 6,4% de 250ml para infundir de 8/8h. Disponivel soro glicosado 5% de
250ml e ampolas de glicose de 20ml a 50%. Ser& necessario acrescentar quantos ml de glicose a 50% para
transformar o soro glicosado de 5% a 6,4%?

a-)12,8mi
b-) 2,8ml
c-) 5ml
d-) 7ml

49-) Foi prescrito preparar 500ml de KMnO4 a 1:10.000, usando comprimidos de KMnO4 de 50mg. Quantos
comprimido(s) de KMnO4 de 50mg sera necessario para preparar a solugéo prescrita?

a-) 0,5
b-) 2
c-)15
d-)1

50-) Foi prescrito soro fisiologico 1,2% de 250ml para infundir em 3 horas. Disponivel soro fisiolégico 0,9% de
250ml e ampolas de NaCl 20% de 10ml. Quantos mL de NaCl de 10 ml a 20% para a transformacdo do soro
fisiologico de 0,9% a 1,2%.

a-) 3,0ml

b-) 2,5ml

c-) 1,75ml

d-) 3,75ml
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Categoria: legislagédo

1-) E correto afirmar que um dos principais objetivos do programa de assisténcia integral 4 salde da crianga
(PAISC) é:

A)Estimular o desmame precoce.

B)Reduzir a mortalidade de criancas entre 0 e 5 anos.

C)Garantir a vacinacdo de forma gratuita somente no primeiro més de vida.

D)Diminuir a mortalidade materna puerperal

2-) Qual politica nacional tem como meta reduzir filas e o tempo de espera com ampliacdo do acesso e atendimento
acolhedor e resolutivo baseados em critérios de risco :

A)Politica nacional de atencdo basica

B) Politica nacional de promogéo a satde

C)Politica nacional de satde do homem

D)Politica nacional de humanizagdo

3-)E recomendavel que o teste do pezinho seja realizado depois das :
A)48 horas de vida
B)24 horas de vida
C)36 horas de vida
D)72 horas de vida

4-) O teste do pezinho permite o diagndstico de quais doengas:
A)fenilcetondria e hipotireoidismo congénito

B)Anemia falciforme e microcefalia

C)Paralisia cerebral e fenilcetonuria

D)Sindrome de down e sifilis congénita

5-)E correto afirmar que o programa de sadde do adolescente é voltado para o publico:
A)9 4 15 anos

B)Vulnerabilidade social

C)Apenas menores de 18 anos

D)10 4 19 anos

6) A Rede Cegonha é uma rede de cuidados que assegura as mulheres e &s criangas, exceto:

A) O direito ao planejamento reprodutivo B) A
atencdo humanizada na gravidez abortamento e puerpério C)

Cirurgia ceséria agendada
D) Crescimento e desenvolvimento saudavel

7) A rede cegonha tem como objetivo:

A) Seguir um antigo modelo de atencdo ao parto, principalmente o domiciliar
B) Rede de atengdo que ndo garanta acesso,a todas as maes

C)Reducéo da mortalidade materna e neonatal.

D) Atender somente as mées e criangas do norte e nordeste

8) Sdo atos normativos da rede cegonha, exceto:

A) PORTARIA N° 225, DE 25 DE JANEIRO DE 2017: Credencia Municipios a receberem os incentivos
financeiros referentes a Estratégia de Salde da Familia.

B) Portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011: Institui, no &mbito do SUS, a Rede Cegonha.
C) Portaria N° 2.351, de 5 de outubro de 2011: Altera a Portaria n® 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que
institui, no ambito do SUS, a Rede Cegonha.
D) Portaria N° 650, de 5 de outubro de 2011: Disp8e sobre os Planos de Acdo Regional e Municipal da Rede
Cegonha.

9) A Iniciativa hospital amigo da crianga (IHAC) soma-se aos esfor¢os do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM/MS), coordenado pelo Ministério da Salde, € incorreto afirmar que o objetivo é:
A)informar somente profissionais de salde


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2351_05_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2011/prt0650_05_10_2011.html

147

B)trabalhar pela adocdo de leis que protejam o trabalho da mulher que esta amamentando
C)apoiar rotinas de servi¢os que promovam o aleitamento materno
D)combater a livre propaganda de leites artificiais para bebés, bem como bicos, chupetas e mamadeiras

10) Para o aleitamento materno ser possivel e um sucesso é necessario seguir esses passos, exceto:

A) Informar todas as gestantes atendidas sobre as vantagens e 0 manejo da amamentacéo.
B) Dar bicos artificiais ou chupetas as criangas amamentadas.

C) Ajudar a mde a iniciar a amamentacdo na primeira meia hora apds o parto.
D) Encorajar a amamentacdo livre demanda.

11) E incorreto afirmar que Para se tornar Amigo da Crianca, o hospital, além de cumprir os 10 passos para o
aleitamento materno,devera:

A) N&o deixar as mulheres se alimentarem durante o trabalho de parto, pois é extremamente perigoso
B) Garantir livre acesso a mée e ao pai e permanéncia da mée ou pai, junto ao recém-nascido, durante 24 horas,
conforme Portaria n® 930 de 10 de maio de 2012

C) Garantir as mulheres, um acompanhante de livre escolha para oferecer apoio fisico e/ou emocional durante o
pré-parto, parto e pds-parto, se desejarem D)
Garantir as mulheres, ambiente tranquilo e acolhedor, com privacidade e iluminagdo suave

12) O teste da orelhinha desde o dia 2 de agosto de 2010 o exame é obrigatério e gratuito é correto afirmar que:
A) Nao é recomendavel realizar o teste em bebes internados na UTI

B)O teste da orelhinha é o método mais moderno para o diagnéstico precoce de alteraces auditivas nos recém-
nascidos.

C) se o exame falhar significa que o bebe é surdo

D) O teste deve ser realizado na 1 hora de vida

13) Qual o defeito cardiaco detectado pelo teste do coragdozinho:
A)Cardiopatia congénitas cianogénicas

B) Cardiopatia isquémica

C) Cardiopatia hipertensiva

D) Cardiopatia de valvulas

14) O teste do olhinho previne e diagnostica doengas, exceto:
A) Catarata congénita

B) Astigmatismo

C)Glaucoma

D) Retinoblastoma

15) Sobre o teste do olhinho é correto afirmar:

A) Nao existe uma lei federal, apenas alguns estados brasileiros possuem leis que garantem o exame
B)N4&o é obrigatorio aos planos de salide o pagamento para a realizacdo do Teste do Olhinho.

C) O sistema Unico de salde oferece este teste de forma gratuita

D) Bebés prematuros ndo deve realizar esse teste visual

16) Sobre o programa nacional de triagem neonatal é correto afirmar:

A) Constitui-se de métodos para deteccdo precoce de doengas nos recém-nascidos
B) Engloba somente o teste do pezinho

C) N&o é obrigatorio

D) deve ser realiza logo apés o nascimento

17) E incorreto afirmar que o Servico de Referéncia em Triagem Neonatal/Laboratorio Especializado deve:
A) ldentificar e capacitar um nimero de postos de coleta suficientes

B)Na&o deve distribuir lanceta e papel filtro padronizado

C)Treinar e conscientizar os funcionarios administrativos dos postos de coleta, enfocando a importancia na
agilidade dos procedimentos

D)Permitir 0 acesso facil da populacéo em toda a sua area de responsabilidade

18)E incorreto afirmar que o posto de coleta de amostras para o programa nacional de triagem neonatal tem a
responsabilidade de:
A) Orientar os pais da crianga a respeito do procedimento que ird ser executado, assim como a finalidade do teste


https://www.unicef.org/brazil/pt/activities_9999.htm
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B) fazer a coleta e/ou orientar a equipe de coleta
C)Manter o registro da realizag8o da coleta e orientagdo para retirada dos resultados
D) Né&o cabe a estes arquivar os comprovantes de coleta e entrega de resultados.

19) Sobre apo6s a coleta de sangue para o teste do pezinho é correto afirmar:

A) As amostras devem ser colocadas numa prateleira ou qualquer outro dispositivo que permita que as amostras
possam secar de forma adequada

B) Deve ser expostas & altas temperaturas

C) As amostras devem ser colocadas em posicao vertical

D) Para secar é necessario ajuda de ventiladores

20) Sobre o teste do pezinho para detectar a fenilcetondria o valor de referéncia da triagem normal de
fenilalanina (FAL) deve ser menor ou igual a:

A) 20mg%

B) 4mg%

C) 5mg%

D) 15mg%

21) O propo6sito primario da Triagem Neonatal das Hemoglobinopatias € a identificacdo de criangas com
doengas falciformes, é correto afirmar:

A) E recomendado a deteccdo e inicio de tratamento antes de 12 meses de vida

B) E um defeito estrutural da cadeia alfa da globina

C) A Anemia Falciforme é uma doenca genética

D) Nos casos detectados de portadores de traco, ndo precisam ser informados

22) Sobre a fibrose cistica detectada na triagem neonatal, é incorreto afirmar

A) A Tripsina é uma enzima produzida no pancreas

B) Em recém-nascidos com Fibrose Cistica possuem altos niveis plasmaticos de tripsina

C) O teste de suor realizado por pessoal com treino especifico ndo € essencial para o diagnostico adequado da
Fibrose Cistica

D) O valor de referéncia da triagem para a populacéo normal é de até 110 ng/ml.

23) E incorreto afirmar que o servico de referencia de triagem neonatal ( SRTN) deve conter:

A)Na Fenilcetondria, é composta de médico pediatra, nutricionista, psicologo e assistente social

B) No Hipotireoidismo Congénito, de médico endocrinologista/endocrinologista pediatrico, psicélogo e
assistente social

C) Nas Hemoglobinopatias e na Fibrose Cistica, de médico pediatra, psicélogo e assistente social

D) Médico hematologista para as Hemoglobinopatias ou médico pneumologista para a Fibrose Cistica.

24) As apresentacdes metabolicas de Fenilcetunuria sdo reconhecidas e classificadas de acordo com o
percentual de atividade enzimética encontrado, exceto:

A) Fenilcetonuria Classica — quando a atividade da enzima fenilalanina hidroxilase é praticamente inexistente
(atividade < 1%) e, consequientemente, os niveis 52 plasmaticos encontrados de fenilalanina sdo > 20 mg/dl.
B)Fenilcetondria Leve — quando a atividade da enzima é de 1 a 3% e os niveis plasmaticos de fenilalanina
encontram-se entre 10 a 20 mg/dl.

C) Hiperfenilalaninemia Transitoria ou Permanente- deve ser instituida terapia aos pacientes, pois é considerada
uma situacdo maligna.

D) Hiperfenilalaninemia Transitdria ou Permanente — quando a atividade enzimética é superior & 3%, 0s niveis
de fenilalanina encontram-se entre 4 e 10 mg/dl

25) Por meio da triagem neonatal é possivel diagnosticar o Hipotireoidismo Congénito que ocorre quando a
glandula tiredide do recém-nascidondo é capaz de produzir quantidades adequadas de horménios tireoidianos,
em relacédo da classificacdo da patologia é incorreto afirmar:

A) Priméria: resisténcia periférica a agdo dos hormonios tiredideos.

B)Priméria: quando a falha ocorre na glandula tireoide

C) Secundaria: quando ocorre deficiéncia do TSH hipofisario

D) Terciaria — quando ocorre deficiéncia do TRH hipotalamico

26) Sobre o Hipotireoidismo Congénito o diagnostico é importante no periodo neonatal, pois sabe-se que a
deficiéncia de hormonios tiredideos ja pode causar alguma lesdo neurolégica, a partir de quantas semanas:
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A) 12 semanas
B) 4 semanas

C) 20 semanas
D) 15 semanas

27) E correto afirmar que a rede amamenta Brasil é uma estratégia de promogéo, protecéo e apoio a pratica do
aleitamento materno na Atencgéo Basica, sobre os objetivos:

A) Discutir a pratica do aleitamento materno no contexto do processo de trabalho nas maternidades

B) Nao ocorreu aumento dos indices de aleitamento materno no Pais.

C)Pactuar ac¢des de promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno a partir da realidade das unidades
bésicas de saude.

D)Nao possui os indices de aleitamento materno das populacdes atendidas pelas unidades basicas de salde
certificadas.

28) Quem ganha com a rede amamenta Brasil, marque a alternativa incorreta:

A) A crian¢a: mamando exclusivamente nos primeiros seis meses.

B) A mulher: amamentando mais, ela tem menos riscos de ter complicagdes apds o parto, cancer de mama e
ovarios e de desenvolver diabetes.

C) A familia: quando a crianga ¢ alimentada ao seio, a familia economiza e seus lagos afetivos séo reforgados
D) Os profissionais: a insercdo da unidade na Rede implica em aumento de salario

29) Os direitos das criancas e dos adolescentes estdo assegurados mundialmente pela convencéo dos direitos
humanos e pelos protocolos facultativos reafirmados pelo Brasil na constituicdo federal (1988) e no Estatuto da
Crianca e do Adolescente ECA (Lei n° 8.069/1990), sobre a violéncia é correto afirmar:

A) A violéncia pode gerar somente problemas psicoldgicos

B)Essas criangas podem apresentar também comportamentos prejudiciais a sade como: abuso de substancias
psicoativas, &lcool e outras drogas

C) Os problemas de satde mental e social relacionados com a violéncia na infancia e na adolescéncia ndo geram
consequéncias a longo prazo

D) O comportamento agressivo ndo tem relagdo com a violéncia sofrida em casa

30) E incorreto afirmar que os passos primordiais para combater a violéncia contra criancas e adolescentes so:
A)Promover acdes de sensibilizaco e mobilizacio na defesa de tdo importante causa.

B)Conversar com criancas e adolescentes orientando-as sobre os riscos da violéncia no cotidiano e suas formas
de prevencéo

C)Adotar posturas proativas frente a qualquer situacéo de violéncia.

D)Debater o assunto somente nas escolas

31) E o Papel do Estado, Municipios, Distrito Federal para o Enfrentamento da Violéncia contra criangas e
adolescentes? marque a alternativa incorreta:

A) Organizacéo da rede de atencéo integral as vitimas de violéncia, garantindo o acesso aos servigos de saude
especializados para criangas e adolescentes. B) Qualificacdo dos servigos para o acolhimento e atendimento de
criangas e adolescentes vitimas de violéncia, com uma equipe multiprofissional e abordagem humanizada em
prol da redugéo de danos.

C) Notificacdo dos casos de violéncia garantindo o sigilo e orientagdo a vitima e a familia com relacéo aos seus
direitos

D) Acompanhamento das somente das vitimas

32) E incorreto afirmar que cabe o Ministério da saide para ampliar e consolidar a iniciativa hospital amigo da
crianca (IHAC), por meio:

A) Néo oferece curso de capacitagao

B) Disponibilizar material instrucional.

C) Ofertar a placa pelo reconhecimento do titulo

D) Fornecer apoio técnico aos Estados.

33) E incorreto afirmar que cabe aos Estados ampliar e consolidar a iniciativa hospital amigo da crianca
(IHAC),por meio:

A) Planejamento da expansédo da IHAC em alguns municipios

B) Sensibilizar os usuérios
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C) Fornecer apoio técnico aos municipios e hospitais
D) Alcancar a meta de 100% ao ano de ampliacdo da IHA

34) As medidas de monitoramento e reavaliagOes periddicas foram criadas com o objetivo de manter os padrdes
nos hospitais credenciados na IHAC. Séo propositos do monitoramento e das reavaliagoes:

A) Apoiar e incentivar a equipe do hospital a manter as praticas “Amigas da Crianga”

B) As experiéncias das maes no hospital ndo influenciam na amamentagéo

C) Identificar se o hospital tem deficiéncias relacionadas a algum dos Dez Passos da amamentacao e ndo intervir
D)Somente identificar as melhorias necessarias

35) E incorreto afirmar que cabe aos municipios ampliar e consolidar a iniciativa hospital amigo da crianca
(IHAC):

A) Indicar os hospitais prioritarios para a implantacéo da IHAC

B) Promover a capacitacdo dos profissionais dos hospitais indicados

C) Fornecer apoio técnico aos hospitais na consecucao da Iniciativa.

D) Alcancar a meta de 80% ao ano de ampliagdo da IHA

36) O Programa de Saide do Adolescente vem procurando atuar de forma preventiva e incentivando atividades
de promoc&o de salde, é correto afirmar que saide do adolescente tem representado um desafio para os
profissionais de salde que se dedicam a este grupo populacional, por meio:

A)Buscou-se atuacdo interdisciplinar por meio de programas de atencdo integral

B)A atencdo se dar de forma tradicional, restringindo-se a oferecer tratamento aos pacientes a partir dos
sintomas relatados.

C) Nao é necessario uma mudanca na forma de prestacdo de servico, visando a uma atencdo que promova,
realmente, uma melhoria na salide da populacdo adolescente

D) A atuacdo do profissional com relagdo a crianga deve refletir sobre a questdo ética, ja com o adolescente néo.

37) O Programa de Saude do Adolescente vem procurando atuar de forma preventiva e incentivando atividades
de promoc&o de saude, sobre privacidade e confidencialidade é correto afirmar:

A) O profissional deve dar informagdo de uma consulta, sem o consentimento do adolescente ou quebra do
sigilo.

B) As informacdes referentes a consulta de enfermagem devem ser repassadas somente pra familia.

C) O sigilo da consulta deve ser assegurado por meio de um debate nos servigos visando a um consenso entre 0s
profissionais sobre as situacfes onde deva ser violado.

D) A obrigacéo de manter a confidencialidade diminui porque o paciente é um adolescente.

38) A populagdo juvenil ndo esta consciente de que necessita dos servigos de salide ou ndo sabe que estes
servicos estdo disponiveis, cabe ao s profissionais de salde, exceto:

A) A divulgagdo nas unidades bésicas de satde dos servicos disponiveis aos jovens nas escolas, clubes e igrejas
B) Os profissionais de saude devem criar condiges de atuacdo em éareas onde os adolescentes desenvolvam
atividades coletivas, visto que estes sdo espagos legitimos para a promog¢do do auto cuidado.

C) Se tratando de adolescentes as informac6es precisam ter um contetido técnico correto, ndo necessitando que
sejam trabalhadas de forma ludica.

D) os profissionais de salde ndo encaram como sua a tarefa de participar na formagéo dos jovens, limitando-se
ao atendimento de acordo com sua area de competéncia técnica.

39) Independentemente da razdo que faz com que o adolescente/jovem procure o servigo de salde, cada visita
oferece ao profissional a oportunidade de detectar, refletir e auxiliar na resolucéo de outras questdes distintas do
motivo principal da consulta, é incorreto afirmar que:

A)A entrevista é um exercicio de comunicacao interpessoal, que engloba a comunicagdo verbal e a ndo verbal.
Para muito além das palavras, deve-se estar atento as emocdes, gestos, tom de voz e expressdo facial do cliente
B)A acolhida nos servicos deve ser cordial e compreensiva, para que se sintam valorizados e a vontade nos
mesmos

C) Muitas vezes os adolescentes tem dificuldades em respeitar os horarios e as datas de agendamento, por isso é
preciso que o profissional tenha um perfil autoritario.

D) O espaco deve ser, acima de tudo, acolhedor, agradavel e confortavel para os clientes e seus acompanhantes,
0 acesso a materiais educativos (livros, revistas, videos, programas de informatica).

40)E incorreto afirmar que durante a anamnese com o adolescente o profissional deve:
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A) Reforcar mensagens de promocéo de salde

B) Identificar adolescentes e jovens que estejam sujeitos a comportamentos de risco ou que se encontre em
estagios iniciais de disturbios fisicos e/ou emocionais

C) Promover imunizacéo adequada

D) Né&o desenvolver vinculos com o adolescente, nem mesmo profissional

41) Sobre a anamnese com o adolescente é correto afirmar que :

A) O profissional de satde ndo deve ficar restrito a obter informacdes sobre o motivo focal que levou o
adolescente ao servico de satde e sim conhecer o cliente como um todo

B) A anamnese deve obedecer a formatos rigidos e preconcebidos

C) Qualquer profissional despreparado pode realizar a anamnese com o adolescente

D) A anamnese s6 pode ser realizada com a presenca da familia ou algum responsavel

42) A atencdo integral a saide dos adolescentes e jovens requer a participagdo de profissionais, que devem
interagir por meio de um enfoque interdisciplinar. De acordo com o grau de complexidade, os servigos de salde
classificam-se em trés niveis: primario, secundario e terciario. E correto afirmar:

A) O nivel primério corresponde & instncia de maior centralizacéo do sistema politico administrativo.

B) A caracteristica do nivel secundario é dispor de uma infraestrutura precéria

C) Nivel terciario corresponde a atencdo de alta complexidade em servico de internacdo hospitalar. Deve contar
também com equipes multidisciplinares e com a articulacéo entre especialistas clinicos e cirlrgicos.

D) As responsabilidades com o paciente devem ser compartilhadas com apenas um especialista da equipe

43) Sobre o0 acompanhamento do desenvolvimento da crianga é incorreto afirmar:

A) Os cuidados com a saude do bebé devem ser sempre individualizados

B) Recomendamos a utilizagdo de formularios especificos para o registro das consultas

C) Na Anamnese Procura-se avaliar principalmente as condi¢des do nascimento (tipo de parto, local do parto,
peso ao nascer, idade gestacional, indice de Apgar, intercorréncias clinicas na gestacdo, parto, periodo neonatal e
tratamentos realizados) D)No entanto, um baixo
indice Apgar prediz disfuncdo neuroldgica tardia

44) Com a Rede Cegonha, o Ministério da Sadde busca reforcar as acdes de atencdo as mulheres e as criangas, é
incorreto afirmar:

A) O programa acompanha a mulher somente na confirmacao da gravidez e pré-natal

B) O programa acompanha além do parto os 28 dias apos. C) As consultas de pré-natal, na
Atencdo Basica, devem ser em quantidade e qualidade com a garantia de atengdo humanizada

D) Devem ser realizados exames laboratoriais e de ultrassom, além de testes rapidos para diagndstico de
algumas doencas.

45) E incorreto afirmar que as situagdes de violéncia se apresentam para a Atencio Bésica a Satide num leque de
novos desafios epidemiolégicos para a salde da crianga, assim o profissional da Atencdo Basica deve estar
preparado para:

A) Desenvolver agoes de promogdo da sadde e prevencéo de violéncias

B) Conhecer as diversas formas de manifestacdo da violéncia

C) ldentificar os casos suspeitos de violéncia na comunidade

D) Realizar o acompanhamento somente da crianca

46) De acordo com a Rede Cegonha a frequéncia de visitas ao médico por faixa etaria Recomendo, exceto:

A) As consultas no primeiro ano de vida s6 podem ser realizadas pelo médico

B)No primeiro ano de vida: a primeira consulta anterior aos 15 dias de vida, depois aos 30 dias de vida, 2, 4, 6,
9, 12 e 15 meses.

C) Estas faixas etarias foram consensuais entre diversos grupos nacionais e internacionais, por serem momentos
de oferta de imunizacdes e de orientacdes de promogdo e prevencao adequadas para as idades.

D) E também recomendada uma consulta aos 2 anos, outra entre 0s 4 e 6 anos, outra entre 0s 7 e 9 anos e uma
aos 12 anos de idade, pelos mesmos motivos citados anteriormente

47) Os tipos de violéncias, segundo Relatdrio da Organizagdo Mundial da Saude, estdo divididos em , exceto:
A)Fisica: violéncia empregada com o uso da forca ou de agdes, em geral, praticadas por pais ou responsaveis,
pessoas conhecidas ou desconhecidas B)Psicoldgica: toda forma de rejeicdo, depreciacdo e desrespeito
cometidos contra a crianga que podem trazer graves danos ao desenvolvimento C) A violéncia fisica
sempre é mais danosa a salde da crianca do que a violéncia psicolégica
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D)Negligéncia: omissao do responsavel pela crianca em prover as necessidades basicas para o seu
desenvolvimento fisico, mental e social

48) Os cuidados relativos as criancas em situacGes de violéncia encontram-se detalhados no documento “Linha
de Cuidado para a Atengdo Integral a Salde de Criancas, Adolescentes e suas Familias. O profissional de salde
pode contribuir para a interrupcdo do ciclo de violéncia, exceto:

A) E necessario conversar com a familia, explicar que, mesmo que n4o tenha havido a intencéo de ferir ou
negligenciar, a criancga esta em situacéo de risco

B) Ndo comunicar o que esta acontecendo as instituicfes de protecao.

C) Manter uma atitude de solidariedade e cooperacdo, pois a familia precisara de amparo e de reorganizacdo de
vinculos durante o processo de atendimento

D) E importante orientar a familia quanto ao seu papel de proteco, explicando as graves consequéncias da
violéncia para o crescimento e o desenvolvimento da crianca.

49)Quais sdo os principios norteadores da politica de humanizagéo:
A) Fortalecer o trabalho individualizado de cada profissional
B)Valorizacéao dos profissionais de salde

C) Limitar a autonomia do usuério

D) Focar na resolubilidade somente do problema (doenga)

50) Quais as principais diretrizes para a implementagdo da politica nacional de humanizag&o, exceto:
A) Ampliar o dialogo entre os profissionais

B) Adequar os servicos ao ambiente e cultura local

C) Estimular o uso de medicamentos de forma discriminada

D) Autonomia do sujeito
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A)As questdes possibilitam atingir o objetivo de aprendizagem: *

(O 1- Concordo Totalmente
(O 2- Concordo Parcialmente
() 3-Discordo Parcialmente

(O 4 Discordo Totalmente

B)As questdes/contelidos sao ou estao coerentes com as
necessidades dos estudantes de enfermagem: *

() 1- Concordo Totalmente
() 2-Concordo Parcialmente
() 3-Discordo Parcialmente

() 4-Discordo Totalmente

C)As informacdes/conteldos sdo importantes para a qualidade
do ensino em enfermagem: *

(O 1-Concordo Totalmente
() 2-Concordo Parcialmente
(O 3-Discordo Parcialmente

(O 4Discordo Totalmente

D)As questoes possuem clareza: *
(O 1- Concordo Totalmente

() 2-Concordo Parcialmente

(O 3 Discordo Parcialmente

(O 4-Discordo Totalmente

E) As questdes do jogo sdo apropriadas para os estudantes: *
(O 1- Concordo Totalmente

(O 2-Concordo Parcialmente

() 3-Discordo Parcialmente

() 4 Discordo Totalmente

F) O material esta adequado ao nivel de conhecimento dos
alunos: *

(O 1-Concordo Totalmente
(O 2- Concordo Parcialmente
(O 3-Discordo Parcialmente

() 4 Discordo Totalmente
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G) As questdes possuem neutralidade: *
(O 1-Concordo Totalmente

(O 2-Concordo Parcialmente

(O 3- Discordo Parcialmente

(O 4 Discordo Totalmente

H) As questdes sdo simples: *
(O 1-Concordo Totalmente

(O 2-Concordo Paciralmente

(O 3 Discordo Parcialmente

() 4 Discordo Totalmente

1) Ha uma sequéncia l6gica nas questdes do jogo: *
(O 1-Concordo Totalmente

() 2-Concordo Parcialmente

() 3-Discordo Parcialmente

() 4 Discordo Totalmente

J) O estilo de redagdo corresponde ao nivel de conhecimento
dos alunos: *

(O 1-Concordo Totalmente
() 2-Concordo Parcialmente
(O 3-Discordo Parcialmente

(O 4 Discordo Totalmente

K) As questdes reforgam aspectos importantes para o
aprendizado do aluno: *

(O 1-Concordo Totalmente
(O 2-Concordo Parcialmente
(O 3-Discordo Parcialmente

() 4 Discordo Totalmente

L) O material permite a generalizagdo do aprendizado para todos
os alunos: *

(O 1-Concordo Totalmente
() 2- Concordo Parcialmente
() 3 Discordo Parcialmente
() 4 Discordo Totalmente

M) O jogo propde a constru¢do de conhecimento: *
(O 1-Concordo Totalmente

(O 2-Concordo Parcialmente

(O 3-Discordo Parcialmente

() 4 Discordo Totalmente

N) O material aborda os assuntos necessarios de acordo com o
objetivo das questdes: *

(O 1-Concordo Totalmente
(O 2-Concordo Parcialmente
() 3-Discordo Parcialmente

(O 4 Discordo Totalmente
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Vocé tem alguma sugestdo de modificacdo para alguma das
questoes? Indique o nimero da questio e a modificacdo
sugerida: *

Your answer

" Send me a copy of my responses.

Page 1 of 1 SUBMIT
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APENDICE 3 - Carta explicativa para auxiliar no preenchimento do instrumento de
validacéo do conteudo das questdes do jogo.

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CEILANDIA

INSTRU(;OES DE PREENCHIMENTO PARA O GOOGLE FORMS
Antes de iniciar sua avaliacdo peco a gentiliza de ler e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e preencher os dados de caracterizacao dos

juizes.

Reconhecendo sua experiéncia profissional e com a certeza de que o Sr. (a) pode
contribuir valiosamente com sua opinidao na fase das questdes que farao parte de uma
tecnologia educacional do tipo aplicativo para smartphone, que faz parte da
dissertacao intitulada “Construcéo e validagao de tecnologia educacional : inovacgdes
no método de ensino e aprendizagem”, gostaria que respondesse as questdes

avaliativas contidas no google forms.

As gquestdes foram elaboradas considerando uma das quatro tematicas, a saber:
1) Semiotécnica pediatrica; 2) legislacdo; 3) Anamnese e exame fisico; 4) Cuidados
com medicacédo. O instrumento de coleta de dados € um questionario organizado da

seguinte maneira:
1) Perguntas de caracterizacao dos juizes.

2) Composto por 50 questdes de uma das quatro tematicas, supra citadas. Nao é

necessario responder as questdes especificas.

3) Ao final das 50 questdes, peco a gentileza que preencha o instrumento
avaliativo, composto de 13 questdes, conforme a escala de Likert, e uma ultima
questao aberta, totalizando 14, onde pode sugerir modificacdes ou inclusdes para
qualquer questao avaliada.

Seguem as especificacbes dos critérios utilizados para avaliacdo dos itens,
segundo Hulley (2003) e Pasqualli (1999), Polit & BECK (2011) :
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Clareza: As questbes devem ser compressiveis e especificas. Com frases
curtas e expressbes simples, preferindo palavras concretas a
termos abstratos.

Simplicidade: | As questdes devem ser formuladas com palavras simples e
comuns que transmitam claramente uma Unica ideia.

Neutralidade: | Evitar palavras que sugiram uma resposta.

CUMMINGS, S. R. ; HULLEY, S. B. ; STEWART, A. L. Elaboragdo de questionario e
instrumento de coleta de dados. In: HULLEY, S. B.; CUMMINGS, S. R.; BROWNER, W. R;
GRADY, D. ; HEARST, N. ; NEWMAN, T. B. Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem
epidemioldgica. Trad. De Michael Schmidt Duncan e Ana Rita Peres, 2°ed. Porto Alegre:
Artmed, 2003, p. 265-281.

PASQUALLI, L . Instrumentos psicoldgicos: manual pratico de elaboracdo. 1°ed.Brasilia:
LabPAM; BAPP, 1999.

POLIT, D.F.; BECK, C.T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem. Avaliacdo para pratica
de enfermagem. Artmed, 2011. 669p.

N&o existem respostas certas ou erradas. O importante é a sua opiniéo, por
favor, ndo deixe nenhum item em branco.

Agradeco antecipadamente por sua valiosa contribuicdo em compartilhar seu

conhecimento conosco. Coloco-me a disposicao para eventuais duvidas que

possam ocorrer.
Atenciosamente,
Tila Viana Fernandes Marques

E-mail: viana.tila@gmail.com
Telefone : (61) 99176-8303
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APENDICE 4 - Instrumento de coleta de dados para os usuarios: Caracterizacao,
Preferéncias, Percep¢do Quanto ao Sistema (Numero da Ref), no Google Forms

Caracterizacdo do Usuario

Voceé nao sera identificado.

* Required

Pseuddénimo ( apelido, nome fantasia) *

Idade *

Sexo *
() Feminino

(O Masculino

Page 1 of 4 NEXT
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Caracterizacao do Usuario

* Required
Preferéncias

Vocé gosta de jogos ? *
(O Gosto muito
(O Gosto um pouco

(O Néo gosto

Qual a frequéncia que vocé joga no seu celular? *
(O 1a2vezes nasemana

(O 2a3vezes nasemana

(O 3ad4vezes nasemana

(O 5oumais vezes na semana.

(O Nunca

Voceé gostaria da inclusdo de jogos interativos durante a sua
formacao? *

(O Sim
() Nio
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Percepgao quanto ao uso do Sistema.

Caso discorde fortementer de 1 ou mais itens , favor identificar o item e justificar no final.
Caso ndo discorde fortemente de nada, apenas escreva. NAD.

1- No geral, estou satisfeito com o qudo facil € usar o sistema. *
1 2 3 4 5 6 7

. O 00 0O 0 O 0 i

2- Foi facil utilizar o sistema. *
1 2 3 4 5 6 7

Goead. 0 6 0O 0 O O Tk

3- Eu pude completar as tarefas e cenarios de forma efetiva,
usando este sistema. *

1 2 3 4 S 6 7

Concordo Discordo

4- Eu fui capaz de completar as tarefas e os cenarios de forma
rapida usando este sistema. *
1 2 3 4 5 6 7
Concordo Discordo
ooooooomv.,sm__,m

Fortemente

5- Eu fui capaz de completar as tarefas de forma eficiente
usando este sistema. *

1 2 3 4 5 6 7

e 000 OO0 © Z=2

6- Eu me senti confortavel usando este sistema. *

1 2 3 4 S 6 7

Oo:ooao m
e, 000 00 0 0 e

7- Foi facil aprender a usar este sistema *
1 2 3 4 S 6 7
Concordo Discordo

8- Eu acredito que poderia me tornar produtivo rapidamente
usando este sistema. *

1 2 3 4 S 6 7

oo:ooao muooao
ﬂo:nsmimoooooooﬂw:ﬂqﬁzﬁ

9- As mensagens de erros do sistema foram claras o suficiente
para me ajudar nas correcoes de erros. *

1 2 3 4 S 6 7

Concordo iscordo
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10- Sempre que eu cometi algum erro, eu pude recuperar de
forma fécil e rapida. *

1 2 3 4 5 6 7
Concordo Discordo
Fortemente O O O O O O O Fortemente

11- As informacées (como ajuda online na tela de mensagens e
outros documentos) foram fornecidas com este sistema, foram
claras. *

1 2 3 4 5 6 7
Concordo Discordo
Fortemente O O O O O O O Fortemente

12- Foi facil encontrar a informacgédo que eu precisava. *

1 2 3 4 5 6 7

rarememe O O O O O O O ey

Fortemente

13- A informacédo fornecida pelo sistema é facil de entender. *

1 2 3 4 5 6 7
Concordo Discordo
Fortemente O O O O O O O Fortemente

14- A informacdo foi eficaz em me ajudar a completar as tarefas
e cenarios *

1 2 3 4 5 6 7

Concordo O O O O O O O Discordo

Fortemente Fortemente

15- A organizacédo das informacdes nas telas do sistema é clara.
*

1 2 3 4 5 6 7
Concordo Discordo
Fortemente O O O O O O O Fortemente

16- A interface deste sistema é agradavel. *

1 2 3 4 5 6 7

Concordo O O O O O O O Discordo

Fortemente Fortemente

17- Eu gostei de usar a interface deste sistema. *

1 2 3 4 5 6 7

Concordo O O O O O O O Discordo

Fortemente Fortemente

18- Este sistema tem todas as fungdes e capacidades que eu
esperava que tivesse. *

1 2 3 4 5 6 7

Concordo O O O O O O O Discordo

Fortemente Fortemente

19- No geral, estou satisfeito com este sistema. *

1 2 3 4 5 6 7

Concordo Discordo
Fortemente O O O O O O O Fortemente

BACK NEXT
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JES A SEGUIR? ‘

1- E f4cil entender as atividades do jogo, bem como seu objetivo
principal e suas metas. *

Concordo Totalmente
Concordo

Discordo

O
O
(O Nio Concordo Nem discordo
O
O

Discordo Totalmente

2- 0 tutorial é interessante e de facil compreenséo. Simula o jogo
de fato. *

() Concordo Totalmente

() concordo

(O Néo Concordo Nem discordo
(O Discordo

O

Discordo Totalmente

3- 0 Jogo é divertido e o jogaria mais vezes. *
(O Concordo Totalmente

() concordo

(O Nao Concordo Nem discordo

(O Discordo

(O Dpiscordo Totalmente

4- Existem diferentes estratégias para vencer o jogo *
(O concordo Totalmente

(O Concordo

(O Néo Concordo Nem discordo

() Discordo

(O Discordo Totalmente

5- Me senti desafiado enquanto jogava e gostei, quero jogar mais
ao invés de desistir *

(O concordo Totalmente

(O Concordo

(O Néo Concordo Nem discordo
(O Discordo

(O Discordo Totaimente
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6-Eu compreendi a histdria do jogo *
(O Concordo Totalmente

(O concordo

(O Néo Concordo Nem discordo

() Discordo

(O Discordo Totaimente

7- A histdria do jogo é envolvente e prendeu meu interesse *
Concordo Totalmente

Concordo

Ndo Concordo Nem discordo

Discordo

Discordo Totalmente

O O0OO0O0O0O0

Other:

8- Eu sinto que controlo o meu personagem e sou capaz de usar
taticas e estratégias *

(O Cconcordo Totalmente

(O Cconcordo

(O Néo Concordo Nem discordo
(O Dpiscordo

(O Discordo Totalmente

9- Me senti envolvido(a) de forma emocional (medo, ameaca,
entusiasmo, recompensa, puni¢do), enquanto jogava. *

(O Cconcordo Totalmente

(O Concordo

(O Néo Concordo Nem discordo
(O Dpiscordo

(O Discordo Totalmente

10- Consigo facilmente identificar minha pontuacéo e o objetivo
no jogo. *

(O Concordo Totalmente

(O concordo

(O Néo Concordo Nem discordo
(O Discordo

(O Dpiscordo Totalmente

11- Os controles do jogo sdo simples e intuitivos. *
(O Concordo Totalmente

(O Concordo

(O Nio Concordo Nem discordo

() Discordo

(O Discordo Totalmente
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12- 0 jogo oferece resposta (feedback) como: correto e
incorreto; vocé ganhou ou perdeu, de imediato *

(O concordo Totalmente

(O Concordo

(O Néo Concordo Nem discordo
(O Dpiscordo

(O Dpiscordo Totalmente

13- As informagdes contidas no jogo séo suficientes para
comegar a jogar. *

(O Concordo Totalmente

() concordo

(O Néo Concordo Nem discordo
(O Dpiscordo

(O Discordo Totalmente

14- - A arte do jogo é compreensivel, agradavel, atrativa e
relaciona-se a sua funcéo. . *

(O Concordo Totalmente

(O concordo

(O Néo Concordo Nem discordo
(O Dpiscordo

(O Discordo Totalmente

Vocé tem algum comentdrio sobre o jogo? *

Your answer

Vocé tem alguma sugestéo para o jogo?

Your answer

BACK SUBMIT

Never submit passwords through Google Forms.

This content is neither created nor endorsed by Google. Report Abuse - Terms of Service - Additional Terms
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APENDICE 5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os juizes
experts e Usuarios

UNIVERSIDADE DE BRAS[LIA
i FACULDADE DE CEILANDIA i
POS GRADUAGCAO EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — JUIZES EXPERTS.

Prezado (a) senhor (a),

Por meio deste termo convidamos-lhe a participar do projeto de pesquisa “Construcdo e
validacao de tecnologia educacional : inovagdes no método de ensino e aprendizagem ” sob a
responsabilidade das pesquisadoras Dr2.Silvana Schwerz Funghetto, Dr? Laiane Medeiros e Mestranda
Tila Viana Fernandes Marques, também informéa-lo sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa.

O objetivo desta pesquisa é construir e validar uma tecnologia educacional do tipo aplicativo
para smartphone.

O senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséo total
de quaisquer informac@es que permitam identifica-lo.

A sua participacdo se dard como juiz expert, através da avaliacdo das questdes de apenas 1 das
tematicas, em formulario eletrénico (google forms). As questdes foram elaboradas considerando quatro
teméticas: 1) Semiologia e Semiotécnica peditrica; 2) legislagcdo; 3) Anamnese e exame fisico; 4)
Cuidados com medicacdo. O instrumento de coleta de dados é um questionario organizado da seguinte
maneira: 1) Perguntas de caracterizacdo dos juizes; 2) Composto por 50 questdes de uma das quatro
tematicas, supra citadas. Ndo é necessario responder as questdes especificas, mas sim, ao final de cada
questao classificar o grau de dificuldade, que varia entre “facil”, “médio” e “dificil”’; 3) Ao final das 50
questdes, pecgo a gentileza que preencha o instrumento avaliativo, composto de 13 questdes, conforme
a escala de Likert, e uma ultima questdo aberta, onde pode sugerir modificagdes ou inclusdes para
qualquer questdo avaliada. O Senhor (a) devera devolver os questionarios via on-line.

Né&o existem riscos fisicos a populagdo, uma vez que os dados pessoais dos participantes da
pesquisa ndo serdo divulgados e nem fardo parte do corpo desta. Também, ndo serdo tiradas fotos de
nenhum dos participantes, sob o risco de identificar os participantes. Em caso do participante se sentir
constrangido em responder a alguma pergunta (risco psicolégico/emocional passivel de ocorrer) o
mesmo serd informado antes da realizacdo da coleta de dados (tanto na hora da assinatura do TCLE,
guanto da coleta de dados), que o mesmo podera se eximir de responder a qualquer pergunta, se assim
desejar. Informamos que aplicacdo do instrumento de avaliacdo ser realizada por um dos membros da
equipe de execucdo desse projeto.

O (a) senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualguer momento sem nenhum prejuizo para o(a)
senhor(a). Sua participacdo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracao.

Né&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo as fases de
coleta de dados. Também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participagdo, que sera
voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como,
passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da
pesquisa) a mesma sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia- Faculdade de
Ceilandia, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo
sobre a guarda do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, ap6s isso serdao destruidos.

Se o Senhor tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor, entrar em contato com a
pesquisadora responsével: Dr2 Silvana Schwerz Funghetto, pelo telefone: (61) 98175-1975, no horério
comercial e pelo email: silvanasf@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes &reas cuja
funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As davidas com relacdo a assinatura do TCLE
ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3376-0437 ou do e-
mail cep.fce@gmail.com, sequnda a quarta-feira: das 14h as 18h, quinta e sexta-feira: de 8h as 12h e de

Rubrica
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14h as 18h. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de
Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01,
Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Agradecemos sua colaboracao.

Nome /Assinatura

Pesquisador Responsavel
Profé. Dr2, Silvana Schwerz Funghetto

Brasilia , 03 de Outubro de 2017.

Rubrica
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para 0s USUArios.

UNIVERSIDADE DE BRASiLIA
. FACULDADE DE CEILANDIA i
POS GRADUACAO EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — USUARIO.

Prezado (a) senhor (a),

Por meio deste termo convidamos-lhe a participar do projeto de pesquisa “Construcdo e
validacéo de tecnologia educacional : inovagdes no método de ensino e aprendizagem ” sob a
responsabilidade das pesquisadoras Dr2.Silvana Schwerz Funghetto, Dr? Laiane Medeiros e Mestranda
Tila Viana Fernandes Marques, também informa-lo sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa.

O objetivo desta pesquisa é construir e validar uma tecnologia educacional do tipo jogo para
smartphone.

O senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséo total
de quaisquer informag@es que permitam identifica-lo.

A sua participacdo se dara através de uma uma intervencao pratica. O senhor (a) sera convidado
a jogar um jogo em aplicativo para smartphone chamado PED. CARE. O senhor (a) recebera instrugdes
quanto ao jogo e terd que cumprir 4 tarefas no prazo de 20 minutos. Sao elas: 1) Iniciar o Jogo;
2)Navegar pelo Menu e tela de Créditos; 3) Navegar pelo Tutorial; 4) Jogar até responder a 4 perguntas
do jogo. Depois das tarefas cumpridas, o senhor (a) tera acesso a um formulario eletrénico (google
forms) que contém 4 etapas, dispostas na seguinte ordem e seguinte forma de resposta: 1) Caracterizagdo
(3 perguntas descritiva); 2); Preferencias (3 perguntas multipla escolha); 3) Percepg¢ao quanto ao uso do
sistema (19 questBes em escala Likert); 4) Jogabilidade (14 questdes em escala Likert e 2 descritivas. O
Senhor (a) devera devolver os questionarios via on-line apds responde-lo.

N&o existem riscos fisicos & populagdo, uma vez que os dados pessoais dos participantes da
pesquisa ndo serdo divulgados e nem fardo parte do corpo desta. Também, néo serdo tiradas fotos de
nenhum dos participantes, sob o risco de identificar os participantes. Em caso do participante se sentir
constrangido em responder a alguma pergunta (risco psicolégico/emocional passivel de ocorrer) o
mesmo serd informado antes da realizagdo da coleta de dados (tanto na hora da assinatura do TCLE,
quanto da coleta de dados), que o mesmo podera se eximir de responder a qualquer pergunta, se assim
desejar. Informamos que aplicacdo do instrumento de avaliacdo seréa realizada por um dos membros da
equipe de execucdo desse projeto.

O (a) senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a)
senhor(a). Sua participacdo € voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragao.

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo as fases de
coleta de dados. Também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participagdo, que sera
voluntéria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como,
passagem para o local da pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa ou exames para realizagdo da
pesquisa) a mesma sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia- Faculdade de
Ceilandia, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficarao
sobre a guarda do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o Senhor tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor, entrar em contato com a
pesquisadora responsavel: Dr2 Silvana Schwerz Funghetto, pelo telefone: (61) 98175-1975, no horéario
comercial e pelo email: silvanasf@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As ddvidas com rela¢do a assinatura do TCLE
ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3376-0437 ou do e-
mail cep.fce@gmail.com, segunda & quarta-feira: das 14h as 18h, quinta e sexta-feira: de 8h as 12h e de
14h as 18h. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de
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Pagina 1 de 2



168

Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01,
Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Agradecemos sua colaboracao.

Nome /Assinatura

Pesquisador Responsavel
Profé. Dr?, Silvana Schwerz Funghetto

Brasilia, 16 de Marco de 2018.
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ANEXO 1- Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE 4§ 281ocqy orme
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAD E VALIDAGAD DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL - INOVAGOES NO
METODO DE ENSING E APRENDIZAGEM

Pezquigador: Silvana Schwerz Funghetto

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 68150217.2.0000.8093

Instituicao Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAD UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: FUNDACAO DE APOIO A PESQUISA DO DISTRITO FEDERAL FAPDF

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.197.905

Apresentacao do Projeto:

Introdugio: A necessidade de transformagdes na educagio de profissionais de saltde € um consenso sendo
necessana a ruptura do ensing tradicional para atingir modelos novas formas de trabalhar o saber. Os jogos
lidicos sfo formas de tecnologia educacional 2 tem o objetivo de aperfeigoar e facilitar o processo de ensino
-aprendizagem. Objetivos: Construir e validar uma tecnologia educacional do tipo aplicativo para
smartphone. Material @ Mé&todo: o estudo serd dividido em duas partes. A primeira fase consiste em um
estudo metodologico voltado a desenvolver e avaliar a tecnelogia educacional digital game Ped. Care para
auxiliar a aprendizagem dos discentes de graduagio em enfermagem. A segunda fase compreende um
estudo guase-experimental do tipo pré e pds-teste, atuando o grupo como controle de si mesmo, para
avaliagio da aprendizagem dos discentes durante a disciplina de Atengio integral a salde da mulher e da
crianga, com a insergio de tecnologia produzida, o game Ped. Care. Critérios de Inclusio: Discentes que
estejam matriculades na disciplina Atengéio Integral a sadde da mulher e da crianga e que manifestarem o
desejo de pariciparem. Critérios de Exclusdio: Os aluncs que ja cursaram a disciplina antericrmentes.
Hipbtese: apbs a utilizacdio de tecnologia educacional espera-se que o dizcente tenha uma melhora
significativa do aprendizadoe. Desfecho primério: A tecnologia educacional em aplicativo seri validada e

poderd ser utilizada pelos docentes da disciplina de

Enderago: LUME - Pradlo da Unidade de Ensino & Docencla (UED), Centro Matropolitano, conj. A, lote 01, Saka ATOT/66

Balrna: CEILANDIA SUL (CEILAMDIA) CEP: 72220-p00
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Talsloms:  (61)3376-0437 E-mall: cepfos@grall.com

Piging 01 da 05



UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W
DE BRASILIA

Conlinaglo do Pameoar: 2,197 905

Atenciio Integral a salde da mulher e cianga como metodologia auxiliar no processo ensino aprendizagem.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os autores:

Objetivo Primdério:

Construir & validar uma tecnologia educacional do tipe aplicative para smartphone.

Objetivos Secundarnos:

» Validar a tecnologia educacional em relagio a aparéncia e conteldde com profissionais de enfermagem
especialistas na drea de pediatria;

- Walidar a tecnologia educacional em relagio a aparéncia e conteddo com com discentes da graduagio em
enfermagem;

= Validar a tecnologia educacional em relagdio a funciopalidade com os especialistas de Tecnologia da
Informagio (T.1);

- Descrever o desenvolvimento da tecnologia educacional relacicnado a concepgio, conceito e layout;

= Avaliar a aprendizagem cognitiva de estudantes frente a utilizagio de uma tecnologia educacional inserida
na disciplina de Aten¢io Integral a sadde da mulher e da crianga do curso de Enfermagem em uma
Instituigdo Pablica;

+ Desenvolver o jogo educative Ped. Care e avalifHo junto a usudrios;

- Avaliar a aprendizagem cognitiva dos enfermeiros do curso de atualizagio semipresencial.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Méio existem riscos flsicos & populagio, uma vez gue os dados pessoais dos participantes da pesguisa néo
serdo divulgados e nem far&o parte do corpo desta. Tambem, néo serdo tiradas fotos de nenhum dos
participantes, sob o risco de identificar oz participantes. A aplicagio do instrumento de avaliagfio sera
realizade e analisado pessoalmente pela pesquisadora, ndo sendo submetida a qualgquer cutre centro
analizador. Em caso de participante s2 sentir constrangido em responder a alguma pergunta (risco
psicolbgico/emocicnal passivel de ocorrer) o mesmo serd informado antes da realizagiio da coleta de dados
(tanto na hora da assinatura do TCLE, quanto da coleta de dados), que podera se eximir de responder a
qualgquer pergunta, se assim desejar.

Beneficios:
O principal beneficio evidenciado pela realizagéio da pesguisa acs participantes € o uso do jogo

Enderago: LUMNE - Préadlo da Unidade de Ensino @ Docencla (UED), Centro Matropolitano, conj. A, kote 01, Sata ATOT/B6

Balrro: CEILANDIA SUL (CEILAMNDIA) CEP: 72 220-B00
UF: DF Munbcipho: BRASILIA
Talsdfons:  (61)3376-0437 E-mall: cepfosfgmall.com
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como ferramenta de ensing que propiciara aos docentes e dizcentes subsidios para melhor entendimento
assimilagiio dos temas propostos na disciplina.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesguisa de mestrado intitulada "Construgfio e validagio de tecnologia educacional :
inovagdes no metodo de ensing e aprendizagem” da Professora Dr* Silvana Funghetto, que serd
desenvolvido pela aluna de mestrado Tila Viana Femandes Marques em parceria com a professora Dr*
Laiane Medeiros. Estima-se 120 participantes neste estudo, sendo 100 discentes, 50 na fase 1- fase
aparéncia e conteldo & 50 na fase 2- aprendizagem; 15 docentes - fase aparéncia e conteddo e 5
profissionais da area de tecnologia da informagfio (usabilidade).

Consideracdes sobre o5 Termos de apresentacio obrigatoria:
O= termos foram apresentados adeguadamente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonincia com a Resolugio 4662 do Conselho Macional de Sadde. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvelver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatbrios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a gualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um pericdo de 5 anos apbs o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicagfio, com os devides créditos aos pesguisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamentes, perante o CEP ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou a n&o
publicagéio dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 01072017 Aceito
do Projeto ROWJETO_ 903472 pdf 16:26:32
Cutros cartapendencial107 pdf 017072017 | Silvana Schwerz Aceito

16:10:16 | Funghetto
Cutros carapendencial107.docx 01072017 | Silvana Schwerz Aceito
16:089:46 | Funghetto

Endersgo: LUME - Pradlo ga Unidade de Ensino e Docencla (UED), Centro Matropolitano, conj. A, lote 0, Sata ATOT/EE

Balrre: CEILAMDIA SUL (CEILAMDIA) CEP: 72220-800
UF: DF Municiplo: BRASILA
Talelons: (61)3376-0437 E-mall: cep.foa@gmall.com
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QRBrant
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Cronograma Cronogramal 107 .docx 0107207 | Silvana Schwerz Aceito
16:06:41 Funghetio
Cronograma Cronograma0107 . pdf 0107207 | Silvana Schwerz Aceito
16:05:51 Funghetto
Crgamento Orcamento0107_pdf 01072017 | Silvana Schwerz Aceito
16:05:34 | Funghetto
Crgamento Oreamento0107 docx 01072017 | Silvana Schwerz Aceito
16:05:00 | Funghetto
Cutros TCLEO107usuario. pdf 010772017 | Silvana Schwerz Aceito
16:04:24 | Funghetto
TCLE / Termos de | TCLEO107discentes. pdf 010772017 | Silvana Schwerz Aceito
Assentimento / 16:03:49 | Funghetto
Justificativa de
Auséncia
Cutros TCLEO107usuario.docx 0107207 | Silvana Schwerz Aceito
16:03:12 | Funghetto
TCLE / Termos de | TCLEO107discentes. docx 01077207 | Silvana Schwerz Aceito
Assentimento / 16:02:25 | Funghetio
Justificativa de
Ausencia
Projeto Detalhade /| projeto0107 .doc 01072017 | Silvana Schwerz Aceito
Brochura 16:02:04 | Fungh=sto
Investigador
Projeto Detalhado /| projeto0 107 pdf 0107207 | Silvana Schwerz Aceito
Brochura 16:01:44 | Funghetto
Investigador
Cutros carta.pdf 11052017 | Dayani Galato Aceito
09:5342
Cutros carta.doc 11052017 | Dayani Galato Aceito
09:52:52
Declaragio de termoderesponsabilidadeecompromisso | 0B0S2017 | Silvana Schwerz Aceito
Pesguisadores dopesguisador0805pdf. pdf 10:30:58 | Funghetto
Declaragio de termoderesponsabiidadeecompromisso | 08052017 | Silvana Schwerz Aceito
Pesguisadores dopesquisador0805.doc 10:30:29 | Funghetto
Cutros CurnculoSivana. pdf 03/05/207 | Silvana Schwerz Aceito
10:10:13 | Funghetio
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 08/05/2017 | Silvana Schwerz Aceito
10:07-37 | Funghetio
Cutros termo_de_respongsabilidade_e_comprom  24/04/2017 | Silvana Schwerz Aceito
isso_do_pesquisador2404.doc 194719 | Funghetto
Cutros termo_de_concordancia_de_instituicac_| 24042017 | Silvana Schwerz Aceito
proponente2404 doc 19:38:42 | Funghetto
Cutros termo_de_concordancisa_de_instituicac_| 24042017 | Silvana Schwerz Acsito
proponente2404. pdf 19:33:32 | Funghetto
Cutros termoderesponsabiidade2404 pof 24/04/2017 | Silvana Schwerz Aceito
19:24:08 | Funghetto
Cutros CuriculoTilapdf 2410472017 | Silvana Schwerz Aceito

Enderago: UME - Pradlo da Unbdade de Ensino e Docéncla (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala ATOT/EE
Balrro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA)
Municiplo: BRASILIA
Tolsfone: (61)3376-0437

UF: DF

CEP: 72 220-800

E-mall: cep.fosigmall.com
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Cutros CuriculoTila pdf 19:22:08 | Fungheto Aceito
Cutros CurnculoLaiame. pdf 24042017 | Silvana Schwerz Aceito
18:21:18 | Funghetio

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacao da COMEP:
M &

BRASILIA, 02 de Agosto de 2017

Asgsinado por:

Dayani Galato
(Coordenadork

Enderago: UME - Pradlo da Unidade de Ensino e Docancla (UED]), Centro Mefropolitana, conj. A, lote 01, Sala ATO7/E6

Balrro: CEILANDIA SUL (CEILAMDIA) CEP: 72.220-800
WF: OF Municiplo: BRASILIA
Telefone: (61)3376-0437 E-mall: cep.fcs@gmall.com
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