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RESUMO

SILVA, F.C. Desenvolvimento de um prototipo de serious game simulado de sala de
vacinacio virtual para o processo ensino-aprendizagem em enfermagem. 2020. 110 f.
Dissertagdo (Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo, Ribeirdao Preto, 2020.

O avango tecnoldgico tem contribuido para a satisfacdo e seguranga do paciente, tomada de
decisdo, eficacia e eficiéncia da assisténcia em saude, € no contexto educacional em saude,
oferecendo recursos com ambientes realisticos e interativos. Entretanto, ainda € incipiente o
nimero de recursos tecnologicos adequados e disponiveis na literatura para atender as
demandas da assisténcia em saude sobre os imunobioldgicos. Faz-se necessario avangar nos
estudos desde a construcdo até a avaliacdo da efetividade do uso das tecnologias digitais. O
objetivo do presente estudo ¢ desenvolver um prototipo de serious game simulado de sala de
vacinagao virtual para estudantes do ensino profissional de nivel médio em enfermagem. Para
este alcance foram estabelecidos os objetivos especificos: Realizar uma revisao integrativa da
literatura cientifica sobre o uso de tecnologia digital como ferramenta educativa; Desenvolver
um prototipo de serious game simulado de sala de vacinagdo virtual. Método: Revisao
integrativa utilizando a metodologia PRISMA, sobre o uso de tecnologias digitais no ensino-
aprendizagem sobre vacinas. Nao foi delimitado periodo, sendo consideradas todas as
publicagdes com os Descritores em Ciéncia da Satde, respectivamente, fecnologias digitais
educacionais e aprendizagem e, como palavra-chave, optou se pelo termo game, encontrado
nas bases de dados: PUBMED, CINAHL, LILACS e Scopus, por meio da questdo de busca:
“Quais tecnologias educacionais digitais sobre vacinacao estdo sendo desenvolvidas para os
profissionais de saide?”, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Para o desenvolvimento
do protétipo do game, foi realizada pesquisa metodoldgica com base no game designer
proposto por Schell e Novak. Resultados: a busca da revisao integrativa resultou em um total
de 754 artigos, sendo cinco indicados no LILACS, 79 no CINHAL, 311 no PUBMED e 359
no Scopus. Foram excluidos 87 artigos por estarem duplicados entre as bases de dados e
quatro artigos duplicados na mesma base de dados. Apds andlise de todos os artigos, através
da leitura dos titulos e resumos dos artigos restantes, eles foram categorizados em seis grupos,
sendo eles: 1 - Atualizagdes, conferéncias, relatorios; 2 - Ferramentas educativas digitais
sobre vacina voltadas para a populacao, m-Health, estratégias e programas publicos voltados
para a melhora da cobertura vacinal; 3 - Artigos sobre doencas imunopreveniveis, pesquisas
sobre o desenvolvimento de vacinas, desenvolvimento de jogos de tabuleiros; 4 - Vigilancia
epidemioldgica, estudo comportamental em relagdo a vacinacao, dificuldade de acessibilidade
aos servicos de saude, barreiras étnicas e sociais referentes a vacinagdo; 5 - Revisao da
literatura e 6 — TIC, voltadas para a aprendizagem do profissional da satde sobre o tema
vacina. Para a proxima fase, apenas os 27 artigos da categoria 6 foram considerados
potencialmente relevantes e selecionados para a leitura na integra, dos quais 22 artigos foram
excluidos nessa fase, sendo que, quatro artigos estavam indisponiveis para leitura na integra, e
18 artigos abordavam tematicas fora do objetivo da pesquisa. Os cinco artigos restantes foram
incluidos no processo de revisdao, sendo acrescido mais um artigo, selecionado através do
Google Académico, totalizando assim seis artigos para analise. O resultado alcancado pela
pesquisa integrativa apontou que as tecnologias utilizadas para o aprendizado sdo positivas,
melhorando o entendimento a motivagao e interesse do aluno. No entanto, de todos os artigos
analisados, apenas seis foram destinados a estudantes da area da satide, demonstrando que sdo
escassos os trabalhos sobre tecnologias digitais educacionais destinadas ao ensino de vacina
para profissionais. Como ponto positivo, dos seis artigos analisados, cinco artigos utilizaram



como referéncia o material educacional de fontes governamentais. No tocante ao protétipo,
foi desenvolvido o Game Design Document, detalhando o roteiro, a conceituacdo artistica e a
jogabilidade, apoiados sobre as referéncias do Programa Nacional de Imunizagao.
Consideragdes finais: o protdtipo de um serious game de sala de vacinagdo virtual foi
desenvolvido e almeja-se que este dé suporte e finalizacdo da constru¢ao do jogo voltado ao
ensino-aprendizagem de estudantes de enfermagem, para que possa contribuir com futuros
profissionais mais dinamicos e preparados para atuagdo na sala de vacinacao.

Descritores: Educacao, Saude, Tecnologia, Simulagdo e Imunobioldgicos.



ABSTRACT

SILVA, Francislene do Carmo. Development of a simulated serious game prototype of a
virtual vaccination room for the teaching-learning process in nursing. 2020. 110 f.
Dissertation (Master). Ribeirdo Preto College of Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdo
Preto, 2020.

Technological advances have contributed to the satisfaction and safety, decision making,
effectiveness and efficiency of assistance in health and in the education context, offering
resources with realistic and interactive environments. However, the number of adequate
technological resources is still incipient and unavailable in the literature to attend the demands
of vaccines. It is necessary to advance in studies from construction to the evaluation of the
effectiveness of the use of digital technologies. The present study is to develop a prototype of
a serious game, simulating a virtual vaccination room for high school nursing students. The
specific objectives: Conduct an integrative review of the scientific literature on the use of
digital technology as an education tool; Develop a simulated serious game prototype of a
virtual vaccination room. Method: for the integrative literature review the PRISMA
methodology was used about the of digital Technologies as an educational tool in teaching
and learning about vaccines. The period was not delimited considering all publications with
the Health Science Descriptors, respectively, education digital technologies and learning and,
as a keyword, we chose to use the term game, found in the databases: PUBMED, CINAHL,
LILACS and Scopus, through the search question: “Which digital education technologies on
vaccination are they being developed for health professionals?”, in Portuguese, English and
Spanish. For the development of the game prototype, methodological research was carried out
based on the game designer proposed by Schell and Novak. The phases followed for the
construction of the game were the development of the Concept and Pre-production, covering
the construction of the Game Design Document. Results: the search for an integrative review
resulted in a total of 754 articles, five of which were nominated in LILACS, 79 in CINHAL,
311 in PUBMED and 359 in Scopus. 87 articles were excluded because they were duplicated
between the databases and four duplicate articles in the same database were also excluded.
After analyzing all articles, by reading the titles and abstracts of the remaining articles, they
were categorized into six groups, taking into account the central objective of the article, which
are: 1 — Updates, conferences, reports; 2 — Digital educational tools on vaccines aimed at the
population, m-Health, strategies and public programs aimed at improving vaccine coverage; 3
— Articles on immunopreventable diseases, research on vaccine development, development of
board game; 4 — Epidemiological surveillance, behavioral study in relation to vaccination,
difficulty in accessing health services, ethnic and social barriers related to vaccination; 5 —
Literature review and 6 — Communication and Information Technology, focused on the health
professional’s learning about the vaccine theme. For the next phase, only the 27 articles of
category 6 were considered potentially relevant and selected for reading in full, of which 22
articles were excluded in this phase, with four articles being unavailable for full reading, and
18 articles addressing topics outside the research objective. The remaining five articles were
included in the review process, with the addition of one more articles, selected through
Google Scholar, thus totaling six articles for analysis. The result achieved by the integrative
research showed that the technologies used for learning are positive, improving the student’s
understanding of the topic, in addition to increasing the student’s motivation and interest.
However, among all the articles analyzed, only six were aimed at students in the health field,
demonstrating that there is little work on education digital Technologies aimed at teaching
vaccines to professionals, especially considering their potential for learning. As a positive



point, of the six articles analyzed, five articles used the government sources as a reference for
educational material. Regarding the prototype, the GDD was developed, detailing the script,
the artistic concept and the game play, supported by the references of the National
Immunization Program. Final considerations: the prototype of a serious virtual vaccination
room game was developed and it is hoped that it will support and finalize the construction of
the game aimed at teaching-learning of nursing students, so that it can contribute to more
dynamic future professionals prepared to work in the vaccination room, corresponding to the
expectations that this theme contains.

Descriptors: Education, Health, Technology, Simulation and Immunobiologicals.



RESUMEN

Silva, Francislene do Carmo. Desarrollo de un prototipo de serius game simulado de sala de
vacunacion virtual para el proceso enseiianza-aprendizaje en enfermeria. 2020. 110 f.
Disertacion (Maestria). Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sao Paulo,
Ribeirdo Preto, 2020.

Los avances tecnologicos han contribuido a la satisfaccion y seguridad del paciente, tomada
de decisiones y en el contexto educativo en salud, ofreciendo recursos con dmbitos realistas e
interactivos. Sin embargo, hay una serie de recursos tecnoldgicos inadecuados que estian
disponibles en la literatura para satisfacer las demandas de atencion médica en
inmunobiologicos. Se hace necesario adelantar los estudios desde la construccidon hasta la
evaluacion de la efectividad del uso de las tecnologias digitales. El objetivo de este estudio el
desarrollar un prototipo de juego serio simulado de una sala de vacunacién virtual para
estudiantes de enfermeria secundarios. Para ello, se establecieron los objetivos especificos:
revision integradora de la literatura cientifica sobre el uso de la tecnologia digital como
herramienta educativa; desarrollar un prototipo de juego serio simulado de una sala de
vacunacion virtual. Método: Revision integradora utilizando la metodologia PRISMA, sobre
el uso de tecnologias digitales como una herramienta educativa para ensefiar y aprender sobre
las vacunas. No se delimitd ningin periodo, considerando todas las publicaciones con los
Descriptores de Ciencias de la Salud, fecnologias digitales educativas y aprendizaje y, y
como palabra clave el término juego, en las bases de datos: PUBMED, CINAHL, LILACS y
Scopus por medio de una cuestion de busqueda pesquisada en las lenguas Portuguesa, inglesa
y espafiola: “;Cudles tecnologias educativas digitales sobre vacunacion se han desarrollado
para profesionales de la salud? Para el desarrollo del prototipo del juego, se realizé una
investigacion metodoldgica basada en game designer propuesto por Schell y Novak. Las fases
recorridas para la construccion del juego fueron el desarrollo del concepto y la preproduccion,
que engloban la construccion del Game Designer Document (GDD). Resultados: revision
integradora resultd en un total de 754 articulos, cinco fueron nominados en LILACS, 79 en
CINHAL, 311 en PUBMED y 359 en Scopus. Se excluyeron 87 articulos, porque estaban
duplicados entre las bases de datos y cuatro articulos duplicados en la misma base de datos.
Después de analizar todos los articulos, al leer los titulos y resimenes de los articulos
restantes, se clasificaron en seis grupos que son: 1 — Actualizaciones, conferencias, informes;
2 — Herramientas educativas digitales sobre vacunas dirigidas a la poblacion, m-Health,
estrategias y programas publicos destinados a mejorar la cobertura de vacunacion; 3 —
Articulos sobre enfermedades inmunoprevenibles por vacunacién, pesquisa sobre el
desarrollo de vacunas, desarrollo de juegos de tablero; 4 — Vigilancia epidemiolégica, estudio
del comportamiento en relacion con la vacunacion, dificultad para accesibilidad a los
servicios de la salud, barreras étnicas y sociales relacionadas con la vacunacion; 5 — Revision
de literatura y 6 — TIC, direccionadas para el aprendizaje del profesional de salud sobre el
tema de la vacuna. En la siguiente etapa, solo los 27 articulos de la categoria 6 se
consideraron potencialmente relevantes y se seleccionaron para su lectura completa, de los
cuales 22 articulos fueron excluidos, con cuatro articulos que no estaban disponibles para su
lectura completa, y 18 articulos abordaron temas fuera del objetivo. Los cinco articulos
restantes se incluyeron en el proceso de revision, con la adicion de un articulo mas,
seleccionado a través de Google Académico, totalizando asi seis articulos para su analisis.
Resultado: las tecnologias utilizadas para el aprendizaje son positivas, mejorando la
comprension, la motivacion y interés del alumno. Sin embargo, de todos los articulos
analizados, solo seis estaban dedicados a los estudiantes en el campo de la salud, lo que



demuestra que hay pocos trabajos sobre tecnologias digitales educativas destinadas la
ensenanza de vacunas. Como punto positivo, de los seis articulos analizados, cinco articulos
utilizaron fuentes gubernamentales como referencia para el material educativo. Con respecto
al prototipo, se ha desarrollado el GDD, un guion detallado, el concepto artistico y el uso del
juego, respaldado por las referencias del Programa Nacional de Inmunizacion.
Consideraciones finales: el prototipo de serius game usado en la sala de vacunacién virtual
fue elaborado para el apoyo y conclusion en la construccion del juego se destina la ensefianza-
aprendizaje de estudiantes de enfermeria, para que puedan contribuir como futuros
profesionales mas dindmicos y preparados para el trabajo en las salas de vacunaciones.

Palabras-clave: Educacion, Salud, Tecnologia, Simulacion e Inmunobiolégica.
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Mudangas ocorridas nas ultimas décadas, entre elas a globaliza¢ao, impulsionadas pelo
avango tecnoldgico, transformaram as relagdes humanas através da aproximagdo entre pessoas
e culturas e a velocidade em que essa experiéncia ocorre. Essa troca de contato em um curto
espaco de tempo ¢ motivo de reflexdo pelo socidlogo polonés Zygmunt Bauman (2000) por
trazer alteragdes no pensamento e influéncias em institui¢des sociais, inclusive na escola.
Assim, a rapidez das mudangas tecnologicas impde comportamentos diferentes em
decorréncia dos padrdoes e das regras sociais estabelecidos que estdo em constantes
questionamentos. Prima-se por parametros mais flexiveis a varios tipos de situacdes e
necessidades individuais para que cada pessoa consiga adaptar-se ao mundo p6s-moderno.

O ensino ¢ diretamente influenciado por essas transformagdes; suas causas,
consequéncias e algumas estratégias de adaptacdo aos novos rumos do aprendizado
relacionado a enfermagem foram abordados neste estudo. Entender o perfil do aluno de
enfermagem e como o professor pode ajuda-lo no seu processo ensino-aprendizagem, em um
aspecto particular da sua formagao profissional, que ¢ a sala de vacinagdo, fez-se necessario.
Para tanto, buscou-se conhecer um pouco mais as caracteristicas do jovem, seu estilo e
algumas abordagens de ensino que podem favorecer e motivar o aprendizado, principalmente
por meio das tecnologias digitais; bem como a importancia dos imunobioldgicos para o
individuo e para a comunidade em que o profissional de enfermagem esté inserido; e, assim,
construiu-se um recurso pedagogico facilitador com potencial para auxiliar novas propostas
de ensino-aprendizagem desafiadoras do mundo moderno.

A imunizagdo, desde o periodo da graduacdo, interessou-me, ocupando lugar de
destaque em minha vida profissional e cotidiano docente junto a formagao de auxiliares e
técnicos de enfermagem. Esta tematica e sua relevancia para a humanidade na luta contra as
morbidades estimulou-me a reaproximar da pesquisa e, assim, engendrar o presente estudo de
pos-graduacao.

Os imunobiolédgicos foram elencados como um dos melhores recursos no combate as
doencas, sendo responsaveis pela erradicagdo da variola no mundo e por eliminar a
poliomielite em varios paises, como ocorrido no Brasil (BRASIL, 2003). No entanto, para que
se alcance tais éxitos, foram relevantes outros aspectos como politicas publicas que garantam
acessibilidade das vacinas a populacdo e de profissionais capacitados; aqui destacou-se,
dentre varios profissionais envolvidos, a equipe de enfermagem pela sua missdo de manusear

¢ administrar corretamente as vacinas, assim como orientar a comunidade. E de suma
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importancia a capacitacdo do enfermeiro e sua equipe para o desempenho deste importante
papel.

A experiéncia profissional na sala de vacinagdo, enquanto atuava na Aten¢do Primaria,
observando a importancia da educacdo permanente junto a equipe de enfermagem, foi
decisiva para a escolha do tema relacionada a imunobioldégicos. Como enfermeira sentia a
cada constante alteracdo que o calendario sofria e a cada chegada de novos imunobioldgicos,
bem como as modificagdes do cronograma da idade indicada e outros ajustes de condutas e
orientagdes necessarias de acordo com o Ministério da Saude, que o processo ensino-
aprendizagem na tematica era de suma importancia para a formagdo em enfermagem e a
orientacdo do usudrio/cliente, assisténcia humanizada e que o acesso da comunidade as
vacinas dependia expressamente de profissionais qualificados na tematica.

Por fim, como referido anteriormente, na experiéncia docente na educagao profissional
de nivel médio em enfermagem tive a necessidade ainda mais desperta; nas aulas, os alunos
compreendiam a complexidade e importancia da sala de vacina¢do, porém perdiam-se no
universo de informagdes e conhecimentos a serem aprendidos e apresentavam dificuldades em
desenvolver atitudes mais proativas durante os estagios supervisionados, somados a estresse €
ansiedade.

O comportamento dos alunos, por vezes, era percebido cada vez mais distante em sala
de aula e, com frequéncia, estavam dispersos em seus proprios atrativos eletronicos. Sao
jovens que rapidamente conseguem trocar informagdes entre seus pares, mas apresentam
dificuldades em concentrar-se em pesquisas e leituras académicas, distraindo-se facilmente
durante as aulas. Em vista disto, busquei compreender melhor os alunos e definir formas de
motiva-los.

Foi nesse cenario que tive o privilégio de retornar a Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, na qual havia me graduado em 1998, e conhecer os projetos de minha
orientadora Prof. Dra. Luciana Mara Monti Fonseca e de seus orientandos. Eles vieram ao
encontro do que eu buscava, com experiéncias em tecnologias educacionais digitais e
simulacdo realistica agregadas a temas importantes no contexto de formagao do profissional
de enfermagem e que eram motivadoras e facilitadoras para o novo perfil de estudantes.

Também me aproximei da literatura de varios autores e descobri um universo de
recursos tecnoldgicos que se apresentaram ndo s6 como recursos pedagogicos eficientes e
dindmicos, mas também como um elemento comum a crianga, ao adolescente € ao jovem

adulto. A evolucdo da tecnologia, desde a era da lousa e giz para o uso de lousa digital,
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videos e muitos outros recursos e ferramentas poupa tempo precioso em sala de aula. Mas o
que mais a tecnologia tem a oferecer?

As brincadeiras da infancia constituem uma parte divertida da vida do individuo; no
entanto, nao ¢ sO a diversao que esta ali; a ludicidade também melhora a capacidade cognitiva
da crianga (PEREIRA; SOUZA, 2015). Autores como Prensky (2001), Novak (2010) e Schell
(2011) propdem métodos ativos e uso de ferramentas no processo de aprendizado aos jovens,
como jogos com teor pedagodgico, com objetivos e métodos estabelecidos para ampliar o
conhecimento, mas que também sejam divertidos e assim chamados de serious game — jogo
sério.

Para que o propdsito do jogo educacional seja atingido, a constru¢do do material
didatico deve ser rigorosamente planejada e alinhada as competéncias e habilidades esperadas
pelo futuro profissional.

Assim, o presente trabalho tem por objetivo desenvolver um prototipo de um serious
game simulado de uma sala de vacinacao, no qual o aluno podera confrontar experiéncias de
sala de vacinacao, com informag¢des novas, técnicas de vacinag¢do, de conservagdao de
temperatura ¢ de muitos outros elementos para ampliar seu conhecimento sobre
imunobiolégicos, melhorar seu relacionamento com o usudrio € se sentir mais seguro ao
iniciar sua vivéncia em um cendrio social, mas que seja, a0 mesmo tempo, um processo

satisfatorio, motivador ao aprendiz.
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1 INTRODUCAO

A vacina ¢ um dos mecanismos de prevencdo contra doencas mais eficazes que o
homem j4 produziu, também considerada uma das politicas de satide mais efetivas e de menor
custo-beneficio no controle de doengas em massa (LESSA; SCHRAMM, 2015).

Com excecdo da agua potavel, nenhuma outra modalidade, nem mesmo antibioticos,
teve tanto efeito na reducdo da mortalidade e crescimento da populagdo como as vacinas
(PLOTKIN; PLOTKIN, 2004).

Ha mais de 200 anos, Edward Jenner elaborou o primeiro método de vacinagdo através
de um processo simples, inoculando em pessoas saudaveis secre¢des das lesdes das maos de
ordenhadoras de vacas, que tinham nas uberes lesdes semelhantes as apresentadas por doentes
de variola, as vaccinias, nome do qual deu origem as vacinas.

Apesar dos resultados positivos, Jenner ndo conseguiu o reconhecimento pela
comunidade médica, foi s6 depois de dois anos da publicacdo de seu trabalho, em 1800,
através dos esfor¢cos de médicos, enfermeiras e parteiras de aldeias da Inglaterra, quando seis
mil pessoas foram vacinadas, que entdo Jenner recebeu gratificacoes do Parlamento Inglés
(LAROCCA; CARRARO, 2000).

No entanto, para vencer essa doenga, que matava milhares na Europa, houve um longo
percurso de luta pelo acesso das classes pobres a vacinagdo e necessidades de estratégias
governamentais com mobilizacao de recursos financeiros, materiais ¢ humanos para conseguir
o impacto na redu¢do da variola (GORDON, 1996). A vacinagdo antivariolica foi o primeiro
processo de operacionalizacdo sanitaria em massa. Os esfor¢cos em todo o mundo resultaram
na erradicagdo da primeira doenga imunoprevenivel, anunciada pela OMS em maio de 1980
(SCHATZMAYR, 2001).

A introdugdo da vacina no Brasil, iniciou-se no século XIX, com a chegada da vacina
da variola por iniciativa do Bardo de Barbacena, inicialmente voltada aos escravos, mas com
o aumento do numero de casos nas cidades, foi expandida a toda populagdo, provocando forte
oposicao por parte desta. Tanto que, em 1837 foi estabelecida a obrigatoriedade da vacinagdo
contra variola a todas as criangas e, em 1846, para os adultos; contudo, a lei ndo se
popularizou, sobretudo pela escassez do produto.

Foi em 1904, que Oswaldo Cruz, diretor da Saude Publica e responsavel pela
campanha de saneamento, fomentou a necessidade de reinstaurar a obrigatoriedade da
vacinacao, deflagrando um intenso conflito entre governantes e opositores a vacinagdo. Se por

um lado as autoridades argumentavam sobre as alarmantes epidemias que assolavam as
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cidades e o sucesso da vacinagdo em paises como Alemanha e Itilia, por outro a populagao
queixava-se da truculéncia dos vacinadores e a falta de informacdo sobre a qualidade das
vacinas (LAROCCA; CARRARO, 2000).

A cidade do Rio de Janeiro passava por uma série de restruturacdes urbanisticas e
sanitarias para conter as epidemias, a obrigatoriedade da vacinacdo contra a variola foi uma
estratégia para refrear o surto a curto prazo, mas ndo agradou a populacdo e ainda foi
suscitada por movimentos politicos que aumentaram a tensdo, deflagrando o que ficou
conhecido como a “Revolta da Vacina”. A rebelido que durou trés dias e envolveu varios
segmentos da sociedade, deixou varios feridos, mortos e muita destrui¢do na cidade. Por fim,
foi revogada a obrigatoriedade da vacinagio (CRESCENCIO, 2008).

O fato ¢ que, no Brasil, até a criagdo do Programa Nacional de Imunizagao, em 1973, a
vacinagao era utilizada como medida de controle de doengas, com vacinagao em massa € sem
avaliacdo do seu impacto na sociedade (DOMINGUES; TEIXEIRA; 2013; TEMPORAO,
2003). Isso porque ainda ndo havia estruturagdo da Vigilancia Epidemiologica, e tampouco
havia investimentos nas redes de servicos publicos; dessa forma, havia o objetivo de
contencio de surtos e epidemias (TEMPORAO, 2003).

Contudo a década de 1970 foi marcada por um clima de reflexdes e lutas
sociopoliticas no pais, como a busca da universalizagdo dos cuidados em saude, que
objetivava uma melhor estruturagdo no campo das praticas em saude publica, intitulado como
movimentos sanitarios brasileiro (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013; TEMPORAO, 2003).

Notou-se que o contraste social da populacdo poderia ser combatido a fim de
promover o desenvolvimento do pais através de medidas sociais, que transpassava por
medidas sanitdrias; sendo assim, a saude podia ser entendida como uma politica social
(TEMPORAO, 2003).

Foi nesse movimento de evolucdao das politicas de saude que houve a concepgao e o
desenvolvimento do Programa Nacional de Imunizacio (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013;
TEMPORAO, 2003).

Com a criagao do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), e a instituicdo do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica e Imunizagdo em 1975, iniciaram-se estratégias de
fortalecimento da VE, a introdugdo do sistema de informacao com a instituicdo de registros de
doses aplicadas e a busca do aumento da extensao de cobertura vacinal (BRASIL, 2003).

A principio, eram agdes centralizadas no poder do Estado, e s6 apds os movimentos
sanitarios brasileiros, que culminaram na criacdo do SUS, em 1988, e através dos seus

principios organizativos, ¢ que a imunizagdo passou pelo processo de descentralizagdo, com a
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divisdo das responsabilidades nas trés esferas de governo, conseguindo-se entdo uma maior
abrangéncia e eficiéncia na cobertura vacinal (BRASIL, 2003; TEMPORAO, 2003;
DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).

Portanto, apesar da criagio do PNI ser anterior ao Sistema Unico de Saude (SUS), foi
sO a partir da sua integracdo ao sistema que ganhou forga, sendo implementado por seus
principios e por suas diretrizes, oferecendo vacinas de qualidade e de impacto social
gratuitamente a toda populagdo, preservando o direito universal a saude (BRASIL, 2003;
DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).

O PNI “(...) organiza toda a politica nacional de vacinacdo da populacdo brasileira e
tem como missdo o controle, a erradicagdo e a eliminagdo de doengas imunopreveniveis (...)”
(BRASIL 2003, p.09). As agdes para a implementacao do programa sdo compartilhadas pelas
trés esferas federal, estadual e municipal (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013); a Unido cabe a
coordenacdo e a normatizacdo técnica do programa, a defini¢do do calendéario e das
campanhas nacionais, além da aquisicdo de imunobiologicos e a gestdo do sistema de
informacao do PNI. Os estados devem coordenar o componente estadual, fornecer insumos e
gestdo das informag¢des em ambito estadual. Os municipios tém a responsabilidade de
coordenar e executar agdes de vacinagdo de rotina, e de estratégias especiais, como o bloqueio
a eventos adversos, a geréncia dos estoques e gestdo das informagdes em ambito municipal
(BRASIL, 1998; BRASIL, 2003).

A principio, contava-se com as vacinas BCG, Poliomielite, Sarampo, DTP e Variola e,
aos poucos, novas vacinas foram sendo incrementadas no calendério vacinal. A eficiéncia e a
experiéncia do Brasil na realizagdo de campanhas em massa, assim como na estratégia de
implementagdo em um vasto territério, levou o Brasil a conseguir excelentes resultados e
notoriedade internacional, tanto que a OPAS e a UNICEF recomendaram as estratégias
brasileiras aos paises latino-americanos (BRASIL, 2003; BRASIL, 2013).

Em 2015, o Ministério da Saude anunciou que o Brasil contava com 36 mil salas de
vacina, realizando em média 300 mil doses de imunobioldgicos, composta por 27 vacinas, 13
soros € quatro imunoglobulinas, com altas coberturas vacinais, alta qualidades e gratuidade
em todo territério brasileiro, figurando, segundo a OPAS e OMS, entre os melhores
programas do mundo; citado como referéncia mundial, o Brasil foi organizador de duas
campanhas de vacinacdo no Timor Leste e ajudou nos programas de imunizagdes na
Palestina, na Cisjordania e na Faixa de Gaza (BRASIL, 2013).

No total, o Ministério da Saude disponibiliza, através do PNI, dezessete vacinas pelo

calendario basico de imunizagdo, sendo elas: BCG (contra formas graves da tuberculose),
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Hepatite B, Pentavalente (contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e Haemophilus
influenzae), VIP (vacina inativa contra poliomielite), Rotavirus, Pneumococica 10 valente
(conjugada), Meningocécica C (conjugada), SCR (contra sarampo, caxumba e rubéola),
SCRV (contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela), Hepatite A, Febre Amarela, HPV
(contra quatro tipo de virus do Papilomavirus humano) , VOP (vacina atenuada contra a
poliomielite), DTP (contra difteria, tétano e coqueluche), dTpa (contra difteria, tétano e
coqueluche-vacina acelular - para gestante) e dT (contra difteria e tétano para adultos)
(BRASIL, 2020a), reduzindo a incidéncia de casos de morbimortalidade de varias doengas em
todo Brasil (BRASIL, 2013).

Para condicdes especiais de morbidade, o PNI oferece imunologicos especiais através
dos Centros de Referéncia de Imunobiologicos Especiais (CRIE), sendo a pessoa
encaminhada da Aten¢do Primaria para este servigo (BRASIL, 2014a).

Vale ressaltar que o PNI estd inserido nas politicas de satide e vem cumprindo seu
objetivo, ao longo de vérios anos, na diminui¢do da desigualdade social, promovendo agdes
de prevencdo e melhorando a qualidade de vida por oferecer vacinas gratuitas e
acessibilidades através das redes de servicos presentes em todo territorio nacional (HOMMA
etal., 2011).

Pode se considerar que o bom desempenho do PNI foi devido a um conjunto de
fatores, como a conquista social nos avangos dos direitos a satde (COHN, 2006), o
compromisso dos profissionais de saude envolvidos, e, sem duvida, ao apoio e credibilidade
da sociedade na vacina e no vacinador. As altas coberturas ¢ redu¢ao da morbimortalidade das
doencgas imunopreviniveis sdo consequéncias das acdes continuas dos envolvidos (BRASIL,
2003; SATO, 2015).

Sendo assim, desde a criacao da vacina até os dias atuais, as vacinas vém contribuindo
para a qualidade de vida das pessoas e estdo presentes nas politicas publicas. Varios avangos
tecnolodgicos e cientificos permitiram o desenvolvimento de imunobioldgicos mais seguros e,
juntamente com estratégias de utilizacdo populacional, sdo responsaveis pela diminui¢do
drastica de varias doengas, tais como, a caxumba, a rubéola, o sarampo, a varicela e a quase
erradicagdo da poliomielite (LESSA; SCHRAMM, 2015).

Contudo, atualmente observa-se diminui¢do na cobertura e homogeneidade vacinal,
chegando a uma queda importante em 2016 da maioria das vacinas; isso aumenta o risco de
reintroducao e recrudescimento de doengas imunopreviniveis (CONASS, 2018).

Doengas infecciosas que, em 1930, chegaram a representar 45% das mortes no Brasil,

em 2010 cairam para 4,3%, devido a vacinacdo. No entanto, em 2016 s6 44% dos municipios
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brasileiros atingiram a meta da cobertura vacinal do BCG, uma vacina de dose tinica e com
recomendacdo de ser administrada no neonato ainda no hospital; assim as vacinas com doses
subsequentes estdo com coberturas mais alarmantes, como ¢ o caso da vacina que previne o
HPV oferecida para adolescentes. A cobertura vacinal para meninas atingiu 46% na segunda
dose e apenas 21,7% para os meninos na faixa dos doze anos, sendo que a meta ¢ de 80%
(SATO, 2018; CONASS, 2018).

Para o Ministério da Saude, os fatores que estdo mais associados a essas quedas sao a
sensagdo de seguranca da populagdo por nao ter mais casos de algumas doengas; a veiculagdo
de falsas informagdes, principalmente em redes sociais; a falta de informagdo sobre novas
vacinas inseridas no calenddrio nacional e sobre a importancia da realizacdo completa do
esquema vacinal; horarios de funcionamento da sala de vacina insatisfatorio e profissionais da
sala de vacinagdo nao capacitados. Essas situagdes resultam na diminui¢do da procura da
sociedade pela sala de vacinacdo (BARATA, 2013; SATO, 2018; CONASS, 2018).

A enorme extensdo territorial brasileira e as grandes diferengas sociais e culturais
dificultam o alcance de muitos brasileiros a vacinagdo (BRASIL, 2003). A baixa
homogeneidade da cobertura, em especial em estados mais pobres, regides de dificil acesso
geograficos e até em grandes centros populacionais, como em lugares violentos, ¢ um grande
desafio. Pessoas abaixo da linha da pobreza, como moradores de rua, também tém menor
acesso as vacinas, surge assim uma populagdo vulnerdvel, o que favorece a ocorréncia de
surtos e epidemias (BRASIL, 2003; BARATA, 2013).

O Programa Nacional de Imunizag¢ao recomenda que os profissionais de enfermagem
sejam responsaveis e atuantes diretos na sala de vacina (OLIVEIRA et al., 2010; OLIVEIRA
et al., 2013). O engajamento da equipe de enfermagem, em especial dos profissionais atuantes
em sala de vacinagdo sempre receberam destaque do Ministério da Satde pelo éxito nas
campanhas e, ao longo do programa, pelos esfor¢os na orientacao da populacao e alcance das
comunidades de dificil acesso (BRASIL, 2003; BRASIL, 2013).

E da competéncia do enfermeiro as atividades administrativas, de supervisio e de
educagdo permanente da equipe de enfermagem atuante na sala de vacinagdo, e aos
profissionais técnicos de nivel médio em enfermagem o manejo e administracao das vacinas,
assim como a orientagdo da comunidade (BRASIL, 2014b; OLIVEIRA et al., 2013; COFEN,
2016).

Assim, a gestdo da sala de vacinacao, administragao de vacinas e a funcao educadora

da comunidade por parte da equipe de enfermagem garantem a qualidade da vacinagdo; sua
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eficdcia esta diretamente relacionada em evitar perdas de oportunidade na sala de vacinagao
(OLIVEIRA et al., 2013; BARROS et al., 2015).

No entanto, em meio ao declinio da cobertura e homogeneidade vacinal, estudos
realizados no pais mostraram que a incompletude vacinal esta relacionada ao estrato social,
sendo que, quanto mais baixo, piores sao os resultados. Também apontam que as vacinas mais
recentes no calendario sdo as com menores coberturas vacinais. Indicam como falha o
profissional da satde por ndo orientar a populagdo, perdendo-se assim, oportunidades de
vacinagao (DOMINGUES; TEXEIRA, 2013; BARATA, 2013).

Perdas vacinais também foram demonstradas no trabalho de Oliveira et al. (2013)
devido a falha na conservagdo da vacina, a contamina¢do do frasco, além da constatacdo de
erro na anotacdo de enfermagem. Muitos profissionais avaliados que atuavam na sala de
vacina nao sabiam ler o termometro ¢ nao identificavam a necessidade de comunicagao diante
das falhas de temperatura da geladeira. Verificou-se que as atualizacdes realizadas pela
Vigilancia eram raras e por meio de informativos de baixa compreensdo, além da auséncia do
enfermeiro na sala de vacinagao por sobrecarga de tarefas na unidade de saude.

Resultado semelhante foi constatado em estudo de Souza Santos (2017) sobre o
conhecimento inadequado dos profissionais de enfermagem responsdveis pela sala de
vacinagdo acerca de suas praticas e atitudes, além da baixa frequéncia do enfermeiro na sala,
elevando o risco de erros acerca da imunizagao.

Esses estudos refletem a necessidade de uma atuagdo mais ativa na supervisao € na
capacitacdo dos profissionais de enfermagem, mas também apontam para a necessidade de
melhorar a formagdo do enfermeiro e do profissional de nivel médio em enfermagem na
atuacdo em sala de vacinag@o. Os alunos devem ter conhecimento sobre as vacinas e entender
a importancia da orientacao a populagao.

Compreende-se que o conteido em sala de vacinacdo ¢ bastante dinamico e flexivel,
adaptando-se as necessidades e ao perfil da sociedade, além das variagdes epidemioldgicas
que vao se desenhando com o passar do tempo; portanto, ¢ relevante a necessidade de
estratégias e de recursos pedagdgicos que desenvolvam profissionais proativos e dinamicos, €
que reconhecam a importancia de seu trabalho no contexto da saude publica (SILVA et al.,
2018; IANOTTI et al., 2014).

Durante a formagao do profissional de enfermagem, as atividades praticas nos cenarios
sociais sdo cruciais para o aprendizado e para a aquisicdo de habilidades e competéncias

(BERBEL, 2011). Dentre as diversas praticas e ambientes, estdo as atividades da Atengdo
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Primaria a Satde (APS), na qual se inclui a sala de vacinagdo; um ambiente rico que envolve
habilidade técnicas e atitudes, como comunicagado ¢ orientagao ao cliente.

Na aprendizagem de conteudo acerca da Sala de Vacinagao, o aluno devera resgatar a
teoria apreendida em sala de aula, tendo que dominar varios elementos, como o local de
aplicacdo de cada vacina, o tipo de agulha e seringa, os efeitos adversos especificos, a técnica
de aspiragdo e administra¢do, e muitas outras informagdes durante o atendimento. Isso acaba
por aumentar a ansiedade do aluno, levando-o a frustracdo e a dificuldade de aprendizagem
(MENDES et al., 2011).

Educadores como Mattar (2010) propdem aprofundar o conhecimento do perfil desta
nova geracdo a fim de tragar estratégias de ensino mais flexiveis e condizentes ao novo
contexto académico.

De fato, a dificuldade no processo de aprendizagem ja vem sendo sentida pelo
professor, percebida como um distanciamento do aluno em sala de aula e pode ser atribuida
pelas profundas diferengas nas caracteristicas da nova geracdo (PRENSKY, 2001; MATTAR,
2010).

Segundo Prensky (2001), os individuos que nasceram a partir de 1990, envoltos na
revolucdo tecnoldgica da denominada era dos nativos digitais, cresceram utilizando
computadores, videogames, celulares e muitos outros recursos digitais contendo acesso a
internet com informagdes rapidas e conexdo simultanea; dai a terminologia: nativos digitais.
Esse contato durante seu desenvolvimento fez com que tivessem experiéncias muito diferente
com a maneira de aprender e de interagir com o mundo comparadas com as geracdes
anteriores. Essas diferengas entre geragdes vao muito além de estilos, forma de se vestir,
linguagem, entre outras caracteristicas comuns presente em cada geragdo. E, ao adentrarem
nas institui¢des de ensino, deparam-se com métodos tradicionais de aprendizado, que podem
traduzir-se em falta de motivacao.

Dentre algumas das caracteristicas importantes dos nativos digitais, estdo a habilidade
com o uso das Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TIC), o prazer em estar
conectados on line e a relagao ao seu modo de aprendizagem, como maior velocidade para
processar informagdes; processamento em paralelo de multiplas informacgdes; acesso aleatorio
as informagdes, em que a pessoa cria uma logica propria para assimilar determinado
conteudo; maior facilidade em leitura de graficos e imagens; conectividade mundial e
instantanea; comportamento ativo em relagdo ao novo, em que a pessoa aprende descobrindo
e explorando o contetdo e ndo lendo previamente uma instrugdo; encarar o ato de brincar

como um trabalho, onde existe a superagdo de desafios, raciocinio logico e solugdo de
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problemas; necessidade de feedback imediato; utilizacdo da fantasia possibilitada pela
tecnologia, como meio de se expressar; utilizagcdo da tecnologia com naturalidade e facilidade
(PRENSKY, 2012; PRENSKY, 2001).

Definidas algumas caracteristicas dos nativos digitais e de sua geragao, pode-se
determinar seu estilo de aprendizagem. De acordo com Mattar (2010, p.3) “estilo de
aprendizagem representa a maneira como cada pessoa processa, absolve e retém
informacdes”. Logo o estilo de aprendizagem influencia diretamente a maneira como 0s
conteudos devem ser apresentados aos alunos, atendendo aos seus diversos estilos, que
diferem de pessoa para pessoa, além de também ser influenciado pela tecnologia. Com relacao
aos estilos de aprendizagem, algumas pesquisas foram realizadas para definir o estilo da
geragdo de nativos digitais. Ainda, segundo Mattar (2010), o estilo de aprendizagem dessa
geragao possul as seguintes caracteristicas como: escolhem a autoeducacdo; preferem a
educagao informal a educag¢do formal; utilizam, em sua maioria, de métodos de tentativa e
erro; optam pela interacdo e aprendizagem entre colegas do que com autoridades; aprendem
gradativamente e principalmente quando alguma habilidade ¢ necessaria; preferem
experimentar e praticar a aprendizagem a ler manuais.

A partir das defini¢des das caracteristicas dos nativos digitais e de seus estilos de
aprendizagem, ¢ possivel visualizar a necessidade de novas ferramentas para que o educador
possa trabalhar com essa geracao.

Logo, os individuos que nasceram anteriormente a revolugao das TIC sao
considerados imigrantes digitais, apresentando facilidades e velocidades diferentes, tentando
familiarizarem-se as inovagdes tecnoldgicas. Contudo, mesmo o0s que possuem mais
facilidades ndo o fazem de forma natural aos nativos digitais; hd um esforco em acompanhar
toda a velocidade e quantidade de informagdo, fundamentalmente porque seu processo de
aprendizado foi realizado gradativamente e em etapas, o que os jovens nao necessitam. A essa
diferenca de aprendizado, Prensky (2001, p. 02) faz a compara¢do de que “¢ uma lingua
aprendida mais tarde na vida, que entra em uma parte diferente do cérebro”.

O contraponto entre nativos e imigrantes toma maiores propor¢des no ambiente
escolar, quando este novo aluno adentra no sistema de ensino e se depara com um ambiente
muito diferente da sua forma de aprender, considerado sem atrativos e obsoleto. Sem duvida,
a tecnologia digital ¢ uma das protagonistas da nova organizagdo social, trazendo
transformagdes em varios aspectos da sociedade, e € na escola que essas modificacdes se

apresentam com maior profundidade (PRENSKY, 2001).
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Portanto, € necessario que o professor reflita sobre seus propodsitos pedagdgicos e que
trace objetivos para melhorar a relacdo com os alunos, despertando interesse deste para o seu
processo de aprendizado. Alguns importantes educadores realcam métodos relevantes que
podem contribuir nesse aspecto.

Paulo Freire, j4 na década de 60 do século passado, destacava a importancia da
aproximagao da realidade do aluno ao seu processo de aprendizado. Em sua vivéncia como
educador, buscava inserir elementos do cotidiano dos alunos para o ambiente escolar,
tornando assim significativo o aprendizado e valorizando o conhecimento prévio do
estudante. Outra caracteristica importante de Freire ¢ o papel libertador da educag¢do na
constru¢ao do cidaddo e na luta por diminuir as desigualdades sociais. A escola com ensino
fragmentado torna-se alienada e, por conseguinte, ndo estimula a formag¢ao de alunos criticos
e politizados, ndo sendo o aluno capaz de romper com seu estado social (FONSECA, 2002).

Ainda nessa mesma década, outro importante pesquisador educacional, David
Ausubel, trazia o conceito da aprendizagem significativa. Segundo o autor americano, o
processo de assimilacdo em aprender novas ideias e informagdes deve estar relacionado com
significados para o aluno, ou seja, a relevancia do que se ¢ apresentado ao aluno, a
aplicabilidade, o interesse que se desperta no outro ¢ de grande importancia para criar a
oportunidade para a aprendizagem. Afirma que a arbitrariedade distancia o estudante do
processo. O conhecimento prévio do aluno é ponto de partida para despertar sua atengdo,
sendo algo que ele ja compreenda, que lhe faca sentido, e assim ir agregando novas ideias e
informacdes, oferecendo ao aluno que ele expanda seu conhecimento sobre seu mundo
(MOREIRA, 2011).

Ha quase 20 anos, Prenky (2001) ja ressaltava exatamente esses conceitos sobre a
insercdo da tecnologia para a educacdo, que nada mais € que trazer o elemento comum do
jovem atual para o seu processo de aprendizagem. Assim, o professor esta valorizando a
habilidade e conhecimento (a bagagem) que o aluno traz, e consegue fazer trocas de
experiéncias e conhecimentos. Nesse contexto, observam-se ganhos, o aluno sente-se
valorizado e motivado a aprender, € o professor também a aprender com seu aluno sobre as
novas tecnologias, ja que ele ¢ um imigrante digital. Para tanto, o professor deve esforcar-se
para conhecer mais sobre seu aluno para que esse contato seja valioso.

Percebe-se 0 mundo do jovem cercado de informacao e fluidez, um cenario desafiador
e dindmico. Ainda assim, o modelo tradicional de educagdo ¢, de longe, o mais presente nas
institui¢des de ensino. Disciplinas com conteudo extensos e abordagem do professor pouco

atraente, além de ndo contemplarem os diferentes ritmos de aprendizagem de cada um,
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desestimulam o aluno e ndo o preparam para uma sociedade proativa. Erroneamente, esse
panorama ¢ conferido a um comportamento negativo dos nativos digitais, considerados
desinteressados e até preguicosos (PRENSKY, 2001).

Formar profissionais com competéncia técnica e politica, dotados de conhecimento,
raciocinio, percepcao e sensibilidade para as questdes da vida e da sociedade, devendo estar
capacitados para intervir em contextos de incertezas e complexidade, constitui-se um grande
desafio do processo de formacao. Dessa maneira, o uso de métodos ativos de aprendizagem
ancorados em aprendizagem significativa pode contribuir para obtengao de resultados de
aprendizagem (MEIRA; KURCGANT, 2016; WINTERS; DO PRADO; HEIDEMANN,
2016).

A necessidade de melhorar a interacao do processo ensino-aprendizagem para o aluno,
visando o desenvolvimento de novas competéncias profissionais, inicia-se com O
compromisso do docente na busca de novas estratégias e aptidoes pedagdgicas. Segundo
Prensky (2001), se o professor pretende educar, deve renovar seu estilo pois ndo € possivel
que o aluno contemporaneo retroceda em seu modo de pensar.

Assim, as estratégias pedagogicas necessitam ser diversificadas e atraentes, além de
explorarem as habilidades que os estudantes trazem. O ensino em enfermagem acompanha a
evolucdo dos paradigmas existentes e, tanto na graduagdo como no ensino profissional de
nivel médio, ha um consenso sobre a necessidade da inclusdo digital e de metodologias ativas
na formacdo de seus profissionais (TORRES et al., 2012). Isso ¢ reafirmado pela Lei de
Diretrizes ¢ Bases da Educagdao Nacional (BRASIL, 1996; BRASIL, 2012), que incentiva a
inser¢do da tecnologia na vida académica, assim como o uso da diversidade pedagogica a fim
de desenvolver um profissional critico e dindmico.

No entanto, a habilidade do jovem com a TIC e a busca aleatéria de informagao na
internet nao garantem o desenvolvimento do conhecimento necessdrio a um futuro
profissional. O professor que passa pela incerteza de ter seu papel de educador ocupado pelas
TIC tem, a sua frente, uma nova perspectiva na formagdo do estudante. Nao ¢ mais possivel
utilizar seu horario de aula para repassar contetido; deve centralizar seu objetivo no processo
de aprendizagem do aluno, mediando sua busca pelo conhecimento e direcionando-o para o
desenvolvimento de habilidades humanas, atitudes e valores, construindo competéncia
profissional e uma aprendizagem duradoura que ultrapasse o momento de formagdo escolar
(MORAN, 2004; MORAN et al., 2006; MASETTO, 2014).

A dificuldade do professor na insercdo dessa nova abordagem perpassa pela

dificuldade pessoal e profissional do professor a essas mudancas. Em primeiro, deve-se
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considerar que ele ¢ um imigrante digital, possui limitacdes na utilizagdo das novas
tecnologias, e percebe que o aluno tem maiores habilidades que ele no acesso a informagao e
no uso de recursos digitais, sente o aluno distante diante de seus recursos mididticos e
métodos pedagdgicos (MORAN, 2004; MORAN et al., 2006).

Somado a dificuldade do docente em dominar a tecnologia, ensinar por novos métodos
também ¢ um desafio. Em sua formacao, os curriculos eram bem delimitados, as fontes de
informagao eram seus docentes ¢ livros, a escola era o ambiente de ensino, e as avaliacdes
eram medidas pela quantidade de informagdes que cada aluno era capaz de armazenar.
Atualmente a sociedade exige outro perfil profissional. Nao ¢ mais necessario que o aluno
seja capaz de registrar grandes quantidades de informagdes, isso ele ¢ capaz de acessar na
palma de sua mao. Ha necessidade de o aluno ser flexivel, habil, capaz de trabalhar em equipe
e saber transpor conhecimentos de outras areas, dado que o conhecimento adquirido por ele
durante o periodo de formacdo académica pode ndo ser suficiente para sua carreira
profissional. (MORAN et al., 2006; MASSETO, 2014).

A utilizagdo de metodologia ativas aliadas a tecnologia, torna o aluno participativo no
processo de aprendizado, substituindo as aulas expositivas tradicionais (FONSECA et al.,
2009). Massetto (2014) ressalta que a troca de experiéncias entre seus pares favorece a
adaptacdo dos professores, flexibilizando as informacgdes, antes especifica a uma disciplina,
propiciando a utilizagdo do conhecimento em vdrias situagdes-problema com as quais o futuro
profissional venha a deparar-se.

Apesar das necessidades apontadas convergirem na dire¢ao da aproximacao das TIC a
formag¢do do aluno, a sua presenca ¢ limitada dentro das salas de aula. A maioria das
universidades brasileiras ja se apresentam computadorizadas, contam com programas de
informatizagdo nas secretarias das escolas, os seus alunos apresentam seus trabalhos
digitalizados e, em algumas faculdades, também sdo oferecidas disciplinas de informatica
basica. Contudo, a aplicag@o da informéatica no desenvolvimento de habilidades, preparando o
aluno para o mercado de trabalho, também para o uso da TIC a fim de estimular o
aprendizado do discente, ainda ¢ timida e pouco explorada pelo grande potencial que
representa (SANCHES et al., 2011). Nesse mesmo estudo, Sanches et al. (2011) aponta como
obstaculos para a ampliagdo dessa ferramenta, a dificuldade e o despreparo do professor em
utilizar as novas tecnologias em sua pratica académica.

Porém, percebe-se, nos ultimos anos, um aumento gradativo, timido das tecnologias

educacionais e metodologias ativas, que necessitam ser incentivadas e alavancadas cada vez
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mais, pela necessidade da formag¢do de um profissional que busque solugdes criativas
pautadas em conhecimentos cientificos (FONSECA et al., 2009; FONSECA et al., 2016).

O avango tecnologico tem contribuido sobremaneira para o ensino, oferecendo
recursos com ambientes simulados realistas e interativos, refletindo em flexibilidade no
ensino, simulacdo da pratica clinica e disponibilidade de materiais de ensino reconhecidos
cientificamente. Destacam-se os jogos digitais educacionais (também denominados serious
games) (PETIT DIT DARIEL et al., 2013), os cursos a distancia como ferramenta acessoria
ao curso presencial (SILVA et al., 2015), o uso de tecnologia mobile (WILSON; BOLLIGER,
2013), as simulagdes realisticas e, dentro dessas, as simula¢des virtuais (FONSECA;
AREDES; SCOCHI, 2014) e as simulagdes em laboratério (CAMPBELL; DALEY, 2013;
DALTON; GEE; LEVETT-JONES, 2015), dentre outras.

A simulagdo realistica, aliando metodologia ativa a recursos tecnologicos, propde
mimetizar a realidade do profissional em campo com o propdsito de desenvolver
competéncias ao aluno, como atitudes e tomadas de decisdo baseadas em reflexdo e
criticidade, através da experimentacdo de situacdes em um ambiente controlado. A
potencialidade desse recurso ¢, por vezes, conseguida através de equipamentos tecnologicos,
como manequins de alta fidelidade e utilizagdo de computadores que aproximam cada vez
mais o aluno de uma situagdo real (NEGRI et. al., 2017).

As simulagdes envolvem cada vez maior complexidade em busca de mais fidelidade e
at¢ de envolvimento emocional, como os mais recentes estudos com simulagdo e o
desenvolvimento de designer emocional (FONSECA et al., 2015).

Essas ferramentas possibilitam o desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem
mais inovador, ético, seguro ¢ motivador e englobam ndo somente as habilidades técnicas,
mas também o gerenciamento de crises, lideranca, trabalho em equipe, raciocinio clinico em
situagdes criticas ou que possam provocar prejuizos ao paciente real. A simulagdo realistica
representa, atualmente, grande potencial de ensino-aprendizagem aos profissionais de saude, e
suas diferentes estratégias e terminologias entre habilidades técnicas especificas ou part task
trainer, uso de pacientes padronizados, realidade virtual/digital e simulacao de alta fidelidade
se misturam, entretanto todos estes sdo importantes e contemplam as diferentes areas de
estudos na saide (BRANDAO; COLLARES; MARIN, 2014; NEGRI et al., 2017).

Dessa forma, a simulagdo virtual, em especial sua melhor tradugdo, os serious game,
tem resultado em uma forma de aprendizagem com mais retengdo do conhecimento, além de

ser uma estratégia mais motivadora do que o ensino tradicional (BRIM et al., 2010). A
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simulag¢do virtual pode apresentar uma forma mais natural de aprendizagem aos alunos
nativos digitais.

Dentre as experiéncias baseadas na simulagdo virtual, destaca-se a gamificagdo, que
utiliza a realidade virtual como ferramenta, contribui com o desenvolvimento das
competéncias do aluno, permite que ele explore vdarios tipos de situacdes, e favorece
momentos critico-reflexivo e treinamento de habilidades (NINA; PETKO; 2016).

Os serious games, dentre as op¢des de simulacdo, sem duvida estd em crescente
expansao pela grande aceitacdo entre os jovens, provocando motiva¢ao (PRENSKY, 2012).

O propdsito da gamificagdo inserida no contexto educacional ¢ de atrair o interesse do
aluno para o universo ludico da realidade virtual, imergindo-o em cendrios que propiciem
experiéncias do aprendizado. O jogador serd levado a tomar decisdes em que precisard
resgatar conhecimentos teoricos e realizar atividades, melhorando suas habilidades a fim de
que possa evoluir no jogo e, consequentemente, melhorard suas capacidades cognitivas
(NINA; PETKO, 2016).

Dias et al. (2015) reflete sobre a importancia de uma ferramenta educacional
cautelosamente bem planejada e bem definida para o jogo; ela deve proporcionar satisfagao
para que o aluno ndo perca o interesse, mas seu objetivo deve ser o de desenvolver as
competéncias e as habilidades deste. Fonseca et al. (2016), com a utilizacao de serious game
simulado no cuidado com o neonato, conseguiu significativo aumento cognitivo dos alunos,
demonstrando sua eficiéncia como novo recurso de aprendizagem.

O termo serious game ¢ utilizado quando o proposito do jogo extrapola a ideia de
diversdo, e este oferece experiéncias diferenciadas e planejadas de aprendizado. Sao
desenvolvidos com fins pedagogicos e criados para ensinar com diversdo (DIAS et al., 2015).

Para o desenvolvimento do design de jogos, os autores selecionados foram Schell
(2011) e Novak (2010). Schell (2011), em seu trabalho, define a tétrade elementar de um jogo,
estes sdo os quatro elementos fundamentais que o compdem: estética, narrativa, mecanica e
tecnologia. Para Schell (2011), todos esses elementos sdo importantes, ndo havendo nenhum
mais ou menos relevante, pois cada elemento suporta o outro e todos devem estar presentes no
jogo.

Ja& Novak (2010), traz o procedimento metodologico necessdrio para o
desenvolvimento de um jogo e o descreve a partir de cinco etapas: conceito, pré-producao,
protétipo, producao e pds-producao. Descreve a importancia de elaborar o Game Design
Document (GDD) durante a fase de pré-producdo. Este documento descreve todo o

planejamento do jogo e serve de guia para as proximas fases, deve conter o Roteiro,
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conceituacdo artistica (Game Design), jogabilidade (Game Play), interface e a descricao de
todas as fases do desenvolvimento do jogo (NOVAK, 2010; MACHADO et al., 2011).

Nesse cenario, utilizando a gamificacdo agregada com valor educacional, trabalhos
desenvolvidos para estudantes de graduacdo em enfermagem obtiveram excelentes resultados,
promovendo um ambiente motivacional seguro para treinos de habilidade e momentos critico-
reflexivos (DEL-BLANCO et al., 2017; FONSECA et al., 2016).

Estudos voltados ao ensino profissional de nivel médio em enfermagem devem ser
também incitados e se legitima por representarem a maior parcela da equipe de enfermagem,
correspondendo a 56,4% de todos os profissionais (COFEN, 2019) e pela assisténcia direta
que oferece ao paciente (COFEN, 2014), implicando uma formacao de exceléncia.

Ao considerar a aplicacao de tecnologias digitais na educagao de jovens, acredita-se na
potencialidade dessa ferramenta para a mudanca de comportamento dessa populacao,
principalmente em relacdo ao interesse e a motivagdo referente ao aprendizado. O
desenvolvimento de um serious game bem planejado, harmonizando praticas pedagdgicas e
ambientes ludicos, ¢ capaz de melhorar o aprendizado de estudantes de enfermagem de nivel
médio sobre um tema em tal grau relevante, como a sala de vacinagao.

Estando, assim, alinhado as Diretrizes Curriculares Nacionais para Educagdo Técnica
de Nivel Médio, tal como cita no Cap. II, Art. 14. IV, das Organiza¢do Curricular, que
imprime a relevancia do dominio intelectual do aluno pertinente as tecnologias referentes ao
seu eixo tecnologico do curso, de modo “(...) a permitir progressivo desenvolvimento
profissional e capacidade de construir novos conhecimentos e desenvolver novas
competéncias profissionais com autonomia intelectual;” (BRASIL, 2012, p.5) esta pesquisa
visa a desenvolver um protétipo de serious game simulado, com fundamentagdo teodrica e
pedagdgica, com o potencial para auxiliar o aluno de nivel médio em enfermagem no

aprendizado sobre sala de vacinagao.

1.1 Justificativa

Diante do cenario exposto, ¢ preocupante o panorama acerca dos dados sobre a
cobertura ¢ homogeneidade vacinal que se encontra no Brasil e as consequéncias desses
resultados através da reintroducdo e do recrudescimento de doengas no pais (SATO, 2018;
CONASS, 2018); bem como uma das possiveis causas estar diretamente ligada a qualidade da
assisténcia do profissional de nivel médio em enfermagem que atua na sala de vacinagdo

(BARATA, 2013; SATO, 2018; CONASS, 2018).
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Sendo assim, ¢ de responsabilidade do docente buscar estratégias que melhorem o
processo ensino-aprendizagem desse futuro profissional, potencializando o desenvolvimento
de alunos dinamicos e autdbnomos capazes de construir novos conhecimentos (TORRES et al.,
2012).

Para galgar esses objetivos de formar alunos mais dindmicos, participativos e
autonomos, ¢ preciso que o professor conheca melhor o perfil do aluno, seus estilos de
aprendizagem e, por fim, desenvolva métodos mais atrativos a esse publico. Atualmente, as
tecnologias digitais estdo presentes na vida do jovem e pode ser uma ferramenta pedagogica
importante na motivagao e facilitacdo da aprendizagem (PRENSKY, 2001; 2012; MATTAR,
2010).

Também o mercado de trabalho exige um profissional preparado para utilizar os
recursos tecnologicos; na area da satde ndo ¢ diferente, o aluno do ensino profissional de
nivel médio em enfermagem deve ter competéncia para utilizar a tecnologia em prol de uma
assisténcia de enfermagem com mais qualidade (CARDOSO et al., 2017).

No entanto, a tecnologia inserida no ambiente de ensino deve apresentar propostas
pedagodgicas que o legitime, para nao correr o risco de se tornar apenas ludico (DIAS, 2015;
D’AGOSTINI, 2015). Sendo assim, o desenvolvimento de material pedagdgico que ampare
ferramentas digitais na area da saiide vem ao encontro da proposta de um ensino preocupado
com a unido da motivagdo, satisfacdo e facilitagdo do aprendizado (DIAS, 2015; NINA;
PETKO, 2016).

Apesar de os estudos demonstrarem resultados positivos, importantes iniciativas do
uso de tecnologia digital para a formagdo e a educacdo permanente de profissionais de satde
sdo, ainda, incipientes no Brasil; quando se trata de tematicas da Atencdo Bésica sdo ainda
mais escassas e, quando voltadas aos profissionais de ensino médio na satde, sdo
praticamente inexistentes (PAIM, 2009; FARIA, 2013).

Portanto, a importancia deste trabalho encontra-se em buscar desenvolver uma
ferramenta digital com potencial para ser utilizada no ensino-aprendizagem de estudantes do
ensino de nivel médio em enfermagem, com a pretensdo de melhorar as competéncias e

habilidades do futuro profissional acerca da imunizagao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Desenvolver um protétipo de serious game simulado de sala de vacinagdo virtual para

estudantes do ensino profissional de nivel médio em enfermagem.

2.2 Objetivos especificos

e Realizar uma revisao integrativa da literatura sobre o uso de tecnologia digital
como ferramenta educativa;

e Desenvolver um prototipo de serious game simulado de sala de vacinagdo
virtual, de acordo com o Programa Nacional de Imunizagdo e as competéncias

do profissional de nivel médio em enfermagem.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Este estudo trata-se do desenvolvimento de um prototipo de serious game simulado de
uma sala de vacinagao virtual para facilitar o processo ensino-aprendizagem de estudantes da

educagdo profissional de nivel médio em Enfermagem.

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo ndo experimental e exploratoria, que discorre acerca
da constru¢do de um prototipo de uma ferramenta tecnologica, um serious game simulado
voltado ao ensino-aprendizagem de alunos do ensino profissional de nivel médio de
enfermagem sobre a imunizagao.

A pesquisa ndo experimental ¢ correntemente usada para descrever, diferenciar ou
analisar associagdes e, diferentemente da experimental, ndo procura relagdes diretas entre
variaveis, grupos ou situagcdes (SOUZA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).

A pesquisa exploratoria tem como objetivo proporcionar a familiaridade, ampliar a
experiéncia e uma melhor compreensao do problema investigado (YIN, 2005).

A construgdo de tecnologias digitais deve estar respaldada em referencial tedrico; para
o desenvolvimento deste estudo, utilizou-se como base a aprendizagem significativa.

Assim, apds a apresentacdo do referencial teorico da aprendizagem significativa, o
estudo segue implementado em duas etapas em seu referencial metodologico. A primeira
etapa ¢ a revisdo integrativa, necessaria ao desenvolvimento da tecnologia.

A segunda etapa do estudo consiste no desenvolvimento do protdtipo, embasado nas
etapas do procedimento metodoldgico proposto por Novak (2010) e referencial teorico da
aprendizagem significativa em seu game design.

A aprendizagem significativa ¢ o conceito central da teoria da aprendizagem de David
Ausubel; em sintese, ele considera que, se tivesse como resumir toda a psicologia educacional
em um principio, consideraria que o fator isolado mais importante que influencia o
aprendizado ¢ aquilo que o aprendiz ja conhece (MOREIRA, 1999). Assim, Ausubel afirma
que todo conhecimento adquirido e armazenado pelo estudante deve ser usado e valorizado
para a possibilidade de novas descobertas e o desenvolvimento de novos conhecimentos.

Quando Ausubel, em 1963, apresentou sua teoria, predominavam os conceitos
behavioristas, no qual entendia-se que os alunos s6 podiam aprender se fossem ensinados por

alguém, desconsiderando seu conhecimento anterior (FONSECA, 2014).
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Ja a concep¢do de Ausubel e colaboradores (1980) é contraria a essas ideias; o
conhecimento prévio serve de matriz ideacional e organizacional para a incorporagdo de
novos conhecimentos e, sendo estes relevantes, serdo ancorados a uma estrutura cognitiva
preexistente, ampliando o conhecimento. Quando o processo de aprendizagem se da de
maneira arbitraria, sem que o aluno identifique relevancia ou significado no novo ensino que
lhe ¢ apresentado, esse processo se torna mecanico e automatico; o conteudo passa a ser
memorizado isoladamente e logo esse conhecimento ¢ esquecido.

Ausubel apresenta uma explicagdo tedrica para a construgao da aprendizagem sobre a
perspectiva cognitivista e estabelece a importancia da experiéncia afetiva nesse processo. A
cognicdo ¢ o processo de aquisicdo de conhecimento através da interacdo com o ambiente; o
individuo percebe, interage e compreende a varios estimulos ao seu redor e atribui
significados a cada uma dessas experiéncias. Estes significados tornam-se pontos de partidas
para a interacdo e compreensdo de novos estimulos, estabelecendo uma relacdo de
significados que sdo relevantes, facilitando a ampliagdo do conhecimento (AUSUBEL et al.,
1980; AUSUBEL, 2003; MOREIRA, 2011).

Nesse contexto, a aprendizagem significativa ¢ a habilidade de organizacdo das
informagdes prévias e dos novos conhecimentos; sendo um processo de armazenamento e
condensagdo das informagdes em classes mais genéricas da mente do individuo, pode ser
acessado e manipulado no futuro (AUSUBEL et al., 1980).

A aprendizagem significativa ¢ constituida de trés tipos de aprendizagem: a cognitiva,
a afetiva e a psicomotora. A aprendizagem cognitiva ¢ resultante do armazenamento
organizado de informagdes, esse complexo organizado ¢ denominado estrutura cognitiva
(AUSUBEL, 2003; MOREIRA, 2011).

A aprendizagem afetiva ¢ identificada como as experiéncias, tais como a satisfagdo, o
descontentamento, a alegria ou a dor. As experiéncias afetivas acompanham as experiéncias
cognitivas. A aprendizagem psicomotora diz respeito as respostas musculares conquistadas de
treinos e praticas, sendo necessaria a participagdo, em algum grau, da aprendizagem cognitiva
para a aquisi¢do das habilidades psicomotoras (AUSUBEL, 2003; AUSUBEL et al., 1980).
Portanto, a aquisi¢cao do desenvolvimento de conhecimentos e de habilidades perpassa pelos
trés tipos de aprendizagem, coexistindo no mesmo processo.

Sendo assim, na Otica da teoria da aprendizagem, o aluno participa ativamente da
construgdo de seu conhecimento e, com o apoio das tecnologias educacionais, reproduz
ambientes no qual possibilita-se que construa seu conhecimento através de pensamentos

reflexivos. O professor-mediador pode manipular as situacdes em varios niveis de
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complexidade, permitindo que o estudante observe, explore, interaja e interprete as diferentes
inteligéncias compartilhadas no ambiente coletivo (SILVA; BRINCHER, 2012; MOREIRA,
2011).

Ao considerar que o jogo € um elemento significativo ao jovem, ¢ plausivel associa-lo
a pratica educacional, ou ainda mais, a aprendizagem significativa (DIAS, 2015). A
relevancia da teoria da aprendizagem no desenvolvimento do jogo ¢ compreendida pelo que
Ausubel considera como duas condigdes essenciais para que o aprendizado ocorra: primeiro, a
disposi¢do do aluno em aprender, ou seja, a motivacao e, segundo, sobre o contetido a ser
aprendido, que deve ser potencialmente significativo (FONSECA, 2014).

O desenvolvimento desse, na aprendizagem significativa, busca incorporar um
elemento de conhecimento prévio do aluno, motivando-o a adquirir novos conhecimentos.
Além disso, propicia um ambiente seguro durante a aprendizagem, evitando que essa
experiéncia seja associada a ansiedade e estresse o que pode gerar um sentimento negativo
durante a aquisi¢do de um novo conhecimento.

O contetdo do jogo, para que seja considerado significativo, deve compreender
processos de tomadas de decisdo, em que cada acdo do jogador-aprendiz deve estar
relacionada a um sistema de representacdo de significados e alusivo ao contetido que se
pretende ensinar (DIAS, 2015). Assim, o propdsito deste estudo é o desenvolvimento de um
ambiente virtual no qual o aluno tenha a liberdade de agir e refletir sobre a melhor decisdo a
ser tomada. Ao final, espera-se contribuir para a aquisi¢ao de novos conhecimentos do aluno
e, acima de tudo, relacionar o aprendizado a uma experiéncia positiva.

Para o desenvolvimento game simulado, foi necessario conhecer o que se tem
produzido de tecnologias digitais voltadas ao processo ensino-aprendizagem acerca da
imunizagao, assim, a primeira etapa deste estudo foi o desenvolvimento de uma revisdo

integrativa a fim de conhecer este universo de tecnologia voltada ao ensino da imunizagao.

3.2 Etapa I: Revisao integrativa da literatura

A revisdo integrativa ¢ um método que permite analisar produgdes cientificas do
assunto em pauta, gerando novos conhecimentos alicer¢ados por pesquisas anteriores.

Esse procedimento possibilita uma visdo abrangente de estudos precedentes, através
de uma busca, selecao e analise sistematica de artigos, guiados por uma questao de pesquisa.

Para alcangar o primeiro objetivo especifico deste projeto, optou-se pela revisdo

integrativa da literatura conforme a metodologia Preferred Reporting Items for Systematic
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Reviews and Meta-Analyses - PRISMA (MOHER et al., 2009) sobre o uso de ferramentas
educativas digitais sobre vacinacdo para os profissionais de satde.

Utilizou-se para a realizacdo da revisdao o modelo proposto por Mendes, Silveira e
Galvao (2008), que contém seis etapas: Estabelecimento de hipotese ou questao de pesquisa;
Amostragem ou busca na literatura; Categorizagdo dos estudos; Avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo; Interpretagdo dos resultados; e Sintese do conhecimento ou apresentacao
da revisao.

Para a elaboragdo da questdo de pesquisa, serd utilizada a estratégia PICO, em que o
“P” seria populacdo/doenca, o “I” intervengao ou problema de interesse, o “C” comparagdo da
intervengdo ou questdo de interesse, “O” sdo os resultados obtidos na pesquisa (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007). O quadro 1 apresenta os componentes da questdo de pesquisa

desta revisdo, segundo o anagrama PICO.

Quadro 1 - Anagrama da questdo de pesquisa utilizando a estratégia PICO.

Descricao Abreviacio Componentes da questao
Populagdo P Alunos e profissionais de satide
Intervencao I Tecnologias educacionais digitais
Comparacao C Estratégia educativas tradicionais

Destecho 0] Aprendizagem

Com o intuito de guiar a revisdo, a questdo de pesquisa foi: “Quais tecnologias
educacionais digitais sobre vacinagdo estdo sendo desenvolvidas para os profissionais de
saude?”

Para a selec@o dos artigos, foram utilizadas as seguintes bases de dados: National Library
of Medicine (PUBMED), Cumulative Index to Nursingand Allied Health (CINAHL), Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scopus. Em relagdo a
terminologia utilizada para a busca, tomar-se-a como base o Medical Subject Headings
(MeSH/PubMed) e o Descritores em Ciéncia da Satde (DECS), respectivamente, tecnologias
digitais e aprendizagem e, como palavra-chave, optou se por utilizar o termo game.

A estratégia de busca foi realizada por palavras-chave, tornando a pesquisa mais
ampla; sendo a busca na base LILACS pelas palavras: jogo OU aplicativos OU TIC OU
website OU smartphones OU plataforma ou plataforma digital OU game E ensino OU
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aprendizagem E vacina OU vacina¢do OU imunizagdo. A busca nas outras bases de dados foi
por meio das palavras: TIC OR mobile OR digital technology OR app OR application OR
website OR digital education technology OR digital platform AND teaching OR learning OR
education AND vaccine OR vaccination OR immunization.

Apesar de o objetivo deste estudo ser focado nos alunos do ensino profissional de
nivel médio em enfermagem, a escolha pela populacdo da pesquisa na revisdo integrativa ser
por alunos da area da satde deve-se ao fato de haver poucos estudos direcionados ao primeiro
grupo. Uma revisdo voltada apenas a profissionais de enfermagem restringiu
consideravelmente o numero de pesquisas. Portanto, para ter um conhecimento maior sobre as
tecnologias educacionais referentes ao tema vacinagdo, optou-se por ampliar a busca entre
todos os profissionais da area da saude que dispdem deste tema em sua formagao académica.

Quanto aos critérios de inclusao optou-se por artigos indexados nas bases de dados
supracitadas nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Além disso, ndo foi estabelecido limite
de tempo. Também ndo foram excluidas as publicagdes secundarias como: artigos de revisao,
livros, monografias, teses e dissertagoes.

A selecao de estudo foi realizada em fases, primeiramente foram excluidos estudos a
partir da leitura de titulos (primeira analise), depois de resumos (segunda analise) e, por fim,
apos a leitura dos textos completos (terceira analise). Em caso de discordancia ou duvida, um
terceiro pesquisador experiente foi consultado.

Para extragdo ¢ analise dos dados dos estudos selecionados, foi utilizado um
instrumento considerando o proposto por Ursi e Galvao (2006) para extragdao e a analise dos
dados de estudos, adaptando o mesmo especialmente construido para o presente estudo,
contendo os seguintes itens: titulo, autores, método utilizado, base de dados, ano de
publicacao, local de origem da pesquisa, nivel de evidéncia, objetivo do estudo e principais
resultados.

Para realizar a classificagdo do nivel de evidéncia dos trabalhos, foi utilizada a
categorizacao da Agency for Healthcare Research and Quality - AHRQ (2016), a saber:

— Nivel 1 - metandlise de multiplos estudos controlados;

— Nivel 2 - estudo individual com desenho experimental;

— Nivel 3 - estudo com desenho quase-experimental como estudo sem randomizagao
com grupo Unico pré e pos-teste, séries temporais ou caso-controle;

— Nivel 4 - estudo com desenho nao-experimental como pesquisa descritiva

transversal, qualitativa ou estudos de caso;
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— Nivel 5 - relatorio de casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade
verificavel ou dados de avaliagdao de programas;

— Nivel 6 - opinido de autoridades e/ou especialista respeitdvel baseada na
competéncia clinica ou opinido de comités de especialistas.

Posteriormente, os dados captados pelo instrumento de analise foram organizados em
uma planilha do Microsoft Excel. Apds a leitura dos estudos selecionados na integra, foi
realizada a analise para descrever e classificar os resultados, evidenciando o conhecimento
produzido acerca dos recursos tecnoldgicos digitais sobre vacinagao elaborados para o ensino-

aprendizagem junto a profissionais de satde.

3.3 Etapa II: Desenvolvimento do prototipo de serious game

As evolugdes tecnoldgicas dos jogos eletronicos tém proporcionado atividades em
ambientes virtuais que mimetizam cendrios sociais, contribuindo para o ensino em varias
areas da enfermagem, extrapolando a ideia de entretenimento, oferecendo ao aluno
experiéncias de aprendizado e treinamento (DIAS, 2015).

Como se trata do desenvolvimento de um serious game, sao fundamentais: estimular
as fungdes cognitivas, a motivagdo e a aquisi¢do de conhecimento (MACHADO; MORAES,
NUNES, 2009).

Portanto, o material educacional elaborado deve estar adequado ao publico alvo/faixa
etaria e aos objetivos pedagogicos que se almeja (MUSSOI, 2010). A definicao do contetido
também auxilia a delinear o escopo do jogo. Todas essas especificagdes e detalhamento sdo
descritos no roteiro do jogo ou game design. (MACHADO; MORAES, NUNES, 2009).

Para o game design, conta-se com a participagdo de uma equipe multidisciplinar,
exercendo um trabalho integrado a fim de garantir um resultado coeso. Assim, o
desenvolvimento de serious game voltado para a satide pressupde a abordagem de conceitos
especificos do tema abordado; a participagdo do profissional da 4area da saude ¢
imprescindivel na elaboracdo do contetdo educacional no qual se apoiard a equipe de
desenvolvimento do escopo do game, como também na apresentacao adequada do conteudo
(DIAS, 2015).

Para o desenvolvimento deste estudo, utilizou-se a jun¢do de dois métodos, Schell
(2011) e Novak (2010), ambos se destacam no ambito da literatura de game design, como

também se complementam no processo de elaboracao de jogos.
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Segundo Salen e Zimmerman (2012), a defini¢do de um jogo ¢ “um sistema no qual os
jogadores se envolvem em um conflito artificial, definido por regras, que implica um resultado
quantificavel”. No tocante a jogos educativos, sdo assim definidos visto que sdo criados para
ensinar com diversdo. S@o especificamente desenvolvidos com finalidade pedagodgica, mas o
processo de aprendizagem ¢ centrado no aluno através de uma sequéncia de desafios que ele
proprio deve superar, o resultado tem demonstrado grandes beneficios na aquisicdo do
conhecimento, treino de habilidades e ampliagdo de outras competéncias que se deseja
desenvolver  MACHADO; MORAES; NUNES, 2009; SALEN; ZIRMMERMAM, 2012).

Jess Schell, em seu livro Art of Game Design (2011), descreve sobre a Tétrade
Elementar como sendo os principais conceitos relacionados aos jogos, sdao eles os quatro
elementos essenciais: estética, narrativa, mecanica e tecnologia. Os elementos da Tétrade

estdo apresentados a seguir:

Figura 1 - Tétrade elementar de Schell.

Mais visivel

Menos visivel

Fonte: SCHELL (2011).

v' Estética: ¢ o elemento mais visivel do jogo. Os elementos visuais, a musica, o
estilo de arte, o design das pecas sdo exemplos da estética.

v" Mecanica: define o procedimento do jogo. As regras do jogo, o que acontece com
o jogador e o objetivo do jogo referem-se a mecanica.

v" Narrativa: sequéncia de eventos do jogo. Nao necessariamente ¢ a histéria do

jogo, pode ser a continuidade de eventos que o jogador tem que fazer em determinada fase.
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J4

v" Tecnologia: ¢ o elemento menos visivel do jogo. De acordo com Schell (2011)
“A tecnologia ¢ essencialmente o meio em que a estética acontece, em que a mecanica
ocorrera e por meio da qual a narrativa € contada.” Ainda, segundo o autor, ndo ha elemento
considerado mais ou menos importante, visto que cada elemento suporta o outro e todos
devem estar presentes no jogo.

J& Novak (2012), descreve o desenvolvimento do software, evidenciando a
importancia da prototipagem, ou seja, o processo de testar e validar o desenvolvimento do
software durante sua criagdo. Sua proposta de elaboragdo do jogo ¢ composta de oito fases,
descritas a seguir:

e Conceito: tem inicio com a criacdo da ideia e termina quando se toma a decisdo
de planejar o projeto. O ideal € que, nessa fase, haja definigdes como premissa, diferenciais do
jogo, perfil do publico-alvo, objetivos do game, recursos necessarios. O conceito ajuda a
avaliar se o projeto ¢ viavel, oportuno ou factivel.

e Pré-producio: esse ¢ o momento de desenvolver a proposta, quando se faz o
planejamento do jogo. Nessa etapa elabora-se o Document Game Design, esse documento ¢é
utilizado para guiar de referéncia ao processo de desenvolvimento do jogo.

O GDD ¢ um documento ilustrado que deve especificar o projeto com detalhes
suficientes e de tal forma que seja possivel, em teoria, jogar o jogo sem o uso do computador.
Como parte do detalhamento do projeto, essa etapa inclui a participacdo e comunicacao de todos
os membros da equipe, como programadores, artistas, escritores e designers (MOTTA;
TRIGUEIRO JUNIOR, 2013; SCHELL, 201 1).

A versao no papel, ademais, ¢ uma maneira barata de se entender e depurar o projeto
do jogo. Também pode ser conhecida como Design Bible e deve contemplar os itens Roteiro,

Conceituagdo artistica, Jogabilidade e a Interface do jogo (MACHADO et al., 2009).

Roteiro

O roteiro pode ser escrito e/ou desenhado, e abrange todo o conteido de um produto
de multimidia que se deseja criar (LUCENA et al., 2014); o Roteiro conta uma historia,
através de um planejamento de sequéncias de imagens, instrugdes, falas e objetivos pelo qual
o jogador vai passando enquanto executa acdes (D"AGOSTINI, 2015).

Em contextos educacionais, ha a necessidade de preservar o aspecto ludico do jogo,
mas adicionando algo mais. Pode-se optar por introduzir conceitos, ou treino para tomadas de

decisdes ou ainda para desenvolver habilidades especificas. Esses contetidos e a forma como
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eles serdo abordados devem estar descritos em detalhes no roteiro, sempre focando o

problema a ser abordado (MACHADO et al., 2009).

Conceituacao artistica (Game Design)

A conceituagdo artistica de um jogo € o seu projeto artistico e grafico sobre o qual o
roteiro se desenrolara. Nessa etapa, todas as caracteristicas dos cenarios, os esbogos dos
personagens ¢ a evolucdo da estéria sdo desenhados em storyboards, facilitando o
entendimento do game. Todas as descri¢des de cenarios sdo fechadas nessa fase, a partir disso

os artistas modelam o jogo no computador (MACHADO et al., 2009).

Jogabilidade (Game Play)

Nessa fase, sdo descritas as regras do jogo e o seu balanceamento, importantes para a
implementagdo e para a modelagem do jogo. E neste momento que se pode avaliar se o
jogador consegue vencer os desafios de modo compativel com o esperado, podendo,
eventualmente, modifica-lo, caso observe que determinado conceito ou habilidade nao tenha
sido assimilado (MACHADO et al., 2009). “Nesta fase deve ficar claro que o jogo ¢ divertido
e proporciona desafios interessantes” (CLUA; BITTENCOURT, 2005, p. 18).

Interface

A modelagem da interface divide-se em ingame e outgame. A interface ingame é
aquela disponibilizada durante o jogo e ¢ responsavel pela entrada de dados para o usudrio
para a aplicagdo. Ja a interface outgame ¢ a forma de apresentar a introdu¢do do jogo, sua
configura¢do, instru¢des, carregar um jogo salvo anteriormente.

A melhor interface ¢ aquela que passa despercebida pelo jogador, favorecendo que o
usudrio mantenha maior imersdo na estoria e em seus desafios (MACHADO et al., 2009;
CLUA; BITTENCOURT, 2005).

e Prototipo: Nessa fase, o jogo estd ainda pouco desenvolvido, havendo a
simulacdo apenas da aparéncia do jogo. Sua funcdo ¢ testar o jogo e garantir que a
jogabilidade seja boa, divertida e atraente. E a partir do protétipo que se confirma que o
programa de producdo ¢ realista, traduz a ideia em realidade. Um elemento importante na fase

do prototipo € o feedback, ndo s6 da equipe, mas de possiveis usuarios.
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Os prototipos podem ser classificados em duas categorias, de acordo com a tecnologia
no qual ele ¢ desenvolvido. Assim, tem-se: A) Protdtipo de baixa fidelidade: em geral, para
seu desenvolvimento, utiliza-se papel, ao invés de uma versao eletronica. Apesar de nao se
parecer muito com o resultado final, sdo tuteis por serem simples, baratos e de rapida producao
e, portanto, importantes nos estagios iniciais do projeto. B) Prototipo de alta fidelidade: ou
prototipo digital, ¢ de maior semelhanga com o resultado esperado para o final do projeto, ja
que utiliza, por exemplo, um prototipo de um software desenvolvido em HTML 5, bem mais
fiel do que uma maquete de papel (ROGERS; SHARP; PREECE, 2013; DIAS, 2015).

e Producio: apds aprovado o protétipo, inicia-se a fase mais extensa, quando o
jogo ¢é efetivamente desenvolvido, com duragdo média de 6 meses a 2 anos. E importante que
as fases anteriores tenham sido planejadas e desenvolvidas criteriosamente, para que nao
ocorram maiores contratempos nesta etapa.

e Alfa: nessa etapa sdo realizados os testes iniciais do game funcional do inicio ao
fim, o motor e a interface. Essa ¢ a primeira etapa, quando pessoas fora da equipe visualizam
0 jogo. Assim, a equipe de qualidade deve avaliar a qualidade do jogo, a procura de melhorias
e defeitos, criando um banco de dados para os erros e registrando o resultado das
performances.

e Beta: nesse momento, ¢ possivel observar a versdo do jogo com as corregdes
apontadas na Fase Alfa. Nesta fase a énfase ¢ a correcdo de todos os erros, também ¢
importante a verificagdo da performance nas diferentes plataformas.

e Ouro: ¢ a fase do aprimoramento final e entrega do produto para fabricagao.

o Pos-producio: consiste em lancar versdes atualizadas do jogo, e versdes
subsequentes, com o objetivo de manter a longevidade do game. Nesta fase sdo corrigidos
alguns erros pontuais (NOVAK, 2012; DIAS, 2015).

Vale salientar que a presenca e interagdo do educador no desenvolvimento do serious
game ¢ fundamental para a caracterizacdo do carater pedagodgico do jogo. A insercdo do
contetido educacional ocorre desde o inicio do projeto e estd unida aos demais elementos
basicos da jogabilidade. Um jogo educacional adequado deve equilibrar aspectos pedagdgicos
com o entretenimento para que promova um ambiente propicio e motivador para a
aprendizagem efetiva (DIAS, 2015; MACHADO et al., 2009).

O percurso metodologico utilizado no desenvolvimento deste estudo utilizou o método
de Novak (2010), que conceitua as etapas para o desenvolvimento de um game, conforme

citado anteriormente; no entanto, como se dotou, no momento, a criagdo de um prototipo,
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centrou-se na constru¢do do GDD para o desenvolvimento do serious game simulado;
compreendendo as duas primeiras etapas do desenvolvimento de um game de Novak (2010).
O estudo tera continuidade, quando sera finalizado o game simulado e avaliado junto a sua
populagdo alvo e experts nas tematicas imunizagao e informatica.

Assim, conforme segue, foram desenvolvidas as etapas de conceituacdo e pré-

produgdo do serious game simulado:

Conceito

A ideia da elaboracdo deste estudo foi instigada pela necessidade de recursos
pedagdgicos que motivassem os alunos sobre o tema e auxiliassem no processo de ensino.
Através de estudos sobre o perfil dos estudantes e o interesse por tecnologias digitais, surge o
propoésito da construgdo de um prototipo de serious game. A revisdo integrativa sobre as
tecnologias digitais educacionais utilizadas no ensino sobre sala de vacinagdo a estudantes na
area da saude, deu suporte a avaliagdo da viabilidade do projeto e avaliou se as experiéncias ja
existentes apresentam resultados satisfatorios. Com os resultados positivos evidenciados, o
planejamento seguiu-se o desenvolvimento do serious game.

Ainda nessa etapa, delimita-se o material pedagogico apropriado para a construgdo da
ferramenta educacional. A utilizagdo do plano de curso é essencial, dado que estabelece as
competéncias gerais e habilidades especificas para a qualificagdo do futuro profissional. O
presente estudo foi delineado de acordo com a qualifica¢do e habilitacdo do nivel médio em
enfermagem da instituicdo Centro Estadual de Educagdo Tecnoldgica Centro Paula Souza
(CPS) que oferece formacao técnica no Estado de Sao Paulo, alicercado em valores éticos,
com responsabilidade social e ambiental e engajamento tecnologico. O plano de curso
utilizado foi resultado conjunto de professores enfermeiros e pedagogos do CPS (CEETEPS,
2012).

Também foram utilizadas referéncias do Ministério da Saude acerca de normas e
rotinas em sala de vacinacdo, ja& que este normatiza e supervisiona as atividades do
profissional de enfermagem que atua neste setor (BRASIL, 2014b).

A construcdo deste recurso pedagogico apoiou-se nos seguintes documentos: Manual
de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo (BRASIL, 2014c),
Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacao (BRASIL, 2014b), Manual dos Centros

de referéncias dos Imunobioldgicos Especiais (BRASIL, 2014a) e o Plano de Curso para



Referencial Teorico-Metodologico | 52

Habilitagao Profissional Técnico de Nivel Médio em Enfermagem — disciplina Satde Coletiva
(CEETEPS, 2012).

Esses referenciais tém sido apontados como importantes na formagao do profissional
de nivel médio em enfermagem e na atuacdo deste profissional na saide publica, em
especifico na sala de vacinagdo. Conclui-se um conjunto importante de elementos para

constru¢do de um material educacional sobre o tema.

Pré-producao

Para a elaboragdo do GDD, utilizou-se o planejamento proposto por Schell (2011),
através da Tétrade Elementar e as etapas de desenvolvimento de game proposta por Novak
(2010).

A conceituagdo artistica foi auxiliada por um profissional em Design na criacdo de
desenhos que complementa o roteiro (storyboard); as caracteristicas do cendrio, ou seja, a sala
de vacinagdo, sao detalhadas, assim como o esboco das personagens envolvidas,
demonstrando emogdes; este processo visa a facilitar o entendimento do jogo durante sua
construcao.

Contou-se, ainda, com a participa¢do de um profissional em computagdo o qual juntos,
com as pesquisadoras, realizou o detalhamento do recurso tecnoldgico, nos aspectos
concernentes a mecanica € tecnologia necessarias para o funcionamento do game. Vale
lembrar, que esses elementos devem passar despercebido pelo jogador, contribuindo para
maior imersao na estoria ¢ em seus desafios (DIAS, 2015).

Ha de se destacar que o desenvolvimento de serious game, com possibilidade de
implementagdo em realidade virtual, apresenta custos elevados de producdo para a
contratagdo de profissionais especializados na criagdo tecnologica da ferramenta e, para isso,
as pesquisadoras buscaram captagdo de recursos.

Na busca por financiamento, o projeto foi apresentado as empresas privadas de
vacinas e obteve excelente receptividade e a solicitagao de apoio estd em analise; o projeto de
desenvolvimento do serious game foi, ainda, encaminhado aos 6rgaos de fomento no pais,
tendo aprovagdo da solicitagdo de recursos financeiros em Edital Universal do CNPq,
Processo n. 406285/2018-7, porém, esse recurso nao foi liberado a tempo, tendo sido liberado
no més de entrega do estudo concluido. O presente estudo apresenta-se, também, incluso no

projeto maior de Bolsa de Produtividade em Desenvolvimento Tecnoldgico e Extensao
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Inovadora — CNPq DT 2016, da orientadora, Processo n. 301428/2016-6, mas o recurso
recebido ja foi utilizado no desenvolvimento de outras tecnologias sob sua orientacao.

Assim, optou-se, neste primeiro momento de entrega da dissertacdo, pelo
desenvolvimento do protétipo do serious game que, em continuidade, sera finalizado,

validado e disponibilizado aos usudrios de forma livre e gratuita.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Revisao integrativa: Tecnologias digitais educacionais e aprendizagem sobre vacinas

e vacinacao

Para conhecer as tecnologias educacionais digitais sobre vacina¢do desenvolvidas para
os profissionais de saude, a busca foi realizada por dois pesquisadores nas bases de dados
entre as datas de fevereiro e abril, resultando em um total de 754 artigos, sendo 05 indicados
no LILACS, 79 no CINHAL, 311 no PUBMED e 359 no Scopus. Nessa primeira fase, foram
lidos, entre margo e abril de 2019, todos os titulos e resumos dos artigos para a classificacao.
Nesta primeira andalise, foram excluidos 87 artigos por estarem duplicados entre as bases de
dados, sendo: 12 artigos entre a PUBMED, CINHAL E Scopus (portanto, excluidos 12 artigos
da CINHAL e 12 na Scopus, contabilizando 24 artigos); 47 artigos duplicados entre a
PUBMED e Scopus (excluidos 47 artigos da Scopus); nove artigos entre CINHAL e Scopus
(excluidos nove artigos da CINHAL); dois artigos entre a CINHAL e PUBMED (excluidos
dois artigos da CINHAL) e um artigo entre a LILACS e a CINHAL (excluido um artigo da
CINHAL). Também foram excluidos quatro artigos duplicados na mesma base de dado, sendo
estaa PUBMED.

Os 667 artigos restantes foram categorizados para melhor analise dos mesmos; para
i1sso, foram criados seis grupos que levaram em consideracdo o objetivo central do estudo,
conforme Quadro 2.

1. Atualizagdes, conferéncias, relatorios.

2. Ferramentas educativas digitais sobre vacina voltadas para a populagdo, m-Health,
estratégias e programas publicos voltados a melhora da cobertura vacinal.

3. Artigos sobre doencgas imunopreveniveis, pesquisas sobre o desenvolvimento de
vacinas, desenvolvimento de jogos de tabuleiros.

4. Vigilancia epidemiologica, estudo comportamental em relagdo a vacinagdo,
dificuldade de acessibilidade aos servigos de saude, barreiras étnicas e sociais referentes a
vacinagao.

5. Revisdo da literatura.

6. TIC voltadas a aprendizagem do profissional da satde sobre o tema vacina.
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Quadro 2 - Classificagdo dos artigos identificados, segundo base de dados.

CINHAL | LILACS | SCOPUS | PUBMED | o°talartigospor
categoria
1 06 00 17 01 24
2 41 02 177 149 369
3 00 02 72 102 176
4 05 00 14 40 59
5 00 00 07 05 12
6 03 01 13 10 27
Total 55 05 300 307 667

Apbs a categorizagdo dos 667 artigos, apenas 27 artigos foram considerados

potencialmente relevantes e selecionados para a leitura na integra, ou seja, classificados na

“categoria 6” na tabela acima: TIC voltadas a aprendizagem do profissional da saude sobre o

tema vacinal. Desses 27 artigos, 22 artigos foram excluidos, pois quatro deles estavam

indisponiveis para leitura na integra, e 18 artigos abordavam temadticas fora do objetivo da

pesquisa, apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 - Processo de sele¢do dos artigos para revisao integrativa da literatura.

Artigos selecionados
na primeira fase
(apos leitura do

Artigos excluidos
na segunda fase
(apés leitura do

Artigo selecionado
para inclusio na

resumo) texto completo) RELE
Scopus (n=300) N=13 N=12 N=1
PUBMED (n=307) N=10 N=7 N=3
CINHAL (n=55) N=03 N=03 N=0
LILACS (N=05) N=01 N=0 N=1
TOTAL N= 667 N=27 N=22 N=05
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Os dados obtidos de todos os artigos foram agrupados para melhor visualizagdo de sua

representacao.

Um artigo foi incluido na revisdo por responder a pergunta norteadora da pesquisa,

mas nao foi encontrado nas bases de dados citadas. O artigo foi selecionado apds busca pelo

Google Académico e foi publicado pela revista Journal of Health Informatics.

Assim, totalizaram seis artigos para compor a revisao integrativa e estdo dispostos no

Quadro 4, em sequéncia alfanumérica, iniciando em Al até A6 para melhor identificacao de

cada estudo.

Quadro 4 - Descri¢ao dos artigos incluidos na revisao integrativa.

A}'tlgo / Titulo Autores Base de AnP de~ Local de origem
numero dados publicacio
Construcao de site na SILVA,J.L.L;
internet sobre saude da CURSINO, E. Escola de Enfermagem da
Al crianca e do Adolescente: | G.; VAZ, E. M. LILACS 2007 Universidade Federal
contribuicdo para processo | C.; ALMEIDA, Fluminense (EE-UFF).
ensino-aprendizagem L.F.
Hendriks, J.;
An international Holleman, M.;
A2 technology platform for de Boer, O.; de PUBMED 2011 Holanda
influenza vacines Jong, P.;
Luytjes, W
Desenvolvimento de Faguldgde de Medicina da
aplicativo mével de OLIVEIRA, T. Google Uglver51daQe Federal de
A3 referéncia sobre vacinacao R.; COSTA, F. Académico 2012 Minas Gerais - UFMG,
. M.R Belo Horizonte (MQG),
no Brasil .
Brasil.
College of Liberal Arts
Pox and the City A Social Rochester Institute of
Ad History Game GOINS, E. SCOPUS 2013 Technology Rochester,
NY, USA
U.san,d 0 Investigagao ) Gatton College of
cientifica para aumentar o | Walls, Z. F; Pharmacy. East Tennessee
A5 conhecimento da teoria da | Bossaer, J.B.; PUBMED 2016 ¥, B
vacina e doengas Cluck, D. St.ate University, Johnson
. . ’ City, TN, USA
infecciosas
Berdnarczyk, R.;
Ready Vax: um aplicativo | Frew, P. M.; Emorv Universit
A6 de informagdes méveis Whitney, E.; PUBMED 2017 y 4

sobre vacina

salmon, D.A.,
Omer, S. B

Information Technology.




Resultados e Discussdo | 58

Nos Quadros de 5 ao 10, foram apresentadas as sinteses dos estudos que compdem a

revisdo, junto deles esta a pergunta de pesquisa, seu nivel de evidéncia, objetivo do estudo e

resultados principais.

Quadro 5 - Sintese do estudo de Silva et al. (2007) segundo questdo de pesquisa, nivel de
evidéncia, objetivo, tecnologia educacional digital, material pedagdgico e resultado.

Al.SILVA,J. L. L.; CURSINO, E. G.; VAZ, E. M. C.; ALMEIDA, L. F. Construcgao de site na internet
sobre satide da crianga ¢ do adolescente: contribuicdo para processo ensino-aprendizagem. Revista
Cienc Cuid Saude, v. 6(3), p. 363-371. Jul./set. 2007.

NIVEL DE EVIDENCIA Nio se aplica
v' Avaliar a opinido de estudantes de enfermagem sobre a criagdo de
um site acerca da disciplina Satde da Crianga ¢ Adolescente,
OBJETIVO abordando temas sobre vacinacio;
v" Desenvolver um recurso digital e disponibiliza-lo aos estudantes de
enfermagem.
TECNOLOGIA v Desenvolvimento de um site na internet, empregando recursos de
EDUCACIONAL DIGITAL  |Hipertexto
MATERIAL PEDAGOGICO |v' Ministério da Satde, Programa Nacional de Imunizacio
Os itens avaliados pelos alunos referentes ao site foram: a relevancia
da sua construgdo, como esta ferramenta poderia auxilia-los e quais
temas eles gostariam que fossem abordados. Sobre esses aspectos os
resultados foram:
RESULTADOS

v Alunos consideraram importante a construgio do site;

v A facilidade de acesso e as atualizagdes sdo aspectos que mais
auxiliam os estudantes;

v Dentre as tematicas abordadas pela disciplina, uns dos conteudos
mais solicitados foram referentes as vacinas e sala de vacinacgao.
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Quadro 6 - Sintese do estudo de Hendricks et al. (2011) segundo questao de pesquisa, nivel
de evidéncia, objetivo, tecnologia educacional digital, material pedagdgico e resultado.

A2. Hendriks, J.; Holleman, M.; de Boer, O.; de Jong, P.; Luytjes, W. An international technology
platform for influenza vacines. Elsevier, V.29, p. 8-10, 2011.

NIVEL DE EVIDENCIA

5

OBJETIVO

v Melhorar a capacidade de produgido de vacinas, em paises em
desenvolvimento, contra a influenza pandémica, através do
treinamento de profissionais em uma plataforma tecnoldgica
internacional.

TECNOLOGIA
EDUCACIONAL DIGITAL

v Desenvolvimento de uma plataforma tecnoldgica, utilizando
transferéncia “baseada em hubs”, conhecida como know-how técnico
/ curso de formagdo hands-on aos 29 profissionais em vacinologia.

MATERIAL PEDAGOGICO

v Revisdo da literatura e desenvolvimento de material simplificado
sobre desenvolvimento de vacina.

RESULTADOS

v Os autores consideram a plataforma tecnologica para vacinas um
sucesso como ferramenta de capacitacao;

v A tecnologia educacional propiciou ampliar o conhecimento dos
profissionais e assim aumentar o acesso global a vacinas, melhorando
a qualidade de vida das pessoas;

v' A qualidade do treinamento levou a criagio de uma lista de
interessados em participar das proximas capacitacdes.

Quadro 7 - Sintese do estudo de Oliveira e Costa (2012) segundo questdo de pesquisa, nivel
de evidéncia, objetivo, tecnologia educacional digital, material pedagdgico e resultado.

A3. OLIVEIRA, T. R.; COSTA, F. M. R. Desenvolvimento de aplicativo movel de referéncia sobre
vacinag¢ao no Brasil. J. Health Inform., V. 4(1), P. 23-27, Jan./mar. 2012.

NIVEL DE EVIDENCIA Nio se aplica

v' Desenvolver um aplicativo moével referente a vacinagio,
OBJETIVO utilizando dados do Programa Nacional de Imunizagdo, do Ministério

da Saude, voltado para os profissionais de satide e usuarios em geral.
TECNOLOGIA v Software voltado para dispositivo movel, Androids e I0s com
EDUCACIONAL DIGITAL |contetdo sobre as vacinas do PNIL.
MATERIAL PEDAGOGICO |v' Ministério da Saude, Programa Nacional de Imunizagio

v O aplicativo foi construido com sucesso, segundo os autores;

v . . L .
RESULTADOS ele foi avaliado por 451 usuarios, sendo a maioria pessoas em

curso ou com formacdo em ensino superior na areca da saude, e
considerado de facil utilizagdo e com contetido relevante;
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Quadro 8 - Sintese do estudo de Goins (2013) segundo questdo de pesquisa, nivel de
evidéncia, objetivo, tecnologia educacional digital, material pedagdgico e resultado.

A4. GOINS, E. Pox and the City: A Social History Game. Conferéncia-2013 Digital Heritage
International Congress. Marselle, France. Out., 2013.

NIVEL DE EVIDENCIA

Nao se aplica

OBJETIVO

v' Imergir o usuario, estudantes universitarios e adolescentes em um
jogo educacional com referéncias historica e cultural sobre a origem
da vacina;

v Desenvolvimento do recurso digital e disponibiliza¢do aos
estudantes de enfermagem.

TECNOLOGIA

EDUCACIONAL DIGITAL

v’ Serious game, baseado em um jogo de Role Playing Games
(RPQ), acrescido de contetido pedagogico sobre desenvolvimento da
vacina da variola.

MATERIAL PEDAGOGICO

v’ Historia da vacina da variola (sem referencial)

RESULTADOS

v" O autor relata que o serious game foi construido de modo a
atender a satisfacdo do usuario, também amplia conhecimento sobre a
primeira vacina da humanidade e aspectos importantes sobre a
sociedade do século XIX;

v" Possibilita aos estudantes recriar o experimento de Edward Jenner
na descoberta da vacina da variola.

Quadro 9 - Sintese do estudo de Walls et al. (2016) segundo questdo de pesquisa, nivel de
evidéncia, objetivo, tecnologia educacional digital, material pedagdgico e resultado.

AS. Walls ZF, Bossaer JB, Cluck D. Using Scientific Inquiry to Increase Knowledge of Vaccine Theory
and Infectious Diseases. Education for Health. V.29(2), p. 95-106, 2016.

NIVEL DE EVIDENCIA |3
v" Desenvolver uma atividade laboratorial baseada na investigagdo
OBJETIVO cientifica, para melhorar e ampliar o conhecimento de alunos de farméacia
sobre vacinacdo.
TECNOLOGIA v’ Software computacional para simular uma cadeia de transmissdo das
EDUCACIONAL DIGITAL |doengas ¢ testar a teoria das vacinas.
MATERIAL PEDAGOGICO | v Recomendagdes do Center for Disease Control and Prevention (CDC)
v' O autor relata que os alunos se mantiveram motivados durante o
RESULTADOS aprendizado;

v As avaliagdes dos alunos realizadas antes ¢ depois da intervengdo
educacional mostraram um aumento no escore de 46% para 71%.
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Quadro 10 - Sintese do estudo de Bednarczyk et al. (2017) segundo questdo de pesquisa,
nivel de evidéncia, objetivo, tecnologia educacional digital, material pedagogico e resultado.

A6. BEDNARCZYK, R. A.; FREW, P. M., SALMON, D. A., OMER, E. W. S. B. ReadyVax: A new
mobile vaccine information app. Human Vaccines & Immunotherapeutics, V. 13:5, P. 1149-1154,
2017.

NIVEL DE EVIDENCIA Nio se aplica

v Desenvolver um aplicativo para smartphones, para profissionais
OBJETIVO de saude e pacientes, visando acesso confidvel e baseado em
evidéncias sobre vacinas;

TECNOLOGIA v Aplicativo para dispositivo movel com contetdo sobre as vacinas,
EDUCACIONAL DIGITAL |as doengas imunopreveniveis.

v" Recomendagdes do CDC e Comité Assessor de Praticas de

MATERIAL PEDAGOGICO o ;

Imunizagdo americano

v O autor relata que a constru¢do do aplicativo foi um sucesso, ja
RESULTADOS que fornece informagdes sobre vacinas e doengas;

v" O app foi disponibilizado para acesso publico e, entre 2015 e
2016, foi baixado em 107 paises e com visitas recorrentes;

De acordo com os achados na revisdo integrativa, foi possivel observar que ha uma
grande diversificagdo de publicagdes de artigos a respeito de ferramentas educativas sobre
vacinas voltadas para o publico em geral com o objetivo de melhorar a cobertura vacinal,
entre eles m-Health, aplicativos usados como lembretes de vacinacdo, plataformas de
informacdo sobre a importancia dos imunobioldgicos, entre outros, representando 55% de
todos os artigos levantados.

A era digital possibilitou a democratizacdo da informac¢do, mas ndo garante a
qualidade desta e, mais grave ainda, abre espago para a disseminagao de fake news. De acordo
com Muller e Souza (2018, p. 6), “(...) fake news sdo tipicamente noticias falsas e, por causa
disso, podem gerar danos epistemoldgicos, morais, econdmicos, politicos, etc. As
consequéncias de uma decisdo baseada em desinformagdo podem ser desastrosas. ”

No contexto das vacinas, a falta de informacao e a desinformagdo colocam em risco
diversas campanhas e, como consequéncia, diminui a cobertura vacinal. Em uma iniciativa do
Ministério da Satde para coibir as falsas noticias, o Governo langou um site fact-checking
voltado para a satde, onde informagdes sdo verificadas e enviadas para a populacdo via

WhatsApp® (BRASIL, 2020b). Em outras plataformas, como Facebook” e Instagram®, o
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Ministério posta regularmente informacdes sobre a desmistificacdo das fake news
(GONZAGA; SANTOS, 2019).

A comunidade cientifica também tem debatido sobre a necessidade de melhoria e de
ampliacao das informagdes a populagdo em geral, visto que periddicos cientificos divulgam
trabalhos com linguagem especifica e para um publico restrito. Através da divulgacao
cientifica, visa familiarizar o publico sobre os avangos da ciéncia por meios de comunicagao,
diminuindo a desinformacgao (BERTOLLI FILHO, 2006). Sobre a vacinagao, varios estudos
demonstram relacdo entre as oportunidades perdidas em sala de vacinacdo e a baixa
informagdo dos usuarios; isso refor¢a a necessidade de ampliar o acesso ao conhecimento
acerca dos imunobiologicos a sociedade.

Os dados deste estudo corroboram com a preocupacdo da comunidade cientifica em
levar informagdes corretas através de um veiculo de grande alcance para a sociedade; a fim de
diminuir os indices de rejeicao as vacinas, ocasionados, especialmente, por desconhecimento
da populagdo sobre as vacinas e a vacinagao.

Os artigos sobre a vigilancia epidemiologica, estratégias de vacinacdo, estudos
comportamentais em relacdo a vacinagao, dificuldade de acessibilidade aos servigos de saude,
barreiras étnicas e sociais referentes a vacinacao representaram 8% dos artigos. O sucesso
para atingir altas coberturas vacinais depende de varios fatores, como a estrutura dos servigos
de saude e qualidade dos profissionais envolvidos. Barros et al. (2012), Linheira-Bisetto e
Ciosak (2017) e Hanson et al. (2017) ressaltam a importancia de investigar e intervir nas
causas que podem levar a perdas de oportunidades de vacinagao.

Os artigos relacionados a atualizagdes, conferéncias e relatérios (24 artigos), e artigos
sobre estudos de doengas infecciosas e desenvolvimentos de vacinas (176) representam um
nimero substancial de todos os artigos (30%). O autor Lambert; Podda (2018) relata que este
numero expressivo de eventos cientificos sobre vacinas deve-se a necessidade dos
profissionais na area da satide em se aprimorar sobre o assunto, haja vista, que a formagao
universitaria ndo ¢ suficiente para abordar o tema; também reforca que, além da importancia
educacional, os cursos multidisciplinares em vacinologia contribuem para o avango da ciéncia
para os quais a vacina ¢ considerada uma das ferramentas mais eficientes na prevencao de
doengas infecto contagiosas. Observou-se que varios cursos de aprimoramento utilizaram
plataformas de tecnologias digitais para atingir o publico-alvo, como o trabalho de Hendriks
et al. (2011), que relata a experiéncia de plataformas tecnologicas para ampliar o
conhecimento sobre o desenvolvimento de vacinas em nivel global, de modo a equalizar as

informagdes e acessibilidade as vacinas.
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Em relagdo aos artigos que utilizaram ferramentas digitais na formacdo dos
profissionais na area da saude sobre vacinas e vacinacdo, foram em numero bastante reduzido,
aproximadamente 1%; no entanto, ha uma crescente expansdo de estudos que partilham da

necessidade de inclusdo de tecnologias digitais no processo ensino-aprendizagem.

Os docentes de enfermagem preocupam-se com o aprendizado e dominio
técnico por parte dos discentes. Entende-se que este aprendizado deve se
desenvolver de forma continua, estimulando o estudante. Desta maneira,
formas de complemento ao ensino para que as informagdes sejam elucidadas
e absorvidas denotam a inser¢do dos docentes e discentes na era atual,
informatizada, em que ha ferramentas que auxiliam no processo de criar e
recriar o conhecimento objetivando a pratica (SILVA et al., 2007, p.2).

Considerando que os profissionais de saide em formacgao sdo em maior nimero jovens
e que estdo familiarizados com o uso de tecnologias digitais (BOTTTENTUIT JUNIOR,
2012; PRENSK, 2001), sua educagdo enquanto o aprendizado de vacinas e vacinagdo ocorre,
na maioria absoluta das vezes, por métodos tradicionais de ensino. Mesmo que estudos
dirigidos ao aprendizado de criangas e adolescentes, utilizando tecnologias digitais
demonstrarem ser satisfatério e motivadores, esse recurso € muito pouco aproveitado no
ensino superior e deve ser cada vez mais estimulado (FONSECA et al., 2009; SANCHES et
al., 2011).

Os artigos selecionados da revisdo que responderam a pergunta norteadora “Quais
tecnologias educacionais digitais sobre vacinacdo estdo sendo desenvolvidas para os
profissionais de saude?” foram reunidos na categoria de ntimero 6 (Quadro 2), sendo:
Tecnologia da Informagdo e Comunicacao voltadas a aprendizagem do profissional da saude
sobre o tema vacina, somando um total de seis artigos e foram analisados a seguir.

Com relagdo ao ano de publicacdo dos respectivos artigos, optou-se por nao
estabelecer periodo na busca nos bancos de dados; contudo, todos os seis artigos encontrados
sao do século XXI. Apesar de o advento da internet ter ocorrido no século XX, foi nas ultimas
duas décadas que houve a proliferagdo de recursos midiaticos € maior acessibilidade da
populacdo aos recursos tecnologicos (RODRIGUES et al., 2014; LEVY, 2011). Sobre o ano
de publicacdo, ndo se observou predominancia sobre nenhum ano, aproximadamente 17%
para cada ano. No entanto, dos seis artigos apenas um foi publicado na primeira década de
2000, sendo que os outros cinco artigos foram publicados entre 2011 e 2017, o que sugere
cada vez mais a acessibilidade da populacdo a esses recursos e a observancia de professores
sobre a necessidade da inclusdo dessa tecnologia no ensino, como destaca Valente (2014, p.

94) no que se segue:
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Estamos vivendo um momento de grandes oportunidades do ponto de vista
educacional, principalmente com a disseminagdo das tecnologias digitais da
informacdo e comunica¢do e o fato de elas estarem adentrando a sala de
aula. Os alunos, na sua maioria, dispdem dessas tecnologias e os que
frequentam as aulas estdo usando-as, porém, como € com que objetivo? Em
alguns casos os professores estdo sabendo explorar esses recursos,
integrando-os as atividades que realizam. Porém, a maioria estd se sentido
desconfortavel com o fato de o aluno ndo estar “prestando atengdo” no que
esta sendo exposto pelo professor. Esses fatos tém mobilizado muitos
coordenadores e professores dos cursos de graduagdo das instituigdes de
ensino superior. H4 um grande interesse em mudar e propor algo inovador,
que possa resolver o problema da evasdo, da falta de interesse dos estudantes
pelas aulas (...).

Sobre a base de dados, a maior recorréncia dos artigos analisados foi na PUBMED
com trés artigos (50%), seguido pelas bases LILACS e SCOPUS com um (17%) artigo cada e
0 Google académico com um (17%) artigo. Os periddicos cientificos sdo importantes veiculos
de transmissdo do conhecimento cientifico, refletem a ciéncia e a tecnologia que sustentam
determinada area. J& as bases indexadoras representam um relevante veiculo de disseminagao
na divulgagdo dos perioddicos; possuem relevancias e peculiaridades para cada area. Para a
Enfermagem, as bases de dados SCOPUS, PUBMED E SciELO possuem grande visibilidade
nacional (LOPES et al., 2012). A base de dados LILACS representa toda a producao cientifica
na area das Ciéncias da Saude da América Latina e do Caribe, tornando-se uma importante
fonte de informagdo para os pesquisadores da area (PINHEIRO, 2012). Ja o Google Scholar
apesar de ser uma ferramenta nova, fornece métricas de impacto de revistas cientificas e com
acesso gratuito (LOPES et al., 2012).

Sobre o pais de origem onde cada artigo foi desenvolvido, constatou-se o seguinte
resultado, trés (50%) artigos oriundos dos Estados Unidos da América, dois (33,3%) do Brasil
e um (16,6%) da Holanda.

A tecnologia desenvolvida para o ensino foram dois (33,3%) aplicativos para
dispositivo mével, um (16,6%) site na Internet, uma (16,6%) plataforma de ensino “hub”, um
(16,6%) serious game e um (16,6%) software voltado para teoria matematica. De acordo com
Bardaquim et al. (2018), o ensino na area da satde ¢ realizado, principalmente, por métodos
tradicionais; com o avang¢o tecnologico, surge a possibilidade de renovar métodos e materiais
no ensino. Os recursos inovadores com ferramentas tecnologicas, como o uso de smartphones
e a internet, auxiliam no aprimoramento no processo ensino-aprendizagem e abre uma gama
de perspectivas ao docente.

Em relagdo a populacdo a qual se destinava a tecnologia educacional, todos os artigos

eram direcionados ao ensino de profissionais da area da satde; no entanto, apenas dois artigos
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eram exclusivos para a formagdo desses profissionais: enfermeiros — Al e farmacéuticos —
AS5. O artigo A2 era destinado a aumentar e atualizar o conhecimento de profissionais
formados da area da saude. Dois artigos, A3 e A6, também podiam ser direcionados a
pacientes, e o artigo A4 também poderia ser compartilhado com adolescentes.

Jogos educacionais para serem considerados de boa qualidade devem conter algumas
caracteristicas como, por exemplo, o nivel de complexidade, que compreende a faixa-etaria
dos alunos, objetivos e conteudo pedagdgico (VALLE et al., 2013). Sendo assim, os jogos
desenvolvidos para aumentar o conhecimento de criangas e jovens sobre vacina ¢ valido, pois
aumenta o entendimento e aceitacdo da vacinacdo, mas pode ser pouco desafiador e nao
atingir objetivos especificos ao serem inseridos na formagao especifica de profissionais na
area da saude. Como resultado, o material pedagdgico compartilhado entre profissionais na
area da saude com alunos de ensino médio pode ndo ter aprofundamento e especificidades que
cada area profissional necessita sobre a vacinagao.

Sobre o conteudo educacional inserido na tecnologia, observou-se que, dos seis
artigos, quatro deles utilizaram fontes governamentais de satide de seus respectivos paises
para apoiarem seus estudos, sendo eles, Al e A2. Os trabalhos brasileiros utilizaram como
fonte principal o Ministério da Satde e as pesquisas A5 e A6 utilizaram o CDC como fonte de
seus trabalhos. O estudo A2 realizou uma revisao mundial sobre desenvolvimento de vacina e
se apoiou em pesquisas da OMS, desenvolvendo seu proprio material. Ja o estudo A4 ndo
citou a fonte que utilizou para desenvolver sua tecnologia, apesar de esta estar vinculada a
uma institui¢ao académica.

O desenvolvimento do contetido pedagogico ¢ um dos pilares para a construgdo de um
serious game; Dias (2015) expressa a importancia de equilibrar a jogabilidade e o
aprendizado. Portanto, para atingir os objetivos pedagogicos ¢ importante que o professor
utilize referéncias confiaveis e atuais. Em relacdo ao tema vacinas e sala de vacinagao, as
publicagdes da Organizacdo Mundial da Satde e do CDC, agéncia do Departamento de Saude
dos Estados Unidos sdo organismos internacionais que trabalham na investigacdo de doencas
no mundo todo e atuam em pesquisas para o desenvolvimento no combate desses agravos;
assim como a Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério de Satude que atualizam e
disseminam conteudos importantes sobre as vacinas e vacinagdes no Brasil; portanto, esses
sdo considerados orgaos respeitados e de referéncia para este tema no meio académico
(OLIVEIRA; COSTA, 2012; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2020; BRASIL, 2013).
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Os artigos analisados, em sua maioria, utilizaram os referenciais citados para a
construcdo de suas ferramentas tecnoldgicas, o que confere um elemento positivo na sua

utilizacao como tecnologia educacional.

A base de dados utilizada foi disponibilizada pelo Ministério da Saude do
Brasil, do Programa Nacional de Imunizagdo. Tal escolha baseou-se no fato
de esse programa ser universalmente adotado no contexto de atengdo a
saude, fornecendo as diretrizes minimas de imunizagdo a qual a populagdo
brasileira é provida (OLIVEIRA; COSTA, 2012).

Referente ao propdsito de cada artigo, concluiu-se que o artigo A4 tem o objetivo de
aumentar o conhecimento do publico jovem acerca da vacina, tragando um panorama
histérico e sensibilizando-o para a importancia desta para a humanidade. Os artigos A3 e A6
objetivaram levar mais informacdes acerca das vacinas, voltados para profissionais formados
que precisem de atualizagcdes em fontes confidveis e de facil acesso, sdo informagdes que
também sdo acessiveis ao publico em geral. O artigo A2 foi voltado a profissionais altamente
especializados, como vacinologistas, com objetivo de desenvolvimento de vacinas. E dois
artigos foram voltados para forma¢do de nivel de graduacdo de profissionais atuagdo direta
com a administragdo de vacinas ao cliente, com o objetivo de melhorar o aprendizado tedrico
através de uma ferramenta comum aos jovens Al e AS.

Dos seis artigos analisados, apenas dois artigos tiveram o propdsito exclusivo de
formacdo de profissionais na saude; assim, levando-se em consideracao tudo que ja foi
exposto sobre a importancia do delineamento dos objetivos e especificidade do contetdo para
atingir o publico-alvo, acredita-se que ha uma escassez de trabalhos voltados a formagao do
profissional.

Todos os estudos foram analisados de acordo com o nivel de evidéncia baseada na
categorizacdo da AHRQ (2006). Um artigo foi classificado com nivel de evidéncia 3 (AS),
por se tratar de um estudo com delineamento quase experimental sem randomizagdo com
grupo unico pré e pos teste. O artigo A2 foi classificado com nivel de evidéncia 5 por se
tratar da avaliagdo de um programa. Os outros artigos ndo apresentaram métodos que
pudessem classifica-los de acordo com proposto neste estudo. O nivel de evidéncia
corresponde ao método usado na obtenc¢do da informacgao apresentada; representa a confianga
na informacao que o estudo disponibiliza. Assim sendo, um estudo avaliado com alto nivel de
evidéncia aumenta a confianga na informagao disponibilizada e a forca de recomendacao da

conduta que estd sendo proposta no artigo. No caso de estudos sobre novos recursos
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tecnoldgicos educacionais, o nivel de evidéncia fornece subsidios para a tomada de decisdes
sobre as melhores ferramentas pedagogicas (BRASIL, 2014d).

Segundo Alves et al. (2000), um recurso tecnoldgico, ao ser usado para fins
pedagdgicos, deve gerar melhorias no processo ensino-aprendizagem e sua avaliacdo reforca a
importancia de sua utilizagao.

A insercdo da tecnologia digital agregada a metodologias ativas favorece uma
gama de estratégias pedagdgicas que proporcionam maiores oportunidades de aprendizado
ao aluno (VALENTE, 2014). Tomando como ponto de partida a individualidade do
estudante e suas diferentes habilidades, o professor deve tornar variados seus
procedimentos de ensino; assim, ao buscar conhecer as preferéncias do jovem e de seu
dominio pela tecnologia, a inser¢do de ferramentas digitais, como o jogo educacional,
mostra-se vantajosa para a aprendizagem.

Pesquisas evidenciam a eficdcia dos recursos computacionais no aumento da
motiva¢do e na consolida¢do do conhecimento durante o processo de ensino-aprendizagem.
Os games influenciam diretamente a forma de pensar e de agir do jogador (BACICH;
MORAN, 2018; BECKER, 2012), essas caracteristicas beneficiam os estudantes de
enfermagem, promovendo aumento da habilidade e do processo de decisdo, o que leva o
aluno a se sentir mais seguro durante as atividades em cenarios socais.

Assim, o primeiro objetivo deste estudo foi alcangado identificando, analisando e
concluindo que as tecnologias digitais, ainda que incipientes, podem ser utilizadas no ensino
sobre vacinas voltados para a formagao de profissionais da satde.

Apesar de a maioria das tecnologias dos artigos analisados estarem alicercadas em
contetdo cientifico e pedagogicamente confidvel, e diversas literaturas cientificas apontarem
que ha um retorno positivo para a aprendizagem com uso das tecnologias educacionais
digitais, os estudos sobre seu uso no ensino no contexto da vacinacdo necessitam de
aprofundamento sobre o quao a utilizagdo destas ferramentas influenciam no aprendizado de
estudantes, a fim de estimular e investir em sua utilizagao.

Por meio deste trabalho pretende-se dar o primeiro passo na construgdo de um serious
game voltado ao ensino de estudantes de enfermagem sobre vacinagdo, baseado em contetudo
desenvolvido com evidéncia cientifica e formato pedagogicamente motivador para os nativos
digitais. Vislumbra-se assim, com este estudo, a constru¢do do protétipo do game e em
continuidade sua finalizacdo, utilizando-se da realidade virtual e aplicagdo ao publico,

verificando sua relevancia.
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4.2 Pré-producio e desenvolvimento do Game Design Document

A proposta de desenvolvimento do jogo surgiu para auxiliar a aprendizagem dos
estudantes da educacdo profissional técnica de nivel médio em enfermagem, durante a
disciplina Satde Coletiva, visando facilitar e potencializar o processo de ensino-aprendizagem
sobre vacinagdo, tornando-o mais atraente para esse publico, além de desenvolver
conhecimentos e habilidades acerca das a¢des que envolvem essa tematica.

Por se tratar da elaboragdo de uma tecnologia digital educacional - de modo especifico
a constru¢do de um prototipo de game-, abrange a area da computagdo; para esse fim, o
percurso de sua concepgao foi embasado no desenvolvimento de games propostos por Novak
(2010) e Schell (2011). O conteudo pedagdgico envolvendo a area da Enfermagem foi
delimitado, segundo as orientacdes do Ministério da Satude referente a sala de vacinacao e ao
Plano de Curso para Habilitacdo Profissional Técnico de Nivel Médio em Enfermagem —

disciplina Satde Coletiva, do Centro Paula Souza.

4.2.1 Conceito

Essa fase teve inicio com a idealizacdo da constru¢do de uma tecnologia digital que
auxiliasse os estudantes durante o aprendizado sobre imunobioldgicos e treino de habilidades
em sala de vacinagdo. A revisdo integrativa realizada foi importante para observar quais
tecnologias educacionais estdo sendo desenvolvidas, também apresentou um panorama de
como os contetidos educacionais estdo sendo construidos para essas ferramentas tecnoldgicas
e se seus objetivos de aprendizagem estdo sendo alcangados; podendo assim analisar a

viabilidade do jogo e seus beneficios para a educacao.

Resumo do game

O jogo se passa em uma sala de vacinas e os personagens sao: o vacinador (Técnico de
Enfermagem) que atua na vacinagdo, o responsavel pela crianga e a crianga. O vacinador
identifica qual vacina a crianga precisa receber e orienta o familiar/responsavel sobre a
aplicag¢do e possiveis efeitos adversos. Em seguida, realiza o procedimento técnico, preparo
do imunobiolédgico e administragdo da vacina na crianca.

Logo ao inicio do jogo, foi colocada uma breve instrucao (regras) sobre como jogar ¢

os objetivos de aprendizagem e, durante o jogo, o usudrio também pode acessar as instrugoes.
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Ao realizar as agdes o jogador, vai recebendo um feedback em tempo real do seu
desempenho, tendo a possibilidade, no caso de inadequagdes de conduta, ir sendo alertado
sobre como agir de forma adequada e ir modificando sua conduta; e, assim, o game demostra
seus erros ¢ a consequéncia deles, antes mesmo de ocorrerem. O jogador reflete sobre sua
acdo e realiza o procedimento de forma adequada e observa o resultado de sua agdo. Ao final
de cada procedimento, ha uma conclusao.

Todo o jogo foi desenvolvido para simular a rotina do profissional de enfermagem na
sala de vacinas, durante o atendimento de criangas, obedecendo a preconiza¢ao do Programa
Nacional de Imunizagdo do Ministério da Saude. O game também enfocou a comunicagdo
entre o vacinador e responsaveis pela crianga ja que ¢ fundamental a orientacdo da
Enfermagem a clientela sobre todas as agdes realizadas e, assim, auxilia, também, no

desenvolvimento da comunica¢ao do estudante.

Objetivo educacional do game

O serious game tem o objetivo de auxiliar no processo ensino-aprendizagem de
estudantes do nivel médio em enfermagem acerca da vacinagdo, desde suas primeiras

experiéncias e atividades como estudante até suas atribui¢des profissionais na sala de vacinas.

Objetivos educacionais especificos do game

— Conhecer as vacinas e sua importancia para a crianga ¢ a saude publica;

— Compreender a importancia das agdes do profissional da satide em sala de
vacinagao;

— Compreender e interpretar o Calendario Nacional de Imunizacao;

— Compreender técnicas de manuseio e conservagao de imunobiolégicos;

—  Melhorar as habilidades de comunicacao com a clientela;

— Melhorar o conhecimento e as habilidades técnicas relacionadas ao preparo e
administracdo de imunobiologicos;

— Identificar os eventos adversos das vacinas;

— Apreender a habilidade de comunicacdo e orientagdo a clientela e crianca.
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O aprendizado no game foi programado para apresentar uma curva de aprendizagem
(jogabilidade), tendo inicio no nivel menos complexo, passando para niveis mais complexos,

organizado em dez fases. A seguir, a matriz de aprendizagem do game.

Quadro 11 - Matriz de aprendizagem do game.

Fases Objetivo educacional

Fase 1 Recepcionar o responsavel e a crianga

Fase 2 Realizar a leitura e compreensao da carteira de vacinagdo da crianga

Fase 3 Selecionar a(s) vacina(s)

Fase 4 Orientar o responsavel sobre a vacina e possiveis efeitos adversos

Fase 5 Higienizar as maos

Fase 6 Reunir os materiais

Fase 7 Aspirar a(s) vacina(s)
Preparar a crianca ¢ o responsavel (inclusive acerca de medidas nao-

Fase 8 farmacologicas para prevencdo e tratamento da dor e melhor
posicionamento da crianga e responsavel)

Fase 9 Administrar da vacina na crianga

Fase 10 Auxiliar o responsavel a acalmar a crianga ¢ finalizar o atendimento

Um desafio do jogo pedagdgico ¢ manter o engajamento do aluno; a aplicacdo da
Teoria do Fluxo utiliza o balanceamento entre atividades faceis e dificeis durante a
jogabilidade. Esta estratégia baseia-se em sequenciar as atividades em niveis de progressao
que se inicia em um nivel mais elementar at€¢ um nivel mais complexo. Isso permite que o
aluno ndo se sinta entediado, caso o jogo ndo apresente desafios, como também ndo se sinta
frustrado com atividades que ndo consiga executar, mas sim, permite ao aluno uma evolugao
durante o jogo (SOUZA et al., 2018; SANTAELLA, 2012).

Para tanto, as fases apresentadas seguem esse recurso visando melhorar o

envolvimento do aluno.
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Publico-alvo do game

O game foi inicialmente pensado para os alunos da educacdo profissional técnico de
nivel médio em enfermagem, em especial, aos estudantes cursando a disciplina Satude
Coletiva que antecede a vivéncia em cendrio social em sala de vacinacdo, mas essa ferramenta
pode ser utilizada na formagao e treinamento do Enfermeiro

De acordo com o0 BRASIL (2014b) e o Conselho Federal de Enfermagem (2016), cabe
ao profissional enfermeiro a supervisdo, execugdo e processo de educacdo permanente da
equipe em sala de vacina¢do. No entanto, Oliveira et al. (2013) e Barros et al. (2015)
observam a auséncia do enfermeiro na sala de vacinagao, seja pelo acimulo de atribuigdes na
Unidade de Saude até seu despreparo para essa fungdo; os reflexos sdo vistos em varias falhas
nos procedimentos, registros de vacina errados € comunicagao insatisfatoria com os usudrios.
Como consequéncia, ocorrem perdas de oportunidades de vacinagdo e diminuicdo da
credibilidade por parte da comunidade. Assim, esse game pode ser inserido no aprendizado de
todos que compdem a equipe atuante em sala de vacinagao.

No tocante a faixa etaria do publico alvo, um levantamento realizado nos dois tltimos
processos seletivos para inclusdo no curso oferecido pelo Centro Paula Souza, na cidade de
Santa Barbara D’Oeste, na ETE Prof. Dr. José Dagnoni, os alunos sdo, em sua maioria
absoluta, nativos digitais.

Segundo Mattar (2010), o perfil atual dos estudantes demanda estratégias diversificadas e
motivadoras no processo ensino-aprendizagem, convergindo com as necessidades do mercado de
trabalho que exige um profissional mais dindmico e tecnologico. Sendo assim, a introdugdo de
recursos tecnoldgicos digitais no ensino deve fazer parte do cotidiano do professor.

E importante que as instituicdes de ensino e professores estejam alinhados e
comprometidos com os principios da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Profissional e
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Profissional de Nivel Técnico, visando a
promover as competéncias e habilidades requeridas a esses futuros profissionais.

Em um estudo sobre o desenvolvimento de uma ferramenta digital voltada a
estudantes da educagdo profissionalizante em enfermagem, observou-se a pouca motivagao
relacionada ao excesso de aulas expositivas e aumento do interesse e melhoria da
aprendizagem com a introducdo da tecnologia digital. Ainda chama a aten¢do para a
necessidade do apoio do professor em orientar sobre o funcionamento do recurso e explicagao
sobre os objetivos, bem como reflexdes apds a experiéncias, realizando um feedback imediato

(GOES et al., 2015).
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Nesse contexto, a educacdo de nivel médio em enfermagem deve buscar romper o
paradigma de um ensino tecnicista e voltar suas metas a formagdo de individuos mais
motivados, reflexivos, autonomos, com perfil requerido atualmente pelo mercado de trabalho.

Os jogos educacionais t€ém o potencial de desenvolver habilidades e melhorar o
raciocinio clinico dos educandos (PETIT DIT DARIEL et al., 2013). Através de simulagdes
de atividades significativas, o aluno tem a oportunidade de experimentar situagcdes que
vivenciara durante a vida profissional, refletir sobre seus passos e discutir melhores formas de
resolucao (YOSCHITAKI, 2010; DOMINGUES, 2017); sendo assim, ¢ um recurso que reune

qualidades importantes ao ser adicionado ao ensino de enfermagem.

4.2.2 Pré-producio e desenvolvimento do Game Design Document

Na fase de pré-produgao, foi elaborado o Game Design Document, a documentacao do
planejamento do jogo inclui a delimitacdo do material pedagogico que devera ser abordado no
game, a descri¢cdo do roteiro, com a elaboragao de ilustragdes da sala de vacina, personagens e
principais procedimentos, a descri¢do da estética e a mecanica do jogo.

Para a preservacdo dos objetivos propostos, a constru¢do do GDD trouxe beneficios,
contando com a orientagdo de profissionais especificos em desenvolvimento de games através
do detalhamento do roteiro do jogo, descricdo da interface, dudio e estética, a fim de
proporcionar imersao e adesao do jogador. Também contou com o auxilio de um profissional
em design, que criou as imagens em todos os detalhes que o cenario deve conter. O GDD visa
a facilitar a implementacdo das fases futuras do protétipo, aumentando a compreensdo dos

procedimentos a serem seguidos pela equipe de desenvolvimento.

Tétrade Elementar

Outra etapa do planejamento envolve a Tétrade Elementar, apresentada por Schell
(2011), que descreve os quatro elementos fundamentais que formam o jogo: a Tecnologia, a

Mecanica, a Estética e a Narrativa.

1) Tecnologia
A tecnologia Unity 3D foi a opc¢ao escolhida por apresentar um conjunto de

funcionalidade que favorece o desenvolvimento do jogo em duas dimensdes. Outro beneficio
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dessa ferramenta foi suportar varias plataformas, incluindo aplicativos para os smartphones,

escolhido neste estudo pela mobilidade, além de ser gratuita.

2) Mecanica

O espaco corresponde a sala de vacina¢do, com a presenga dos objetos e mobilidrio
que compdem esse ambiente, preconizado pelo Ministério da Satde. O primeiro botdo
superior direito apresenta um icone que leva as instrugdes gerais sobre o funcionamento do
jogo, principais comandos e os objetivos de aprendizagem.

No centro da tela, ficou a sala de vacinagao, o usudrio pode explorar todos os materiais
e equipamentos, inclusive os manuais de orientagdo do PNI, que estdo no canto da tela e pode
ser consultado clicando no seu icone. Quando o aluno estiver preparado para comecar o jogo,
deve acionar o icone INICIAR, levando-o a cena em agao.

O familiar com a crianga adentra no cendrio portando a carteira de vacinagdo da
crian¢a, a qual ird maximizar ao clicar sobre ela. Porém, de acordo com as fases de
aprendizagem, o jogador deve apresentar-se ao familiar e a crianga, realizando a recepgao
destes. O jogador tem como proxima missao analisar a situa¢ao vacinal, relacionando a idade
da crianga com o cronograma de vacinacdo e selecionar a vacina ou vacinas que considerar
adequadas para o momento. Depois deve minimizar a imagem da carteira, retornando para a
sala de vacinacdo com responsavel e a crianca. O jogador tem a possibilidade de clicar no
icone “didlogo”, se quiser orientar o familiar sobre a vacina que ird administrar € os possiveis
efeitos adversos desta(s) vacina(s); para isso, ao abrir esse campo, uma sequéncia de frases ¢
exibida e pode seletar a frase que concluir ser pertinente. Apds concluir a agdo essa caixa €
minimizada (Apéndice A).

Depois de retornar para a cena com o responsavel e a crianca, o jogador deve iniciar os
procedimentos técnico. Para se movimentar pela sala, deve utilizar um minimapa que fica no
canto inferior do cendrio. O minimapa contém trés estagdes, correspondendo a: 1. Pia; 2.
Camara fria de vacinas e armario de insumos; 3. Crianca no colo do responsavel.

Na cena com a pia, o aluno pode optar por higienizar as maos, clicando sobre a
torneira. No armario de insumos, o aluno seleciona a agulha e seringa, que automaticamente
vao sendo construidas na parte superior da cena. Ao selecionar a camara fria, o aluno
seleciona a vacina que deseja e, em seguida, a vacina estard no interior da seringa. Por fim, ao
selecionar o bindomio familiar-crianga, no minimapa, a crianga estard no colo deste, podendo
orientar o familiar a forma mais adequada de segurar a crianga, algumas setas indicam os

possiveis locais para vacinagdo, o jogador escolhe o mais adequado e, assim, a vacina ¢
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administrada. Pode-se optar por acionar os didlogos, novamente, para orientar o responsavel
sobre os possiveis eventos adversos. O jogador deve auxiliar a acalmar a crianga e finalizar
seu atendimento. Assim, o jogador completa sua tarefa.

A tltima cena corresponde ao resultado das agdes/ escolhas do jogador, caso estejam
certas, o bebé estara sorrindo. No entanto, se houver falha na execugdo da técnica, mostrara a

imagem do bebé com a reagdo correspondente e uma explicagdo sobre o resultado.

3) Estética

O conceito do jogo foi o de mimetizar a sala de vacinagdo, portanto, todos os recursos
de mobilidrio (Apéndice B) e de insumos (Apéndice C) que compdem a sala foram
representados neste cenario, assim, como as personagens € suas emogdes para aumentar o
realismo. Esses elementos sdao importantes para a experiéncia do estudante de enfermagem o
qual, em breve, vivenciard situacdes reais em cendrio social e pode treinar habilidades de
relacionamento e de agdes em um ambiente seguro. Apesar de o jogo buscar simular a
realidade da sala de vacinacdo, algumas caracteristicas dos personagens contam com desenhos
cartunescos, pois a ideia foi chamar a aten¢do do jogador, destacando as emocdes de
determinada cena como, por exemplo, o choro do bebé.

As personagens foram criadas e representam o vacinador, a clientela (responsaveis
pela criancga a ser vacinada (pai ou mae ou cuidador) e as criangas de diferentes idades.

e Vacinador (profissional de enfermagem) — o jogador:

As atividades da sala de vacina¢dao sao desenvolvidas pela equipe de enfermagem
treinada e capacitada para os procedimentos de manuseio, conservacao, preparo €
administracdo, registro e descarte dos residuos resultantes das acdes de vacinagdo. A equipe
de vacinagao ¢ formada pelo enfermeiro e pelo profissional de nivel técnico de enfermagem,
sendo ideal a presenca de dois vacinadores para cada turno de trabalho (BRASIL, 2014b).

Cabe ao enfermeiro a supervisao ¢ o monitoramento do trabalho desenvolvido na sala
de vacina e o processo de educagdo permanente da equipe. No entanto, pode assumir as
funcdes diretas da sala de vacinagdo, como administragdo dos imunobioldgicos, se houver
necessidade; devendo estar atualizado a esses procedimentos (BRASIL, 2014b; OLIVEIRA et
al., 2013).

O profissional de nivel médio em enfermagem tem entre suas competéncias manter a
sala de vacinagdo organizada, obedecendo a conservagdo de temperatura para as vacinas,

atender os usudrios, orienta-los, administrar e registrar os imunobioldgicos conforme



Resultados e Discussdo | 75

recomendacdo atualizada do PNI e sob supervisdo do enfermeiro, além de identificar e
registrar eventos adversos das vacinas (CEETEPS, 2012; CEETEPS, 2018).

Portanto, o avatar no game que representa o profissional de enfermagem na sala de
vacina pode ser entendido tanto como um enfermeiro ou como um profissional de nivel
médio.

e Responsavel pela crianga:

As cenas do jogo tiveram como referéncia o Programa Nacional de Imunizacdo, mas
tem como foco a vacinacdo infantil, ¢ necessdrio que a crianga esteja acompanhada por um
responsavel adulto, ora representado pelo pai, ora pela mae.

Considerando as mudancgas socioeconOmicas ocorridas a partir do século XX pelas
quais as familias brasileiras passaram, a mulher comegou a desempenhar maiores fun¢des no
mundo publico. Isso abriu espago para que o homem participasse mais das atribui¢des
domésticas e paternas. Como resultado positivo, houve maior interagdo entre pai-filho
(OLIVEIRA; BRITO, 2019). Assim, percebendo que os cuidados paternos sdo importantes
ao desenvolvimento saudavel da crianga, e procurando incentivar a participagdo masculina
nos cuidados com seus filhos, entende-se que a figura paterna deva estar representada no jogo.

e C(rianga:

Acompanhando a ordem cronolégica em que as vacinas devem ser ofertadas as
criancas, as personagens tiveram as idades indicadas no calendario. Sendo assim, ha
possibilidades de criangas na faixa de dois meses a 4 anos de idade.

A vacina BCG-ID e Hepatite B, ofertadas ainda no hospital aos neonatos, ndo foram
incluidas, pelo fato de o ambiente hospitalar ndo ser o foco do jogo e, principalmente pela
vacina BCG-ID requerer um refinamento maior de destreza para sua aplicagao.

Para a vacina BCG-ID, por apresentar altos indices de eventos adversos resultante
principalmente por erro durante administragdo, faz-se necessario um conhecimento e
habilidade maior do vacinador. Sendo assim, o Centro de Vigilancia Epidemiolédgica propde
uma capacitacdo para a aplicagdo do BCG-ID para o desenvolvimento das competéncias
necessarias. A capacitacdo contempla um contetido tedrico-pratico minimo. A bibliografia
basica compreende o manual de normas para o controle de tuberculose e 0 manual de normas
do PNI, e a realizacdo dessa técnica em cenario social com acompanhamento de um
enfermeiro-instrutor até que o vacinador adquira as habilidades necessarias. Os vacinadores
capacitados deverdao receber um certificado constando aptiddo para a realizacdo desse

procedimento (SAO PAULO, 1992; CVE, 1992; COREN, 2015; NETO et al., 2018).
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Por conseguinte, como este estudo traz como foco o desenvolvimento de habilidades e
conhecimento basico em sala de vacinagdo, optou-se por ndo incluir a vacina¢do do BCG-ID,
que consiste em uma abordagem mais complexa, restringindo-se a jogabilidade entre as

vacinas recomendadas para criangas acima de dois meses de idade.

4) Narrativa

E a sequéncia de eventos do jogo, ndo necessariamente é a histéria do jogo, mas a
sucessao de eventos que o jogador tem de passar em determinada fase (DIAS, 2015).

Nesse caso, o cendrio do game foi a sala de vacinagdo e a sequéncia de eventos
depende das escolhas do jogador, objetiva vacinar a crianga e orientar os responsaveis; a
seguir as recomendagdes dos manuais e normas estabelecidos pelo Ministério da Saade.

As instrucdes no inicio do jogo foram alocadas para além do canto superior da tela. A
primeira tela do jogo explicita os objetivos de aprendizagem do jogador, como jogar e a ficha
catalografica do game; informagdes adicionais sdo apresentadas durante o jogo, caso
necessite.

Assim, foi desenvolvido o enredo do game (Apéndice D), que apresenta, na tela
inicial, uma mensagem de apresentagdo deste, da as boas-vindas ao jogador, juntamente com
as informacodes referidas no paragrafo anterior.

Roteiro

No roteiro, detalhou-se a sequéncia de eventos nas dez fases que ocorrem durante um
atendimento na sala de vacinagdo, e que se espera que o jogador percorra a fim de atingir seu
objetivo que ¢ vacinar adequadamente a crianca. Foram programados outros desfechos a que
o estudante pode chegar, e isso € esperado no jogo, essa ¢ a oportunidade que o aluno tem de
errar e repetir suas acdes até que consiga apreender e melhorar seus conhecimentos,
habilidades e atitudes sem que haja consequéncias reais. Foi nessa etapa que se definiu o
layout da sala de vacinagdo do game:

e Layout da sala de vacinagao
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Figura 2 - Layout da sala de vacinagdo.
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A primeira imagem que o jogador tem ¢ o cenario da sala de vacinagdo. Antes de
iniciar o jogo, ele pode explorar todos os equipamentos e materiais da sala. Utilizando o
minimapa, no canto inferior direito, pode-se mudar de cena, levando o jogador a setores da
sala de vacinagdo para que possa realizar a atividade desejada, sendo eles a camara de vacina
e o armario de insumos, a pia. No canto superior direito, estd o link que direciona aos
manuais do Ministério da Saude e, no canto superior esquerdo, estd o icone onde se pode
observar a Ficha registro de vacina da crianga, utilizada nas unidades basicas de saude
(Apéndice E).

Por exemplo:

Armario de insumos > sessdo de agulhas > opc¢des de varios padrdes de agulhas

Armario de insumos > sessdo de seringas > seringa de 5 ml / seringa de 3 ml

Armario de insumos > algodao

Camara fria para vacina > termdometro > prateleiras com as vacinas e diluentes

Pia > torneira > antisséptico para higienizagao das maos > papel toalha
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Apos essa navegacgdo pelo cenario, o jogador pode iniciar o jogo, conforme segue:

Inicio do Jogo

Depois que o usuario leu as regras do jogo e conheceu o cendrio, pode clicar a tecla
“INICIAR” e comegar a jogar.

O game foi organizado para que o jogador percorra sempre as dez fases: 1.
Recepcionar o responsavel e a crianca; 2. Realizar a leitura e compreensdao da carteira de
vacinacao da crianca; 3. Selecionar a(s) vacina(s); 4. Orientar o responsavel sobre a vacina e
possiveis efeitos adversos; 5. Higienizar as maos; 6. Reunir os materiais; 7. Aspirar a(s)
vacina(s); 8. Preparar a crianga e o responsavel; 9. Administrar da vacina na crianga; 10.
Auxiliar o responsavel a acalmar a crianga e finalizar o atendimento, nos diferentes casos de
vacinagao que o game apresenta.

Fase 1 - Recepcao do responsavel e da crianca

O jogo inicia-se com o responsavel e a crianga chegando a sala, o jogador deve
recepcionar os clientes, identificar-se e solicitar a carteira de vacina.

Fase 2 — Analise da carteira de vacinagao

Ao fazer isso, a carteira maximiza, ocupando toda a tela, para o jogador analisa-la; a
carteira foi projetada para ter hiperlinks que levam, se o jogador necessitar, as informagdes
acerca de cada uma das vacinas. Ele devera observar se ndao ha vacinas atrasadas,
relacionando a idade da crianga ao Calendéario Nacional de Imunizacdo e devera escolher as
vacinas que a crianga tomard no momento. Se houver davidas, o jogador ainda pode acionar
icones no canto da tela, para acessar o Calendario Nacional de Imuniza¢do e Manual de
Normas e Procedimentos para Vacinagdo, que pode ser consultado a todo momento. O
jogador entdo “clica” na vacina que ele deseja administrar na crianga, selecionando-a na
carteirinha.

Fases 3 e 4 — Selecao da vacina e orientagao do responsavel

Assim que a vacina foi selecionada, volta o cendrio da sala de vacinagdo, através do
minimapa através do qual pode iniciar as técnicas para a vacinac¢ao da crianga.

O game foi pensado esperando que, antes de ir para a proxima cena, o0 usuario, ao
minimizar a carteirinha e voltar para a cenario com os clientes, explique as vacinas que serao
administradas e realize ja a orientagdo pds-vacinas (por exemplo, se a crianca apresentar
algum sinal, sintoma, ou dor local, como o responsavel deve proceder). Para isso, deve seletar
a caixa de DIALOGO condizente com a vacina em questio. Caso ndo o faga, o jogo corre

normalmente, e as consequéncias ocorrerdo no decorrer da histdria. A ideia nao foi conduzir o
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jogador as acdes, mas ele exercer sua autonomia de realizar os procedimentos e,
imediatamente depois, poder analisar os efeitos das suas acdes.
Fases 5 a 7 - Higienizacao das maos, selecdo dos materiais e preparo da(s) vacina(s)
Assim, o jogador dirigiu-se a pia e higienizou as maos. Quando clicado um icone
proximo, denominado “lavagem das maos”, ele pode rever a lavagem das maos por meio de
um video de curta duragao. A seguir, seleciona dentre os materiais de insumos, 0s necessarios
para preparar a vacina, conforme segue:

Preparo da vacina

Figura 3 - Pia.

www.ministeriodasaude.gov.br

Portanto, na sequéncia, o aluno separou os materiais, aproximando-se dos
equipamentos e materiais, apertando uma vez para selecionar o objeto desejado, por exemplo,
uma seringa de 3 ml e clicando outra vez para confirmar a sele¢do. Assim, a seringa e agulha
escolhidas vao sendo exibidas, em destaque na tela.

O aluno deve dirigir-se até a camara de refrigeracao e selecionar a vacina desejada,

que também se mostrard, a seguir, dentro da seringa em destaque.
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Figura 4 - Armario de insumos e camara de refrigeracao.

www.ministeriodasaude.gov.br
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Fase 8 — Preparo da crianca e do responsavel

O jogador tem a autonomia de orientar o responsavel ou apenas executar oS
procedimentos técnicos. A ideia ¢ deixar o jogador livre para tomar suas decisdes e,
imediatamente apds cada fase de aprendizagem, ter o feedback de suas ac¢des. Espera-se que o
jogador realize orientacdes e, junto com o responsavel, lance mao de medidas ndo-
farmacologicas de prevencao e tratamento da dor, oriente o melhor posicionamento para a
crianca e o responsavel, mantendo a comunicagdo mais assertiva por meio do icone “didlogo”

Fases 9 ¢ 10 — Administra¢dao da vacina, auxilio no acalmar a crianga ¢ finalizagao do

atendimento



Resultados e Discussdo | 81

Figura 5 - Bindmio mae-filho.

www.ministeriodasaude.gov.br

O jogador seleciona o responsavel com a crianca em seu colo, clicando no minimapa.
A crianca apresenta algumas setas apontadas para regides em que pode ser administrada a
vacina. O aluno deve escolher uma regido, levando em conta o tipo de vacina e a idade da
crianga e ter o feedback de sua escolha na sequéncia.

Durante a aplicagdo, ha o choro de crianga e o responsavel apresenta a face um pouco
tensa. Apos o procedimento, o jogador pode apresentar comunicacdo e acdo adequada,
inclusive auxiliando o responsavel a acalmar a crianca e dando reforco positivo da cooperagao

da crianca e do responsavel e, se todo o processo estiver adequado, a crianca diminui o choro
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e o responsavel sorri. O atendimento ¢ finalizado com a entrega da carteira de vacinas ao
responsavel e acompanhamento da clientela até a porta da sala de vacinas.
Ao concluir cada uma das dez fases do jogo, hé feedbacks sobre suas agdes, como 0s

exemplificados a seguir:

1. Caso o jogador nao lave as mdios: surge um reldgio “correndo as horas” e uma

imagem dindmica do local da aplicacdo com um abcesso quente € a mensagem de que a

lavagem das maos € importante € sem essa acdo pode haver danos a crianca e a saude.

Figura 6 - Crianga com evento adverso pds-vacinagao.

www.ministeriodasaude.gov.br
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A crianga na imagem chora forte e o responsavel fica com expressdo de tristeza e
preocupagdo — aparece uma nota de explicacdo enquanto conhecimentos complementares,

como a seguir, acerca do “abcesso” citado.

NOTA - Abcesso quente: tumoracdo no local da aplicagdo com flutuagdo, COM sinais
inflamatorios (ocorre devido auséncia ou inadequada utilizacdo de técnicas assépticas,

como lavagem das maos e contaminacao de agulhas e seringas) (BRASIL, 2014c).

2. Caso a escolha da agulha tenha sido inadequada: surge no local da aplicacdo

um abcesso frio.

A crianga chora forte e o responsavel apresenta uma face triste — aparece uma nota

explicativa.

NOTA - Abcesso frio: tumoracao no local da aplicagdo com flutuacdo, SEM sinais
inflamatorios evidentes. Ocorre quando a vacina deveria ter sido administrada na via
intramuscular e foi injetada na via subcutanea, principalmente, se a vacina contiver

hidréxido de aluminio como adjuvante.

3. Se o jogador escolheu a vacina errada.

Aparece o reldgio que “corre no tempo” e a crianga apresenta sintomas da doenca da
qual ela ficou descoberta.

Nesse caso, a crianga apresentara alguns sintomas parecidos com a doenga para a qual
deveria ter sido imunizada, por exemplo, se a crianca deveria ter recebido a triplice viral
(sarampo-caxumba-rubéola) e recebeu a triplice bacteriana (difteria-tétano-coqueluche), a
crianca ficarda com a pele mais avermelhada e aparecera um termdmetro simulando
hipertermia e exantemas. O responsavel apresenta expressao de preocupacgdo e ansiedade —

surge uma nota de feedback:

NOTA - a vacina que deveria ser administrada, de acordo com o Calendario Nacional de
Imunizagdo, ¢ a SCR (Sarampo-Caxumba-Rubéola), ficando a crianca, susceptivel a essas

doengas.
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4. Se a técnica ndo foi asséptica (contaminou agulha ou seringa), aparece no local

da aplicacdo um abcesso quente.

A crianca comega a chorar forte e o responsavel fica com expressao de tristeza —

aparece uma nota explicacdo como a referida anteriormente.

5. Dosagem incorreta: se maior que a dose recomendada.

A criancga apresenta choro persistente e, no local da aplicacao, apresenta vermelhidao e

discreto edema.

NOTA — “... a administragdo de doses superiores as recomendadas ndo afeta a resposta de
producdo de anticorpos, sendo somente aconselhavel informar aos pacientes sobre a
possibilidade de risco aumentado de reagdes locais.” (BRASIL, 2014c).

6. Dosagem incorreta: se menor que a dose recomendada.

A crianca comega apresentar sintomas da doenca da qual ela ficou descoberta.
Nesse caso, a crianga apresentara alguns sintomas parecidos com a doenga para a qual
deveria ter sido imunizada corretamente. O responséavel fica com expressdo de “bravo” —

aparece uma nota de explicagao.

NOTA: A crianga recebeu uma quantidade inferior de vacina, deve ser revacinada, caso
contrario, estara susceptivel a doenga.

\

“Quando administrada em doses inferiores a recomendada, a vacinagdo devera ser
repetida, a fim de desenvolver uma resposta imunoldgica completa. Idealmente, deve ser
repetida no mesmo dia, caso ndo seja possivel, as vacinas vivas devem ser repetidas apds
um intervalo minimo de quatro semanas e as vacinas inativadas devem ser repetidas o
mais rapidamente possivel” (BRASIL, 2014).

7. Se o jogador ndo fez as orientacdes necessarias.

NOTA: A orientagdo ao responsavel ¢ imprescindivel; assim, o responsavel pela crianca
entenderd a importdncia da vacinagdo em dia, ocorrendo menor niimero de atrasos e
faltas, além de ele saber como agir frente a eventos adverso pos-vacinal. A orientacao
fortalece o vinculo da familia/sociedade com o profissional de saude e
enfermagem/sistema de saude.
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8. Se houver erro na via e/ou sitio de administracio da vacina.

A crianga terd choro forte e persistente e o responsavel fica com expressdo de

preocupado — aparece uma nota de explicacao.

NOTA — via e ou sitio de administracdo de vacinas administrados erroneamente podem
levar a lesdes musculares, vasculares e neuroldgicas (BRASIL, 2014c).

Assim, o prototipo do serious game simulado Sala de Vacinagdo Virtual foi
desenvolvido. Estudos com vistas a finalizacdo do game estdo em andamento, bem como
consultas acerca da implementacdo deste em realidade virtual. Estudos futuros serdo
desenvolvidos para a validagdo do game junto a experts em tecnologia, educagdo e
imunizacao e avaliagdo do impacto do uso deste na motivacdo e aprendizagem de
profissionais de enfermagem e, ainda, para verificar o impacto na melhoria das agdes em sala

de vacina apds utilizagao do game.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A decisao pelo desenvolvimento de um serious game simulado e o melhor caminho a
trilhar para isso deu-se por meio da revisdo integrativa de literatura realizada neste estudo, que
buscou responder quais eram as tecnologias educacionais digitais sobre vacinagdo que estdo sendo
desenvolvidas para os profissionais de satde. Concluiu-se que a criacdo e uso das tecnologias
digitais sdo escassas ainda, porém, seu uso no ensino sobre vacinas junto a formagdo de
profissionais da saude tem apontando resultados positivos para a aprendizagem e motivagao.

Apesar das avaliagdes positivas dos jovens na utilizagdo dessas plataformas, sdo poucos os
estudos que realizaram uma avaliagdo mais robusta voltada a incorporacdo de conhecimento.
Também a maioria dos artigos encontrados nao oferecem jogos educacionais delineados
especificamente a formagao do profissional de satide, e sim jogos que podem ser compartilhados
com adolescentes e ao publico em geral, diminuindo o aprofundamento do tema.

Assim, a realizacdo do primeiro objetivo proposto possibilitou conhecer melhor quais
tecnologias digitais estdo sendo propostas aos futuros profissionais de satde, voltadas ao
aprendizado sobre sala de vacinagdo e como esta sendo avaliada a inser¢do de tais
ferramentas.

Apesar do baixo niimero de estudos encontrados na revisdo integrativa, observa-se um
crescimento, principalmente na ultima década, acompanhando a popularizagdo dos aparelhos
tecnologicos, a exemplo dos smartphones, como também a expansao da internet favorecendo
o uso de aplicativos e games.

Por meio deste trabalho, deu-se o primeiro passo na constru¢do de um serious game
voltado ao ensino sobre vacinacdo a estudantes de enfermagem, baseado em conteudo
desenvolvido com evidéncia cientifica e formato pedagogicamente motivador para os nativos
digitais. Vislumbra-se assim, com este estudo, a finalizagdo do game e, em continuidade, sua
utilizagdo, com possibilidade de inser¢do da realidade virtual e aplicagdo ao publico,
verificando sua relevancia.

Desenvolver o game, oportunizou aprender sobre os conceitos referentes ao processo
de desenvolvimento de jogos simulados, demonstrando que ¢ possivel o desenvolvimento
balancear a fundamentagao teorica e ludicidade, o que pode tornar o aprendizado interessante
€ prazeroso.

A construgdo do protédtipo do game simulado Sala de Vacinagdo Virtual oportunizou,
ainda, a percep¢ao de que os métodos de desenvolvimento propostos por Novak e Schell sao

adequados e facilitadores do processo, pelo detalhamento e clareza.
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Por fim, desenvolver o game evidenciou, ainda mais, a importancia das vacinas para a
sociedade na preven¢do de doencgas imunopreviniveis e melhora na qualidade de vida, bem
como a necessidade de proporcionar a melhor aprendizagem aos futuros profissionais
envolvidos na sala de vacinagdo, haja vista, graves consequéncias em relacdo aos
procedimentos inadequados e falta de orientagdo ao cliente resultando em eventos adversos e
baixa cobertura vacinal.

Portanto, este estudo, buscou oferecer uma sustentacao tedrica para o desenvolvimento
de um jogo que possa ser utilizado na formagao de profissionais de enfermagem que irdo atuar
na sala de vacinagao.

Destaca-se, na construcao desta ferramenta, a utilizacdo do arcabougo de materiais do
Ministério da Satude sobre a sala de vacinacdo, norteando todas as normas e rotinas desse
setor, e que ¢ a principal referéncia brasileira sobre os imunobioldgicos. Também, contou-se,
com a matriz do curso técnico de nivel médio em enfermagem do Centro Paula Souza para
abalizar as habilidades e competéncias que devem ser desenvolvidas pelo aluno sobre a
vacinacao; assegurando ao professor que o jogo pedagdgico € condizente com o contetido que
o estudante deve apreender.

Conclui-se, assim, que o contetido do serious game, embasado nas recomendacdes do
Ministério da Saude, conferiu qualidade a ferramenta que serd mais bem avaliada em estudos
posteriores.

Ainda que em nimero reduzido, a educacao na saude tem se utilizado cada vez mais
de serious games num crescente de proposituras nos mais diversos contextos, explorando o
interesse e a naturalidade dos alunos na aprendizagem pela tecnologia.

Acredita-se, portanto, que este estudo possa estimular outros pesquisadores e
educadores na experiéncia de construgdo e uso das tecnologias digitais, em especial, os
serious game.

Vale ressaltar que o resultado deste trabalho ndo tenciona substituir o professor, mas
tem a pretensdo de auxilid-lo no processo ensino-aprendizagem, ja que o conteudo sobre sala
de vacinagdo ¢ extenso, complexo e importante na formagao do profissional de nivel médio
em enfermagem.

Assim, espera-se que este prototipo proporcione embasamento para o desenvolvimento
final do game, que podera contribuir com a aprendizagem motivadora, natural e em ambiente
seguro, auxiliar na formagdo de profissionais proativos e reflexivo e, ainda, melhorar o

dominio do estudante/profissional acerca da tematica “vacinacao”.
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APENDICES

APENDICE A

CAIXA DE DIALOGO: este local contém as frases que podem ser selecionadas pelo jogador,
simulando a comunicagdo entre o vacinador e o responsavel pela crianga. Pode-se selecionar mais
de uma frase.

( )Bom dia! Eu sou a responsavel pela sala de vacina. Como esta seu filho? Ele esta apresentado
febre ou algum outro problema de satude?

() Hoje seu filho ira receber uma dose da vacina de Pentavalente, ela contém vacinas contra
cinco doengas, Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B ¢ Haemophilus influenzae. Ela sera
aplicada na perna esquerda.

() Hoje seu filho ira receber uma dose da vacina contra Meningite C. Ela sera aplicada na perna
direita.

() Hoje seu filho ira receber uma dose da vacina Pneumo 10, contra a bactéria Streptococus
pneumoniae. Ela serd aplicada na perna direita.

() Hoje seu filho ira receber uma dose da vacina SCR, ela contém vacinas conta Sarampo,
Caxumba e Rubéola. Serd aplicada na parte de tras do braco.

() Hoje seu filho ira receber uma dose da vacina contra o Rotavirus. A vacina sera administrada
pela boca através de uma seringa.

( ) Hoje seu filho ird receber uma dose da vacina contra a Hepatite A. A vacina serd administrada
na perna direita.

() Hoje seu filho ira receber uma dose da vacina SCRV, ela contém vacinas conta Sarampo,
Caxumba, Rubéola e Varicela. Sera aplicada na parte de tras do brago.

() Hoje seu filho ira receber uma dose da vacina VIP, contra a poliomielite. A vacina sera
aplicada na perna direita.
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() Hoje seu filho ird receber uma dose da vacina VOP, contra a poliomielite. A vacina sera
administrada através de 2 gotinhas na boca.

() Esta vacina pode ocasionar febre. Caso ocorra, dé um banho de agua fresca em seu filho, pode
ser administrado antitérmico de acordo com a prescri¢ao do pediatra para seu filho.

() Esta vacina pode causar dor e vermelhidao no local da aplicagdo. Fagca compressas frias e
coloque-as no local da aplicagdo da vacina.

() Nao fagca massagem no local da aplicagao.
() Se a febre persistir ou houver choro intenso, procure a unidade de saude.

() Se houver qualquer sinal ou comportamento diferente da crianga, procure a unidade de satde.
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APENDICE B

Cenario - mobiliario

De acordo com o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo do Ministério da Satude
(BRASIL, 2014), a sala de vacinagdo ¢ classificada como area semicritica, destinada
exclusivamente a administracdo de imunobioloégicos. E necessario que se cumpram as

especificidades e condigdes em relagdo ao ambiente e instalagdes.

° Sala com area minima de 6 m2. Contudo, recomenda-se uma area média a partir de 9 m2
para a adequada disposi¢do dos equipamentos ¢ dos mobiliarios e o fluxo de movimentagdo em

condigOes ideais para a realiza¢do das atividades.

° Piso e paredes lisos, continuos (sem frestas) e lavaveis.

° Portas de entrada e saida independentes, quando possivel.

° Bancada feita de material ndo poroso para o preparo dos insumos durante os
procedimentos.

e Pia especifica para uso dos profissionais na higienizac¢do das maos antes e depois do

atendimento ao usuario.

° Nivel de iluminagdo (natural e artificial), temperatura, umidade e ventilagdo natural em

condigOes adequadas para o desempenho das atividades.
° Tomada exclusiva para cada equipamento elétrico.

° Equipamentos de refrigeragdo (camara de refrigeragdo) utilizados exclusivamente para

conservagdo de vacinas, soros ¢ imunoglobulinas, conforme as normas do PNI nas trés esferas de

gestao.

o Equipamentos de informatica para o sistema de informagao.
° Mesa tipo escrivaninha com gavetas.

o Cadeira lavavel.

° Armario com porta para a guarda de material.

o Maca fixa para a administragdo dos imunobioldgicos.

° Depositos com tampa e pedal para o lixo comum.
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APENDICE C

Cenario - insumos basicos

* Caixa coletora de material perfurocortante com suporte.
* Dispensador para sabdo liquido.

* Dispensador para papel-toalha.

* Instrumentos de medicao de temperatura para os equipamentos de refrigeragdo e as caixas
térmicas.

* Bandeja de aco inoxidavel.
* Tesoura reta com ponta romba.
» TermOmetro clinico para mensuracdo da temperatura corporal, quando necessario.

* Recipientes (perfurados ou ndo) para a organizagdo dos imunobioldgicos dentro do
equipamento de refrigeracgao.

* Bobinas reutilizaveis para a conservagdo dos imunobioldgicos em caixas térmicas.
* Recipiente para o algodao.

* Seringas ¢ agulhas com as seguintes especificagdes:

- Seringas de plastico descartaveis (de 0,5 ml, 1,0 ml, 3,0 ml e 5,0 ml);

- Agulhas descartaveis: » para uso intradérmico: 13 x 3,8 dc/mm; » para uso subcutaneo: 13 x 3,8
dec/mm e 13 x 4,5 dec/mm; > para uso intramuscular: 20 x 5,5 dec/mm; 25 x 6,0 dec/mm; 25 x
7,0 dec/mm; 25 x 8,0 dec/mm e 30 x 7,0 dec/mm; » para diluig¢do: 25 x 8,0 dec/mm e 30 x 8,0

dec/mm.

* Papel-toalha.
* Sabdo liquido.

 Impressos e manuais técnicos e operacionais, a exemplo de pareceres técnicos, notas técnicas,
informes técnicos e legislacdes atualizadas referentes ao PNI.
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APENDICE D

1. Enredo
1.1 Visao Geral
Vocé ¢ um profissional de enfermagem que atua na sala de vacinagdo. Sua missao
¢ extremamente importante, ja que depende de vocé proteger as criangas contra as doencas
imunopreveniveis.
Lembre-se que todas as suas agdes sdo decisivas para a prote¢ao ou nao da crianca
contra essas doencas, entdo, coloque em praticas, seus conhecimentos sobre a vacinagao!
Caso tenha dlvida, acesse os icones que estdo no canto superior da tela e tenha
acesso as instrugdes do jogo, ao Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo e ao
Calendario Nacional de Imunizagdo atualizado.
Seus objetivos sao:
-Atender a crianga junto com seu responsadvel, solicitar a carteirinha de vacinagdo e
selecionar a vacina que a crianca deve receber;
-Orientar o responsavel;
-Preparar a vacina;
-Administrar a vacina.
Para comecar o jogo, clique em INICIAR. Para se movimentar pela sala use o mini
mapa que estd no canto inferior da tela, ele o levara para os principais locais do cenario.
Sao dez as fases do jogo e quando achar necessario fazer orientagdes ou conversar

com a clientela, clique em DIALOGO e selecione a frase mais pertinente.

Bom trabalho!!
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APENDICE E

Ficha registro de vacina

NOME: DATA DE NASCIMENTO
MAE OU RESPONSAVEL: TELEFONE:
ENDERECO:
BAIRRO: | MUNICIPIO: CEP: GVE
A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE CETRO = UNIDADE:
PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZAGAO N SENTRO DE VIGILANCIA'
FICHA DE REGISTRO DE VACINAS “Prof. Alexandre Vranjac” [ CODIGO:
S — e
(Tlaboav‘e:SIou' Paralisia Infantil(VIP) Rotavirus PNEUMO 10 MENINGO C
/. /. L T, /. =7 o] /. 8 .. /. P R /s &
Lote. e Lote___ SEe e o P Lote P S Pt R A ]
Nome: Nome. Nome. S Nome: __G Nome: e Nome: O A
Rq. Prof. Rg. Prof. | roe.Prot R | ra. Prot. Rg. Prof. Rg. Prot. £
Hepatite B Paralisia Infantil(VIP) PNEUMO 10
A / 2 . 7 R % o
Lote, Lote. 2 i _| rote. Lote.
Nome: &= | Nome: _ — Nome s Tk, Nome: 4
Rg. Prof . _ | ro.Prot Rg. Prot. Rg. Prof.
Paralisia Infantil(VOP) PENTA 10 MENINGO C
— /- — /. - — . /. . . /I g /. V;
Lote, e Lote, o Lote. @ Lote. &S S Lote. & Lote,
Nome: Nome: 59 Nome: S Nome > pas, | nome:
Ro.Prof. Ro-Pot__ o u limgieroe Rg. Prot. Bt e
Paralisia Infantil(VOP) Difteria/Te 10 Febre Amarela
/. S g A /. /.
Lote, Lote, Lote. Lote. i
Nome: _ Nome || Nome: Nome:
Mo et Ro- Prof. Rg. Prof. ® e | RQ. Prof.
Paralisia Infantil(VOP) Difteria/Tétano/Cogueluche
_ /. /. o, ’ ’ ) AR
Lote, Lote, Lote. Lote —— Lote.
Nome. ST Nome: __¢ Nome S Nome: Nome:
Rg. Prot. . Rg. Prot Rg. Prof. Rg. Prot. Rg. Prof Rg. Prot.
FICHA DE REGISTRO DE VACINAS 2012 20012012 TP (COR)
= T—
NOME: DATA DE NASCIMENTO
OUTRAS VACINAS 1 / /
74 / f. / /. / / / / /
Lote, Lote, Lote. Lote. Lote.
Nome: Nome: Nome: Nome: Nome:
Rg. Prof. Rg. Prof. Rg. Prof. Rg. Prof. Rg. Prof.
/. / / /i / /. / / /. /
Lote, Lote Lote. Lote, Lote.
Nome: Nome: Nome: Nome: Nome:
Rg. Prof. Rg. Prof. Rg. Prof.. Rg. Prof. Rg. Prof..
/. /5 /. /. I /. / // I 7/
Lote, Lote. Lote Lote. Lote
Nome: Nome: Nome: Nome: Nome:
Rg. Prof.. Rg. Prof.. Rg. Prof. Rg. Prof. Rg. Prof.
/. / / /. [ I / / /. /.
Lote, Lote, Lote Lote Lote,
Nome: Nome: Nome: Nome: Nome:,
Rg. Prof. Rg. Prof. Rg. Prof. Rg. Prof. Rg. Prof.
/ / / / / / / /] / /
Lote Lote, Lote, Lote Lote.
Nome: Nome: Nome: Nome: Nome:
Rg. Prof. Rg. Prof.. Rg. Prof.. Rg. Prof. Rg. Prof.
Observagéo:
FICHA DE REGISTRO DE VACINAS 2012 20012012 1w (CoR)




