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RESUMO

Introducdo: O desenvolvimento da competéncia de raciocinio clinico e o ensino de
nefrologia sdo desafios presentes no ensino médico, que podem se beneficiar do uso
de metodologias ativas em geral, incluindo o uso de atividades gamificadas. Objetivo:
Desenvolver uma atividade gamificada (jogo sério) para o ensino de raciocinio clinico
dentro da area de nefrologia. Metodologia: Foi desenvolvido um jogo de cartas,
através da metodologia de Design Science Research (DSR), com posterior aplicacédo
a 42 alunos entre o0 nono e o décimo segundo semestre do curso de medicina. Foi
realizada avaliacdo do jogo desenvolvido, de forma quantitativa, através de um
guestionario baseado no modelo de avaliacdo de programas de treinamento de
Kirkpatrick; e qualitativa, através de analise de conteddo automatizada. Resultados:
O Conhecimento adquirido durante a aplicagcdo do jogo educacional teve relacéo
positiva (r=0,799) ao ensinar conteudos sobre a area de nefrologia. As variaveis com
maior correlacdo com a percepcao de aquisicdo de conhecimento foram satisfacéo e
relevancia. A atividade foi considerada pelos alunos como de objetivo claro,
convidativa e geradora de engajamento. Concluséo: O objetivo desejado foi alcancado
contando com o desenvolvimento de uma ferramenta educacional viavel para uso
cotidiano, no formato de um jogo sério, voltada ao ensino do raciocinio clinico em
nefrologia.

Palavras-chaves: Educacdo Superior; Gamificacdo; Jogo Sério; Nefrologia;
Capacitacao Profissional.



ABSTRACT

Introduction: The development of clinical reasoning competence and the teaching of
nephrology are challenges present in medical education, which can benefit from the
use of active methodologies in general, including the use of gamified activities.
Objective: To develop a gamified activity (serious game) for the teaching of clinical
reasoning within the area of nephrology Methodology: A card game was developed
using the Design Science Research (DSR) methodology, with subsequent application
in 42 students between the ninth and the twelfth semester of the medical course. The
game developed was evaluated quantitatively, through a questionnaire based on
Kirkpatrick's training program evaluation model, and qualitatively, through automated
content analysis. Results: The knowledge learned during the application of the
educational game had a positive relationship (r =0.799) when teaching content about
the area of nephrology. The variables with the highest correlation with the perception
of knowledge acquisition were satisfaction and relevance. The activity was considered
as having a clear objective, inviting and generating engagement by the students
Conclusion: The desired objective was achieved, having developed a viable
educational tool for everyday use, in the format of a serious game, aimed at teaching
clinical reasoning in nephrology.

Keywords: Higher Education; Gamification; Serious Games; Nephrology;
Professional Training.
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1 INTRODUGAO

O ensino superior, nos cursos de ciéncias da saude, no Brasil, vém
passando por transformacdes substanciais nas ultimas décadas. Muitas delas
estdo relacionadas a mudanca da estrutura curricular para modelos menos
compartimentados e implantacdo de metodologias ativas de ensino, onde o
aluno é colocado em posicdo de protagonismo do processo de aprendizagem
(BRASIL, 2014). Dentre os meétodos utilizados estdo modelos como o
aprendizado baseado em problemas, aprendizado baseado em times e
simulacdes realisticas (AZEVEDO; PACHECO; SANTOS, 2019). Entre as
propostas estudadas e aplicadas esta a gamificagcdo (ORTIZ-COLON; JORDAN;
AGREDAI, 2018), que visa a utilizacdo de jogos e seus elementos para fins
educacionais.

Apesar de um crescente interesse em atividades pedagdgicas
gamificadas, ainda existem muitas lacunas na forma como o contetdo
instrucional e elementos de jogos podem dialogar, como sistematizar esse
didlogo e qual a perspectiva de resultado desse movimento. Assim, s&o
necessarios estudos com énfase no design, aplicacdo préatica e objetivos
pretendidos com a atividade gamificada (MAJURI; KOIVISTO; HAMARI, 2018).

“‘Jogo” € uma palavra polissémica, com significados que mudam de
acordo com o contexto histérico e a cultura, porém fica claro pelo estudo do
fendbmeno que todo jogo se presta a um objetivo, ou seja, sempre esta imbuido
de uma funcao significante que € atribuida pelos jogadores (HUIZINGA, 2000).

Huizinga (2000) define um jogo como uma atividade realizada
voluntariamente em um espaco fisico e de tempo definido, seguindo regras
obrigatorias e consentidas, visando um fim em si mesma. De forma semelhante,
Roger Caillois descreve em “Os jogos € os homens” (1958) que o jogo € uma
atividade voluntaria, com espaco e tempo definidos, com resultado incerto, ndo
gerador de bens, regido por regras convencionadas e em uma realidade “a parte”
da vida real (CAILLOIS, 2001).

No século XXI, mas ainda com definicdo semelhante, Deterding et al.
(2011) caracterizam jogos por regras e competicdo (ou esforco), visando um

desfecho ou objetivo, sendo executado por participantes humanos. Mas vai além
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e conclui que a definicdo de jogo deve ultrapassar suas propriedades Obvias e
incluir significados construidos social e situacionalmente. Entretanto, outros
autores como Salen e Zimmerman (2012, p. 95) definem jogo como “[...] um
sistema no qual os jogadores se envolvem em um conflito artificial, definido por
regras, que implica um resultado quantificavel”’, separando o jogo propriamente
dito dos diversos tipos de interacdes que ocorrem em razéo dele, que passam a
receber o nome de “interagao ludica significativa” ou “gameplay”.

Independente do periodo histérico e enfoque pelo qual o fenébmeno é
analisado € possivel perceber algumas caracteristicas constantes, direta ou
indiretamente, nas diversas definicBes: participacdo voluntaria, tempo e espaco
definidos, interacdo de algum tipo, regras obrigatérias e consentidas e um
resultado final verificavel.

O objetivo geral do presente estudo foi propor uma ferramenta de ensino
gamificada, visando o desenvolvimento da capacidade de raciocinio clinico
dentro da especialidade de nefrologia.

Os trés objetivos especificos foram: a) Propor um modelo sistematizado
para a criacdo de uma atividade gamificada voltada para o ensino de nefrologia
para alunos do curso de medicina; b) Testar a aplicabilidade desse modelo como
um recurso didatico; ¢) Desenvolver como produto um jogo destinado ao ensino

de nefrologia.
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2 ATIVIDADE GAMIFICADA E JOGO SERIO

O primeiro uso documentado do termo gamificacdo data de 2008, porém
até hoje persiste um debate sobre seu significado exato. Sendo assim, o
significado aqui utilizado sera aquele proposto por Deterding et al. (2011, p. 2):
“[...] gamificac&o € o uso de elementos caracteristicos do universo dos jogos em
qualquer outro contexto”. A escolha por esse conceito especifico se deu pelo fato
de ele ser bem desenvolvido e amplamente aceito no meio académico
(HUOTARI; HAMARI, 2017; LANDERS, 2014; ORTIZ-COLON; JORDAN;
AGREDAI, 2018). Na definicdo em questdo entende-se como “outro contexto”
situagcbes como ensino académico, treinamento de pessoas, marketing ou
propaganda, por exemplo.

Em seu trabalho Deterding (2011) também trata sobre a definicdo de “jogo
sério” (serious games), sendo igualmente seguido pelos demais autores. O “Jogo
sério” envolve uma atividade visando um propdsito primario especifico que nao
seja a interacdo ludica e possua em sua estrutura todos os elementos
caracteristicos de um jogo, como regras, objetivos, forma e apresentacdo. Em
resumo, poderiamos dizer que a gamificacdo insere alguns elementos de jogo
em uma determinada atividade, e 0s jogos sérios transformam a atividade, em
toda sua extensédo, em um jogo completo.

Como outra caracteristica discriminatéria Landers (2014, p. 759) adiciona
a definicdo ja exposta, o fato de que no contexto educacional 0s jogos sérios
apresentam o conteddo instrucional para o aluno dentro do jogo, enquanto na
atividade gamificada esse contetdo foi introduzido em outra situagéo: “Embora
0S jogos possam também afetar a motivacdo ou o envolvimento do aluno,
geralmente ndo é o proposito dos jogos sérios afetar essas caracteristicas sem
também fornecer ao aluno conteudo instrucional.” Apesar das diferencas citadas,
o autor afirma que o alto grau de sobreposicdo entre os dois temas torna

impossivel trata-los como parte de constructos diferentes.

2.1 Elementos de gamificacéo
As atividades gamificadas apresentam elementos estruturais que podem

ser classificados de varias formas.
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Em termos de macroestrutura Werbach (2015), seguido por Ortiz-Coldn,
Jordan e Agredai (2018), propéem que a gamificacdo € composta por uma
piramide de trés camadas: a) Dinamicas, no topo; b) Mecanicas, no meio; c)
Componentes, na base. Na piramide de Werbach as camadas se comunicam
entre si, sendo que um elemento de uma camada superior pode se comunicar
com mais de um elemento da camada abaixo dela. Isso acontece porque as
camadas mais altas representam conceitos mais abstratos em relacdo as

camadas mais baixas dentro da piramide (Figura 1).

Figura 1 - Representacdo gréafica da macroestrutura dos jogos e das relagdes
dos elementos entre as camadas

Fonte: Adaptado de Werbach, 2015.

As Dinamicas representam o maior nivel de abstracdo, sdo aspectos
implicitos ao jogo que se fazem evocados ou necessitam de gerenciamento
durante sua pratica, mas nao fazem parte dele diretamente. Principais elementos
de Dinamicas:

¢ Restricdes: Limitacdes impostas pelo modelo de jogo;

e Emocdes: Emocgbes que o jogo desperta nos participantes;
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Progresséo: A evolucédo do participante durante o jogo;
Narrativa: A historia elaborada para o jogo;
Relacbes: Como os participantes de relacionam dentro jogo.

Mecénicas se encontram no meio da piramide e representam o0s

processos e mecanismos que regem quais as possiveis acdes dos jogadores,

orientam a progressao do jogo e geram engajamento. As principais Mecanicas
sao (WERBACH, 2015):

Desafios: Tarefas que requerem esforco para serem realizadas;
Aleatoriedade: Elementos que evocam eventos de desfecho aleatorio;
Feedback: Elementos que fornecem informacdes sobre o
desempenho do jogador;

Estado de vitéria: Condi¢Bes que definem o vencedor;

Cooperacéo: Elementos que evocam trabalho em equipe;
Competicdo: Elementos que evocam disputa entre jogadores;
Recompensas: Beneficios disponibilizados ao jogador devido a

alguma acédo ou condicdo cumprida.

Os Componentes se encontram na base da piramide e dizem respeito aos

elementos especificos do jogo como uma atividade préatica. Sao implementacdes

praticas das Dinamicas e Mecanicas. Temos como 0s principais Componentes
(WERBACH, 2015):

Pontos: Representacdo numérica da progressao do jogo;

Rankings: Representacao visual da progressao do jogo;

Niveis: Representacdo da progressao do jogador;

Medalhas: Representacgéo visual das conquistas do jogador;
Equipes: Conjunto de jogadores trabalhando cooperativamente em
torno de um objetivo comum;

Lutas com chefe: Um desafio que marca o final do jogo, ou de etapas
do jogo;

Colecgdes: Conjunto de itens ou medalhas que pode ou deve ser
alcancado;

Desbloqueio de conteddo: Acesso a algo que ocorre apés

determinadas condi¢bes serem cumpridas.
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A relacdo entre diferentes elementos de Dinamica, Mecanica e
Componentes direcionam a interagdo e o comportamento tanto dos participantes

em relacdo ao jogo, como dos participantes entre si.

2.2 Aprendizagem gamificada

Os efeitos da incorporacéo de elementos de jogo na educacdo podem ser
diversos, dependendo da interacdo dos objetivos com o0s recursos de game
design escolhidos, existindo inclusive a possibilidade de um impacto negativo
sobre o desfecho educacional esperado (LANDERS, 2014).

Buscando compreender a interacdo entre os atributos dos jogos e 0s
jogadores no contexto educacional, Wilson et al. (2009) identificaram 19
categorias de atributos de jogos relevantes para atividades que tinham como
objetivo fins educacionais. Essa classificacdo foi revisada alguns anos depois
por Bedwell et al. (2012), que reagruparam as categorias reduzindo-as para
nove: linguagem de acao, avaliacéo, conflito/desafio, controle, ambiente, ficcdo
de jogo, interagdo humana, imersao e regras/objetivos (Quadro 1).

Quadro 1 - Categorias de atributos de jogos com fins educacionais

Categoria Atributos Definicao Exemplos
Linguagem Linguagem, O método e|Um jogo que possui
de Acéo comunicacao interface pelo qual | comandos textuais que o

ocorre a | jogador deve digitar para
comunicagdo no | transmitir sua intencdo; Um
jogo. jogo que usa um controle de
jogo ou joystick para

interpretar os comandos.
Avaliacéo Avaliacéo, O método pelo | Um jogo que mostra um
progresso qual as | registro de objetivos a
conquistas e | serem concluidos e
progressos  sao | pontuacdes com base em
monitorados. acles individuais no final;
Um jogo que deixa o
jogador no escuro durante o
jogo e da uma pontuacdo

bruta na concluséo.

Conflito/ Adaptacéo, Os problemas | Um jogo que adapta o
Desafio desafio, conflito, | enfrentados pelos | numero de inimigos
surpresa jogadores enfrentados com base no
(incluindo a | desempenho do jogador;
natureza e | Um jogo que aumenta a
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dificuldade dificuldade em um nivel
destes). constante.

Controle Controle, A extensdo na | Um jogo que permite aos
interacao qual os jogadores | jogadores pegar qualquer
(equipamento) podem alterar o | objeto e manipula-lo, joga-

jogo, e o quanto o | lo, danificid-lo; Um jogo que

jogo se altera em | apenas  transforma  os

resposta. objetos em  obstaculos
estaticos. As manipulagées
que um jogador exerce em
um jogo.

Meio Localizagéo A representagdo | Um jogo ambientado em um

Ambiente dos arredores | prédio comercial; Um jogo

fisicos do jogador. | ambientado nas selvas do
Camboja; O local real onde
0 jogo acontece.

Ficcao de | Fantasia, mistério | A ficcdo e estdrias | Um jogo ambientado em

jogo relativas ao jogo. | uma  operagao militar

baseada na realidade; Um
jogo de operacdo militar
onde € possivel lasers
orbitais e infantaria
transportada por baldo se
juntarem a uma emboscada
no Afeganistao.

Interacéo Interacéo A extensdo na|Um jogo em rede que

humana (interpessoal), qual os jogadores | fornece bate-papo por voz e
interacdo (social) | interagem uns | tem um supervisor dando

com 0s outros em | suporte; Um jogo que isola o
um determinado | jogador de todos os outros
espaco e tempo contatos humanos.

Imersao Pecas ou|A experiéncia | Um jogo que usa efeitos
jogadores, afetiva e sensorial | sonoros com qualidade de
representacao, de um jogo flme e vibragdo para
estimulos capturar o choque e a
sensoriais, intensidade da
seguranga aterrissagem na praia na

Segunda Guerra Mundial da
Normandia; Um jogo que
usa sons e bipes para
representar um invasor do
espaco de baixa fidelidade
que se aproxima

Regras / | Regras/ objetivos | Regras, objetivos, | Um jogo que deixa claro que

Metas e informacdes | o jogador deve obter trés

claras sobre | pecas de uma chave e

estes, informados
aos jogadores.

combina-las com o seu
macarico, que s6 pode ser
usado por 2 minutos; Um

jogo que simplesmente
apresenta uma porta
trancada.

Fonte: Adaptado de Bedwell et al., 2012.
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Diversos modelos tentam explicar o mecanismo através do qual a
gamificacdo interfere na aprendizagem (GARRIS; AHLERS; DRISKELL, 2002;
LANDERS, 2014; NICHOLSON, 2015). Apesar de existirem diferencas entre as
teorias dos diferentes autores, € unanime a conclusdo de que essa interacao
entre gamificacdo e aprendizagem se relaciona diretamente com a capacidade
de impactar positivamente a postura do aluno e levar a engajamento em relacéo
ao conteudo instrucional (DETERDING, 2015; HAMARI; KOIVISTO; SARSA,
2014; LANDERS, 2014). No presente trabalho optamos por adotar o modelo

tedrico da aprendizagem gamificada desenvolvido por Landers (2014) (Figura 2).

Figura 2 - Representacdao visual da teoria de aprendizagem gamificada

Atributos do Jogo Comportamento/Atitude

[
I
I
I
Conteudo v Desfecho na
Instrucional Aprendizagem

————— -+ Processo Moderado
Fonte: Modificado de Landers, 2014.

Na teoria da aprendizagem gamificada proposta pelo referido autor, a
interacdo entre gamificacdo e aprendizagem pode se dar por um mecanismo
mediado, moderado, ou até mesmo por ambos, dependendo das propriedades
do jogo proposto.

No mecanismo mediado a atividade gamificada € a relacdo causal entre
o conteudo instrucional e a aprendizagem (o desfecho ndo ocorreria sem o
processo mediador). Para que isso ocorra, duas condi¢cdes precisam ser
satisfeitas: a) os elementos de jogo devem ter um alvo comportamental; b) o alvo
comportamental deve melhorar a aprendizagem. Conforme exemplificado por
Landers (2014, p. 763):
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Por exemplo, se uma gamificagéo criasse com sucesso uma impressao
de diversdo nos alunos, mas essa diversdo ndo afetasse a
aprendizagem, os elementos do jogo ndo teriam efeito na
aprendizagem. Se a diversdo afetasse a aprendizagem, mas a
gamificacdo ndo levasse a diversao, os elementos do jogo também néo
teriam efeito final na aprendizagem.

No mecanismo moderado a atividade gamificada objetiva encorajar um
comportamento ou atitude que irda potencializar o desfecho de aprendizagem,
tornando uma instrucéo pré-existente melhor de alguma forma. Um exemplo de
mecanismo moderado € a ferramenta “ClassCraft” — uma plataforma virtual na
qual o professor pode colocar materiais como tarefas e textos, e os alunos
podem criar e evoluir avatares e desbloguear recursos como roupas e acessorios
para seus personagens. Nesse caso, a gamificacdo funciona como uma forma
de “chamariz” para um outro constructo que contém o material educacional.

Uma caracteristica do mecanismo moderado € ndo afetar diretamente o
desfecho educacional e ser dependente de um material instrucional. Em um
curso de baixa qualidade pedagdgica, por exemplo, a implantacédo de elementos
de gamificacédo que priorizam o mecanismo moderado néo tera qualquer impacto
sobre o desfecho educacional. Outro risco de abordagens baseadas em
moderacdo é a mobilizacdo do aluno somente em relacdo ao entretenimento,
sem um movimento semelhante relativo a instrucdo. Para evitar esse fenbmeno,
autores como Barnes et al. (2007) recomendam que o objetivo do jogo e o
objetivo educacional estejam interligados.

Dessa forma, € possivel afirmar que em qualquer processo de
gamificacdo voltado para a educacdo os objetivos pedagdgicos precedem os
elementos de game design, isto é, deve-se primeiramente estabelecer quais os
objetivos desejados em termos de conteudo pedagdgico e 0 comportamento do
aluno em relacdo ao conteudo, para somente depois escolher quais elementos
conversam com esses objetivos esperados (LANDERS, 2014, 2019).

Dentre as peculiaridades que ndo podem ser ignoradas estdo as
respostas emocionais evocadas pelos jogos nos participantes, sendo papel do
professor também identificar e contornar receios e medos dos alunos em relacao
a esse tipo de atividade, fornecendo feedback, suporte e apoio ao estudante
(ALOMARI; AL-SAMARRAIE; YOUSEF, 2019).
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2.3 Raciocinio Clinico

O raciocinio clinico é uma importante capacidade a ser desenvolvida pelo
aluno no ensino médico, sendo definida por Aragdo e Almeida (ARAGAO;
ALMEIDA, 2017, p. 19) como:

[...] a capacidade de um médico (ou profissional de salde) de
interpretar dados, formular hipéteses diagnosticas e, apos testa-las e
comprova-las, propor condutas e estratégias terapéuticas que
contribuam para o bem-estar do paciente.

Considerando o dominio cognitivo da taxonomia de Bloom (1956)
podemos afirmar que o processo de raciocinio clinico envolve o uso de funcdes
cognitivas de alto desempenho, uma vez que € necessario andlise dos dados
fornecidos pelo paciente ou resultados de seus exames, uma sintese que gere
uma hipétese diagndéstica ou diagndéstico final e o julgamento na escolha de
testes diagndsticos e um plano terapéutico (ARAGAQO; ALMEIDA, 2017).

Autores como Peixoto et al. (2018) afirmam que um dos elementos
necessarios para o desenvolvimento de um raciocinio clinico mais rapido e de
melhor qualidade é a construcdo de uma rede de esquemas diagnosticos,
utilizando-se das relacdes semioldgicas acerca de sinais, sintomas e contextos
situacionais relacionados a determinado grupo de doencas. O mesmo autor
destaca ainda que entre as adversidades relacionadas ao ensino do raciocinio
clinico, encontra-se a dificuldade em fazer com que os estudantes passem a
integrar os saberes que desenvolveram de forma separada, na forma de um todo
mais articulado e complexo. Essa afirmacdo esta em consonancia com o
sentimento expresso por alunos do ensino médico em estudo realizado por

Fornaziero, Gordan e Garanhani (2011, p. 250):

[...] Os internos citam o quebra-cabeca, mas ndo conseguem visualizar
a imagem final construida. Mencionaram busca de respostas,
planejamento de ac¢Bes e de condutas, mas, por vezes, nao
conseguiam articular estas acdes como etapas de um processo Unico,
o raciocinar. Todavia, alguns internos apresentaram uma concepg¢ao
mais integral, visualizando o raciocinio clinico como um processo
dindmico que envolve varias partes articuladas entre si.
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3 MATERIAIS E METODOS

O método escolhido para a pesquisa foi 0 Design Science Research

(DSR), que faz parte da chamada “ciéncia do artificial”, e tem como objeto de

estudo os fendmenos artificiais criados pelo homem com o intuito de satisfazer

seus desejos e alcancar seus objetivos (COSTA; SILVA, 2014). Outra

caracteristica do método € o papel do pesquisador, conforme descrito por
MACHADO et al. (2013, p.2):

O pesquisador ndo é mais um observador, mas um individuo que age
no contexto pesquisado, buscando compreender uma determinada
realidade, em que utiliza o seu potencial criativo para a geracdo de
solucdes para problemas ou necessidades reais.

Os resultados desses estudos visam o desenvolvimento, a compreensao

e a avaliacdo dos chamados “artefatos”, que podem ser um constructo, um

modelo, um método ou uma instancia (Quadro 2).

Quadro 2 - Tipos de artefatos e seu Conceito

Tipos de Artefatos

Conceito

Constructos

Constructos ou conceitos formam o vocabulario de um
dominio. Eles constituem uma conceituacdo utilizada para
descrever os problemas dentro do dominio e para especificar
as respectivas solugdes. Conceituagdes sao extremamente
importantes em ambas as ciéncias, natural e de Design. Eles
definem os termos usados para descrever e pensar sobre as
tarefas. Eles podem ser extremamente valiosos para
designers e pesquisadores.

Modelo

E um conjunto de declaracdes que expressam relacéo entre
os constructos. Em pesquisas de planejamento, por exemplo,
modelos representam situagbes como problema e
declaracbes de solucbes. Ele pode ser visto como uma
descricdo, ou seja, como uma representacdo de como as
coisas sdo. A preocupacao € a utilidade de modelos, nédo a
aderéncia de sua representacdo a verdade. Ndo obstante,
embora tenda a ser impreciso sobre detalhes, um modelo
precisa sempre capturar a estrutura da realidade para ser uma
representacao (til.

Método

E um conjunto de passos, um algoritmo ou guia para
desempenhar uma tarefa especifica. Esses passos sé&o
baseados em um conjunto de constructo e um modelo do
espaco de solucbes. Os métodos podem ser ligados aos
modelos, nos quais as etapas do método podem utilizar partes
do modelo como uma entrada que os compdem. Além disso,

0s métodos sdo, muitas vezes, utilizados para traduzir um
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modelo ou representacdo em um curso para resolucdo de um
problema. Os métodos séo criagdes tipicas das pesquisas em
Design Science.

Instanciacéao E a realizacdo dos artefatos em seu ambiente. Apds a
operacionalizagdo dos constructos, modelos e métodos,
busca-se mostrar a possibilidade e a efetividade dos modelos
e métodos em um ambiente real; no entanto, uma instanciacao
pode, na pratica, preceder a articulagdo completa de seus
constructos, modelos e métodos. Instanciagbes demonstram
a viabilidade e a eficacia dos modelos e métodos que elas
contemplam.

Fonte: Adaptado de Costa e Silva, 2014.

A aplicacdo do Design Science Research esta associada a uma
sequéncia de etapas para atingir seus objetivos. Nossa pesquisa foi realizada
utilizando o modelo proposto por TAKEDA et al. (1990), que prevé os seguintes
passos: (Figura 3)

- Conscientizacdo do problema: O pesquisador se apropria de um
problema de ordem pratica que foi identificado.

- Sugestbes: A partir do conhecimento tedrico que se tem sobre o
problema, sdo criados modelos com o objetivo de resolvé-lo.

- Desenvolvimento: Envolve a construcdo de artefatos cabiveis para
resolucao da situacao.

- Avaliacdo: O comportamento do artefato é avaliado em relacdo ao que
foi hipotetizado e a funcdo para a qual ele foi criado. Desvios em relagcdo ao
esperado significam que € necessario formular novas sugestdes, aprimorar as ja
existentes, ou ambos.

- Concluséo: Consolidacéo e registro dos resultados.
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Figura 3 - Modelo de Design Science Research
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Fonte: Adaptado de TAKEDA et al., 1990.

Pode-se dizer que no Design Science Research a acdo € o motor do
conhecimento, uma vez que este é usado para dar origem ao artefato e ao
mesmo tempo sua avaliagdo também é produtora de conhecimento (OWEN,
1998).

3.1 Conscientiza¢ado do problema

O ensino da especialidade de nefrologia parece ser um desafio histérico,
presente também em outras instituicbes. Sdo poucos os estudos no Brasil
voltados para o tema, mas evidéncias apontam que alunos tendem a seguir
carreira em especialidades nas quais se sentem mais preparados e, dentro
desse contexto, nefrologia é pouco citada como pretendida pelos alunos
(MARTINS et al., 2019; REIS et al., 2017). Entre os médicos ja formados,
aparentemente, existe uma dificuldade do clinico ndo especialista em nefrologia
em reconhecer e referenciar o paciente nefrolégico adequadamente para o
especialista (BAHIENSE-OLIVEIRA et al., 2010), o que pode refletir um

problema crénico no que diz respeito ao ensino de nefrologia no pais.
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3.2 Sugestdes

Podemos caracterizar as necessidades que serdo responsaveis pela
estrutura geral do artefato a ser produzido como: objetivo instrucional do artefato,
perfil do publico-alvo, nimero de participantes e tempo disponivel para a
atividade.

O objetivo do artefato é funcionar como uma ferramenta de ensino
gamificada visando o desenvolvimento da capacidade de raciocinio clinico
dentro da especialidade de nefrologia; o publico-alvo sédo alunos no internato do
curso de medicina, cursando entre 0 nono e décimo-segundo semestre. O
namero de participantes pretendido é de até 8; o tempo disponivel para atividade
é até 90 minutos.

O modelo inicial idealizado para suprir essas necessidades supracitadas
foi um jogo competitivo individual com atribuicdo de pontos, baseado em um
sistema de associacdo de fatores e em turnos de resolucdo rapida onde o
desfecho é definido pelos préprios participantes. O componente fisico escolhido
para delimitar o jogo foram cartas. Essa opcao se deu pela sua praticidade de
fabricacao e transporte, além de ser um componente de jogo classico e familiar
a todos os individuos.

Dentro da area de nefrologia ha uma grande variedade de diagndsticos
sindrdmicos que podem ser abordados, com um nudmero ainda maior de
diagnésticos etioldgicos. O desenvolvimento da habilidade de raciocinio clinico
pressupbe que quanto maior o numero de conexdes entre diferentes
informacdes, melhor sera essa capacidade (PEIXOTO et al., 2018).

Orientando-se por esse pressuposto, o primeiro passo foi escolher 5
diagndsticos sindrémicos em nefrologia. O nimero foi arbitrario imaginando-se
gue seria o0 bastante para se ter um numero suficiente de possiveis conexdes a
disposicéo dos alunos e a escolha dos diagnoésticos se deu pela frequéncia dos
mesmos na pratica clinica e nos livros mais comuns (ALVES et al., 2017; AVNER
et al., 2009). Os cinco grandes grupos de diagnostico diferencial sindrémicos
foram identificados e enumerados:

1- Infeccao do trato urinario;

2

3

4

Insuficiéncia renal aguda (IRA);

Glomerulopatias;

Tubulopatias;
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5- Insuficiéncia renal cronica (IRC).
Estando os diagndsticos sindromicos definidos, em um segundo momento
foram analisados quais o0s diagnosticos etioldégicos mais frequentemente

relacionados, sendo que alguns dos deles podem figurar dentre mais de um

diagndstico sindrémico (Quadro 3).

Quadro 3 - Diagnhdsticos sindrémicos e etiolégicos

Diagndstico sindrémico

Causas frequentes

Etiologia

Infecgdo Urinéria

Pielonefrite
Cistite

E. coli

Proteus mirabilis
Klebsiella sp
Staphylococcus
saprophyticus
Pseudomonas aeruginosa
Enterococcus faecalis
Streptococcus agalactiae

IRA  (Insuficiéncia renal

aguda)

Sd. Nefritica

Sd. Goodpasture
GN p6s infecciosa
Lupus eritematoso
SHU

PHS

Dca Berger
Induzida por drogas

Pré-Renal

Choque circulatério

P6s-Renal

Tumor obstrutivo

Glomerulopatias

Sd. Nefritica

Sd. Goodpasture
GN pos-infecciosa
Lupus eritematoso
SHU

PHS

Dca Berger
Induzida por drogas

Sd. Nefrética

Dc¢a lesdes minimas
GESF

Nefropatia membranosa
Nefropatia
membranoproliferativa
Induzida por drogas
Cancer

HIV

Diabetes melitus

HAS

Infecciosa

Tubulopatias

Diabetes insipidus
Acidose Tubular
Sd. Bartter

Sd. Fanconi

MutacgOes genéticas

IRC (Insuficiéncia renal

cronica)

Displasia renal
ITU recorrente
HAS

LesOes Secundarias
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Diabetes melitus

Doenca renal

micropolicistica
Sd. Nefrética
Sd. Nefritica

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
Nota: SHU- Sindrome hemolitico-urémica; PHS- Purpura de Henoch-Schoenlein;
GESF- Glomerulosclerose segmentar e focal; HAS- Hipertenséo arterial sistémica.

Apos a definicdo dos principais diagndsticos sindrémicos e etiolégicos

contemplados na atividade, quatro aspectos clinicos foram contemplados: sinais

e sintomas, fisiopatologia, exames e tratamento. Foi identificado como esses

grupos sindrémicos se encaixavam nesses aspectos clinicos, de acordo com

suas possiveis caracteristicas. Cada um dos cinco grupos de diagndstico

sindrdmico recebeu um namero de 1 a 4, sendo montado um quadro para que

fosse possivel confirmar que cada um dos aspectos clinicos levantados se

relacionasse com pelo menos dois grupos de diagndstico sindrémico (Quadro 4).

Quadro 4 - Grupos sindrdmicos agrupados por aspectos clinicos

Sinais e | Fisiopatologia Exames Tratamento
Sintomas
Febre (1/2/3/5) Fibrose (1/3/5) Urina 1 (1/2/3/4/5) | Antibi6tico (1/3)
Dor (1/3) Inflamacé&o (1/2/3/5) Hemograma Sadio (2/3/5)
(1/3/5)
Polaciuria Malformacéao (1/5) Hematuria (1/2/3) | Agua (2/3/4/5)
(1/4/5)
Hipertensao Choque (2/3/5) Cintilografia Célcio (2/3/4/5)
(2/3/5) (1/4/5)
Oliguria (2/3/5) | Alteragéo tubular | Ultrassom Potassio (2/3/4/5)
(2/4/5) (1/3/415)
Taquipnéia Alteracdo glomerular | Uretrocistografia Anti-hipertensivo
(2/3/415) (2/3/5) (@) (2/3/5)
Edema (2/3/5) Obstrucao (2) Creatinina Corticosteroide (3/5)
(1/2/3/5)
Hematuria (2/3) | Alteragdo  vascular | Eletrélitos Imunossupressor
(2/3/5) (2/3/415) (3/5)
Palidez Mediacao imune | Bidpsia (2/3/4/5) Bicarbonato
(1/2/3/415) (2/3/5) (2/3/415)
VOmitos Proteinuria Fosforo (2/3/4/5)
(1/2/3/415) (2/3/415)
Tosse (2/3/5) Gasometria
(2/3/415)
Sinal  cutaneo
(2/13/5)
Baixa estatura
(4/5)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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Nota: 1- Infec¢do do trato urindrio; 2- Insuficiéncia renal aguda (IRA); 3-
Glomerulopatias; 4- Tubulopatias; 5- Insuficiéncia renal crénica (IRC).

Observando as conexdes estabelecidas € possivel perceber que alguns
dos aspectos clinicos possuem mais pontos de conexdes com outros de mesma
ou de outra categoria. Isso mostra que alguns desses aspectos clinicos sao
naturalmente menos propensos a dividirem um mesmo diagndstico sindrémico,
e sO poderdo ser conectados através de algum evento ou situacdo clinica
especifica que faca uma ponte entre eles. Essas relacdes estdo esquematizadas

na figura 4.

Figura 4 - Mapa de conexdes entre 0os possiveis diagndsticos sindréomicos e
suas caracteristicas clinicas
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

3.3 Desenvolvimento

O componente fisico do jogo consiste na presencga de varias cartas que
tiveram origem no quadro 3, onde cada célula do quadro foi transformada em
uma carta, com uma identificacéao textual e cromatica referente a seu dado clinico
(exemplo — febre) e a categorias clinicas a qual pertence (exemplo— sinais e

sintomas). As categorias clinicas determinam a cor predominante da carta



30

sendo: Sinais e sintomas (verde), Fisiopatologia (cinza), Exames (vermelho) e
Tratamento (azul), conforme a Figura 5.

Figura 5 - Exemplos da face frontal e do verso das cartas

G GO @GP b qp

Fisiopatologia

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

O jogo é composto por 3 fases: preparacao, atividade e conclusao.

Na fase de preparacdo as cartas sdao embaralhadas todas juntas e
colocadas sobre a mesa onde estdo os participantes, com a face para baixo.
Apos embaralhadas, uma carta deve ser sacada e mantida com a face para cima
sobre a mesa, depois devem ser distribuidas quatro cartas para cada jogador,
com a face para baixo. Cada participante pode ver suas préprias cartas, mas
deve manté-las em segredo.

Na fase de atividade inicia-se a acdo pedagogica propriamente dita.
Qualguer um dos participantes pode ser o primeiro a jogar; definido o participante
inicial, o proximo a jogar serd o da sua direita e assim sucessivamente. Cada
“vez de jogar’ de um participante recebera a denominagao de “turno” e a cada
ciclo em que todos os participantes tiveram sua vez recebera a denominacao de
‘rodada”. Cada sessao de jogo é composta por 3 rodadas.

Durante seu turno o participante deve escolher uma das cartas em sua
mao e a colocar em cima da carta sobre a mesa, mas para isso, utilizando seus
conhecimentos, ele deve criar uma situacdo clinica com um paciente ficticio
contendo as informacgfes contidas nas duas cartas, dentro de um contexto
inteligivel, e citando ao menos um diagnadstico. O participante deve usar 0 maior
numero de detalhes que conseguir nessa histdria clinica, podendo inclusive citar
outros sintomas, exames, processos patologicos e tratamentos cabiveis, mesmo
gue essas cartas ndo estejam participando dessa jogada.

Por exemplo: A carta verde “Sintoma: Febre” é a carta que esta sobre a

mesa no turno de Jodo. Dentre as cartas que estdo em sua mao, Joao opta por
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langar a carta vermelha “Exame: Urina”, e justifica dizendo: “Um lactente do sexo
feminino com 6 meses de idade levado ao pronto-socorro apresentava febre de
38,5 graus ha 2 dias, sem achados importantes ao exame fisico. O plantonista
solicitou um exame de urina tipo 1 e urocultura. A urina tipo 1 demonstrou piuria
e nitrito positivo. O meédico iniciou tratamento com antibioticoterapia oral e
orientou retorno em 2 dias para checar a urocultura, que se revelou na ocasiao
positiva para E. coli, confirmando uma infec¢ao urinaria”.

Realizada a justificativa, os demais participantes individualmente atribuem
uma pontuacgdo a essa historia clinica construida, que vai de 1 a 5 pontos, de
acordo com seu julgamento pessoal da qualidade da resposta. A resposta acima
poderia receber nota 4 de um participante menos exigente e ao mesmo tempo
receber nota 3 de outro participante que gostaria que fosse incluido na
justificativa o método de coleta de urina, o antibiético utilizado e o nimero de
colbnias na urocultura.

Nesse momento os demais jogadores devem justificar a nota que
atribuiram, comentando o que acharam interessante estar presente e o0 que
poderia ter sido mais detalhado. Apés as atribuicfes de pontos, o professor deve
fazer as consideracdes que acredita ser pertinente e ndo foram mencionadas até
o momento. Procede-se entdo para o turno do proximo participante, que devera
repetir o processo baseado na carta que o ultimo jogador colocou sobre a mesa.

O ciclo se repete por 3 rodadas, ou seja, até todos os participantes
possuirem somente 1 carta restante na mao. O motivo de os participantes
receberem mais cartas do que o niumero de rodadas é permitir que tenham mais
opcOes de escolha e ndo se sintam desmotivados ou frustrados se receber uma
na mao onde todas as cartas séo de dificil conexao.

Na fase de concluséo os pontos de cada participante sdo somados e 0
vencedor sera o participante que acumular mais pontos no processo.

Sintese da sequéncia de jogo:

1- Cada jogador pega 4 cartas sem mostrar aos demais participantes;

2- Das cartas restantes ndo utilizadas, uma € aletoriamente escolhida e

colocada na mesa com a face para cima;

3- Um jogador qualquer é o primeiro a escolher uma carta de sua méo e

a colocar sobre a mesa, acima da que la esta, desenvolvendo uma

histdria clinica conforme explicado acima;
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4- Os demais jogadores atribuem pontos a construgéo realizada, de 1 a
5 pontos, e as justificam. O professor comenta as possibilidades que
julgar pertinente;

5- E passada a vez para o jogador a direita, € 0 processo se repete até
que todos tenham somente uma carta em suas maos;

6- Vence o jogador com mais pontos ganhos ao final da partida.

3.4 Avaliagédo

A avaliagdo foi realizada com alunos do curso de medicina de uma
instituicdo de Ensino Superior, cursando entre 0 nono e décimo semestre,
durante as atividades do internato.

Durante o processo foram identificadas distorcdbes em relacdo aos
resultados hipotetizados, sendo necessario repetir o ciclo sugestao-
desenvolvimento-avaliacdo por um total de trés vezes. As atividades foram
realizadas entre dezembro de 2020 e marco de 2021.

Ao se atingir um resultado considerado satisfatério, de acordo com as
nossas intengdes pedagodgicas, foi realizada uma avaliacao final do jogo por meio
de uma ferramenta de avaliacdo quantitativa e qualitativa, a ser descrita no

capitulo 4.

3.4.1 Avaliagdo — Primeiro ciclo

Atividade realizada em 14 de dezembro de 2020, com 7 alunos do
internato, no fim do décimo semestre do curso de medicina de uma instituicao
de Ensino Superior. Os participantes sdo de um grupo de estagio, que se
organizaram por afinidade, e estdo realizando atividades académicas em
conjunto ha 11 meses. Os mesmos foram convidados a participar de uma
atividade pedagogica no fim do dia, no formato de atividade gamificada.

Os componentes do jogo (cartas) e suas categorias (sintoma/
fisiopatologia/ exame/ tratamento) foram apresentadas, bem como o
funcionamento da atividade.

Inicialmente foram apresentados dois exemplos de associacao de cartas
pelo professor, sem participagéo dos alunos, para que ficasse clara a estrutura
da atividade. Foi informado que seriam realizadas 3 rodadas, sendo 0s pontos
contabilizados ao final.
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Foram distribuidas 4 cartas para cada participante e foi realizada uma
rodada de familiarizacdo sem valor real dentro do jogo (ndo houve atribuicao de
nota pelos pares). Foram trés os objetivos da rodada de familiarizacdo: a) os
participantes conhecerem a atividade na pratica; b) o professor verificar se o
objetivo dentro do jogo foi compreendido; c) reduzir ansiedade relacionada a
pratica de algo novo. Na rodada de familiarizacdo os alunos foram auxiliados de
forma irrestrita pelo professor, esse auxilio se deu na escolha de uma dentre as
possiveis opc¢bes disponiveis de associacdo de cartas, na construgdo do
raciocinio clinico e da verbalizacdo dessa construcao para o resto do grupo.

As duas rodadas posteriores transcorreram normalmente, seguindo as
regras que foram explicadas aos alunos. A sessdo completa, incluindo
explicacbes e o0 jogo propriamente dito, durou cerca de 80 minutos. Ao ser
proposta a atividade foi observada uma boa receptividade, acompanhada de um
clima de animacdo; expressdes verbais como “quero muito”, “adoro essas
coisas” e “estou curioso” estiveram presentes.

No inicio da primeira rodada, foi percebido alto grau de inseguranca e
dificuldade em relacdo a atividade, expressoes do tipo “é muito dificil” foram
frequentes. Esse tipo de sentimento é esperado, pois a atividade evoca
processos cognitivos de ordem superior dentro de classificacfes taxonémicas,
como a de Bloom (BLOOM, 1956), uma vez que € exigido dos participantes a
criacdo de uma historia clinica a partir de dois elementos inicialmente néo
conectados. Para isso, € necessario que o participante conheca 0s termos
impressos nas cartas, compreenda suas funcdes e aplicacdes na pratica clinica,
e avalie dentro desse contexto formas de como os achados das duas cartas em
questdao poderiam se conectar, levando em consideracdo suas funcdes e
aplicacdes. SO entéo o individuo é capaz de criar uma histéria clinica completa,
através da insergcdo de outras variaveis das quais ele tem conhecimento.

Em consonancia com a verbalizacdo dos alunos foi observado um grau
significativo de dificuldade em todos eles na tarefa de criar um contexto
contemplando as 2 informacfes (a da carta na mesa e a da carta escolhida na
mao). Em especial, quando a conexdao direta era impossivel (exemplo: Solicitar
um exame de urina rotina para uma suspeita de infeccdo urinaria) e para isso
era necessario abrir mao de um “terceiro elemento”, como complicac¢des clinicas

ou comorbidades (exemplo: Um paciente com infeccdo urinaria apresenta um
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exame de urina rotina alterado, essa infec¢do evolui para um choque séptico
com leséo renal, o que leva a um distarbio eletrolitico e necessidade de restricdo
de potassio na dieta).

Nas situacdes em que era necessario um fator ou evento intermediario
para a conexdo dos elementos, os alunos inicialmente criavam 2 situacdes
envolvendo o mesmo paciente, mas sem a unificacdo em torno de um
diagnoéstico ou cadeia de eventos em comum. Nesse momento foi observado
que o professor precisaria intervir diretamente ajudando-os, e 0s participantes
comecaram a ser questionados se as duas variaveis poderiam fazer parte de um
mesmo diagndstico ou se era necessario imaginar uma terceira variavel que faria
essa conexdo. Em alguns momentos foi necessario até mesmo citar uma
possivel variavel, fazendo-os pensar como essas conexfes poderiam se
estabelecer.

Na primeira rodada valendo pontos cada participante declarava
abertamente quantos pontos estava atribuindo para os colegas, resultando no
fendmeno de todos os participantes ganharem 3 pontos de todos os colegas.
Embora nenhum deles tenha se expressado espontaneamente, foi observado
que eles ndo se sentiam a vontade e seguros o suficiente para julgar as
declaracbes dos colegas de forma aberta. Observada essa “uniformizagao” o
professor estabeleceu que na rodada seguinte 0s pontos seriam atribuidos de
forma secreta, de maneira tal que cada participante anotava em um papel
guantos pontos estava atribuindo para cada colega, em cada rodada.

Apos a rodada de adaptacdo ja descrita, as intervencfes do professor
sobre as construgcdes dos alunos passaram a ser feitas somente quando era
observado uma dificuldade muito grande por parte do aluno; essa observacgao
partiu em alguns momentos da verbalizacdo dos alunos e em outros momentos
da demora para desenvolver sua histéria clinica. Tendo isso em vista, ocorreram
cinco situacbes em que foram oferecidas sugestdes e pistas que direcionavam
0 raciocinio para alguma construcao, possibilitando que o aluno desenvolvesse
seu turno de jogada.

Apesar da necessidade de ajuda, ficou claro que, a cada participante que
jogava, essa necessidade se tornava menor, tanto em frequéncia como em
obviedade, sendo as dicas progressivamente menos explicitas. O aumento

gradual na complexidade das falas também ficou evidente, com os alunos
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criando histérias clinicas cada vez mais complexas e com mais detalhes, onde
eles aproveitavam elementos e explicacbes anteriores dos colegas para
complementar a sua propria construcao.

Mais especificamente na terceira e Ultima rodada, trés participantes
desenvolveram historias clinicas que poderiam ter sido mais simples, mas que
os alunos optaram por adicionar elementos para tornar a construcdo mais
complexa, e assim conquistar mais pontos dos colegas. Podemos atribuir a
fatores como imersdo, competitividade e satisfacdo ao adquirir certo dominio
sobre a atividade como contribuintes para esse comportamento. Interessante
ressaltar que um dos participantes, o qual se mostrou muito ansioso e frustrado
na rodada de adaptacao, foi o que criou uma das construcdes mais complexas
na ultima rodada, em um movimento que rompeu a barreira do tema nefrologia
e envolveu como patologia principal um outro sistema corporal (sistema
respiratorio).Nesse caso ficou evidente que o aluno conseguiu ultrapassar o
senso comum de pensar em tratamentos, exames, processos fisiopatologicos e
sintomas organicos como constituintes de contextos fixos e diretos (por exemplo
— Se ougo sibilos, sempre devo pensar em asma ou uma patologia pulmonar) e
passou a pensar sobre 0 que eles representam, ou a que se prestam, dentro de
um contexto mais amplo (por exemplo — sibilos também podem estar presentes
em um edema pulmonar agudo, decorrente de uma patologia cardiaca ou renal).

Um fato que chamou a atencdo é que apesar de ter sido explicado no
inicio da atividade de que se tratava de um jogo competitivo e as cartas deveriam
sem mantidas em segredo, rapidamente essa orientacao foi ignorada e os alunos
passaram a abertamente dar conhecimento de suas cartas aos colegas, além de
ter interesse nas cartas dos mais proximos, com o intuito de receber e dar ajuda,
muitas vezes construindo o raciocinio em dupla e trio. Pode-se dizer que, embora
a estrutura do jogo fosse competitiva, 0s participantes adotaram entre si a
postura de uma estrutura de jogo colaborativo, onde aparentemente todos
estavam juntos na construcdo do objetivo proposto pela atividade; uma boa
explicacdo para isso é o fato de a maioria ter julgado a mecéanica do jogo de
construir uma histdria clinica algo muito dificil. Esse comportamento foi aceito
pelo professor de forma irrestrita, pois no momento o0 mesmo julgou que essa

configuragdo, que surgiu de forma espontanea, contribuia com os objetivos
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pedagdgicos e também com a autoconfiangca e reducdo da inseguranca dos
alunos.

Ao final do processo, quando se daria a soma dos pontos e definicdo do
vencedor, trés dos sete participantes demonstraram receio de terem um
desempenho muito inferior ao dos colegas. Assim sendo, foi acordado que s6 o
professor somaria 0s pontos e anunciaria somente o primeiro lugar. Houve um
empate no primeiro lugar entre os participantes 4 e 6, informei os vencedores,
mas também deixei claro que a diferenca de pontuagdo havia sido pequena entre
todos (menos de 20% de diferenca entre a maior e a menor pontuacao),

conforme apresenta a Tabela 1.

Tabela 1 - Total de pontos de cada participante na primeira sessao

Participante Pontos
1 52
2 46
3 50
4 54
5 52
6 54
7 48

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Ao final, os alunos foram convidados a responder um questionario,
proposto por Savi e colaboradores (2010), que busca avaliar o desempenho de
jogos educacionais em trés esferas distintas: motivacao, experiéncia do usuario
e conhecimento. Além do questionario também foi disponibilizada a possibilidade
de consideracdes pessoais que o participante julgasse relevante.

Em relagdo as propostas de melhoria para esse primeiro ciclo, ficou
evidente um forte componente de inseguranca no inicio da atividade,
caracterizado verbalizacbes e demora na declaracdo dos raciocinios
construidos, especialmente na primeira rodada. Dessa forma, chegou-se a
conclusdo de que é desejavel que mais exemplos sejam expostos aos
participantes antes de iniciar o jogo, com a finalidade de demonstrar mais

construgbes complexas envolvendo ligagdes indiretas entre as cartas e
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contribuindo para que os participantes se sintam confiantes de sair de relagbes
de causa-efeito mais 6bvias.

A mecéanica de jogo de atribuir pontos de forma aberta ndo se mostrou
uma boa estratégia. Da forma como foi inicialmente aplicada gerou inseguranca,
ansiedade e sensacgdo de julgamento entre os participantes. O fator motivador
dessa impressao coletiva € provavelmente por se tratar de uma tarefa complexa
a qual nenhum deles possuia um dominio absoluto. Esse mesmo fator explica
também o comportamento dos alunos entre si ao longo da atividade, gerando
neles a necessidade de interagirem de forma cooperativa. Mediante essas
observacdes podemos alcancar duas conclusdes: a primeira € a de que um
desenho de jogo que insira um componente cooperativo a competicdo, como a
formacao de duplas, € desejavel. A segunda é que a competitividade motiva o0s
alunos, mas ao mesmo tempo eles se sentem desconfortaveis para avaliar e
serem avaliados de forma quantitativa abertamente, sendo a atribuicéo sigilosa

de pontos uma mecanica de jogo mais confortavel para os participantes.

3.4.2 Avaliagdo — Segundo ciclo

Atividade realizada em 09 de fevereiro de 2021, com oito alunos do
internato da faculdade de medicina da Universidade Municipal de Sdo Caetano
do Sul (USCS), durante o estagio de pediatria. A amostragem de participantes é
diferente da primeira ocasidao de uso da ferramenta, o grupo dessa segunda
sessdo encontrava-se no inicio do nono semestre do curso.

A escolha de realizar essa segunda sessdo com um grupo diferente de
alunos foi feita porque a abordagem aqui escolhida busca a ocorréncia de
situacOes e contextos diversos que exponham pontos a serem explorados e
aprimorados dentro do movimento didatico proposto, assim sendo, procuramos
incluir a maior variabilidade de contextos geradores de problematizacdo
possivel. O fato de essa segunda amostra de participantes ser composta por
outros individuos, com uma diferenca de quase 2 semestres em relacdo a
primeira sessao, propicia a ocorréncia de novos incidentes, situacdes, interacdes
e evidencia novas limitagbes, que podem ndo ter sido expostas na primeira
ocasiao.

Como na primeira sesséo, o0s participantes foram convidados a participar

de uma atividade pedagogica no fim do dia, no formato de uma atividade
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gamificada. Porém nessa segunda foi dada uma explicagdo mais detalhada
sobre qual era o objetivo pedagogico do jogo, além de uma breve introducéo ao
embasamento tedrico da atividade. Também foi reforcada a importancia de
responder o questionario apoés a atividade, essas alteragfes foram introduzidas
pois somente um participante do primeiro teste respondeu ao questionario de
avaliacao da atividade.

Em relacdo a organizacédo dos participantes, foi abandonado o modelo
competitivo individual e foi introduzido o modelo competitivo-cooperativo, em
duplas formadas espontaneamente pelos participantes, visando, como ja foi
colocado, permitir maior interacdo entre os participantes e introduzir um
componente cooperativo ao jogo.

Quanto a explicacdo da estrutura do jogo para os participantes foram
realizadas duas associa¢cfes de cartas como exemplo, e ndo somente uma,
como realizado anteriormente. Essa explicacdo também foi mais detalhada e
minuciosa.

No que diz respeito a atribuicdo de pontos cada dupla recebeu uma ficha
com as duplas enumeradas de 1 a 4 e ao lado um campo para atribuir os pontos
em cada rodada separadamente.

Foi informado aos participantes que seriam realizadas 3 rodadas, sendo
0s pontos contabilizados ao final da sesséo. As cartas foram distribuidas (4 para
cada dupla) e, assim, foi iniciada a atividade. Ao contrario da primeira sesséao,
nao houve uma rodada para “adaptacao”. A atividade completa durou cerca de
60 minutos.

Em relacdo ao inicio da atividade foi possivel identificar dificuldade por
parte dos participantes para entender o que era esperado deles. Havia a
compreensao do que deveria ser feito, mas também uma dificuldade para
entender como deveria ser executado. Mas essa dificuldade durou pouco tempo,
cerca de 10 minutos (durante a primeira rodada).

No que diz respeito ao andamento da atividade, a divisdo em duplas se
mostrou uma oOtima opc¢ao. Isso permitiu desde o inicio que o jogo adquirisse um
formato competitivo em duplas. Os participantes interagiram bem com a sua
dupla, mas ja ndo buscavam conselhos com as demais. Além dessa modificagédo
de comportamento dentro do jogo, também foi possivel observar que eles

passaram a ficar mais criticos em relacdo as construcdes realizadas pelas
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demais duplas — Passaram a corrigir erros dos colegas quando eles se
apresentavam nas falas. Com o passar das rodadas, assim como na primeira
sessdao, as construcdes passaram a se tornar mais complexas. Como na primeira
sessao as intervencdes do professor s ocorriam quando algum erro conceitual
era identificado, ou uma grande necessidade por parte dos participantes era
identificada. Apesar de se tratar, nessa segunda sessdo, de um grupo com
menos tempo de curso, inesperadamente a intervencdo do professor foi
necessaria menos vezes do que na primeira sesséo. Esse fenbmeno pode ser
atribuido a uma caracteristica intrinseca do grupo, mas também pela
organizacdo em duplas, com mais debate acerca das possibilidades.

Em dado momento durante a atividade um dos participantes expressou
verbalmente descontentamento em relagdo a demora que havia em certos
momentos para que se iniciasse o0 movimento de declarar o raciocinio clinico.
Essa opinido foi seguida de forma unanime pelos colegas. Os proprios
participantes sugeriram a introducdo de um limite de tempo para cada dupla,
assim sendo foi estabelecido arbitrariamente um limite de trés minutos, que se
mostrou suficiente. A introducédo do limite de tempo deu mais fluidez a atividade,
encorajando os alunos a arriscar a apresentacdo de uma resposta mais
rapidamente.

Ao fim da sessao os pontos de cada dupla foram somados, e foi revelada
a dupla com mais pontos (Tabela 2).

Tabela 2 - Pontos atribuidos durante a segunda sessao:

Dupla Rodada 1 Rodada 2 Rodada 3 Total
1 6 8 5 19
2 9 12 13 33
3 7 10 9 26
4 8 10 6 24

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

A execucao da atividade em duplas foi muito benéfica: A divisédo da
“responsabilidade” e a possibilidade de poder dialogar com um colega aumentou
a autoconfianca, reduziu a ansiedade e diminuiu muito a necessidade de

intervengdes para ajudar a “iniciar” a construcédo de uma ideia. Parece que eles
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se sentem mais a vontade para se arriscar a errar e ficam menos propensos a
se sentirem julgados.

A introducao de um tempo limite para cada dupla foi uma ideia que teve
origem entre os proprios participantes, e se mostrou bastante (til. Isso deu maior
velocidade e dinamismo ao jogo, melhorando a imerséo e reduzindo a dispersao.

Um problema que persistiu mesmo com a apresentacdo de mais
exemplos antes do inicio do jogo foi a dificuldade inicial de entender como se
constrdi o caso clinico do paciente nas primeiras jogadas. Uma solugéo proposta

€ sempre comecgar com a frase “Havia um paciente que...” como forma de
padronizar um inicio de construcao, facilitando a verbalizacdo da ideia do aluno.
Outra medida possivel é fornecer uma maior quantidade de exemplos antes do
inicio do jogo.

Um comportamento que se apresentou na segunda sessao foi um desejo
das duplas de querer “continuar” a histéria do paciente da dupla anterior, por
exemplo: A dupla anterior construiu uma histéria de uma infeccao urinaria e a
dupla atual deseja continuar esse mesmo contexto, do mesmo paciente, para
associar a sua carta. Esse tipo de construcdo foi aceito inicialmente pelo
professor, mas ap0s a segunda ocorréncia passou a ser desmotivado pelo
mesmo, apds a constatacdo de que quando esse tipo de constru¢ao acontecia o
raciocinio se mostrava menos complexo e detalhado, empobrecendo as
manifestacbes dos alunos e fazendo-os perder a chance de pensar em

possibilidades menos usuais e mais complexas.

3.4.3 Avaliagéo — Terceiro ciclo

Atividade realizada na data de 11 de marco de 2021, com oito alunos do
internato da faculdade de medicina da Universidade Municipal de Sdo Caetano
do Sul (USCS), durante o estagio de pediatria. Os participantes séo diferentes
dos que participaram da primeira e segunda sessoes.

Os participantes foram convidados a se envolver em uma atividade
pedagogica no fim do dia, no formato de uma gamificado. Foram mantidas as
explicacBes a respeito dos objetivos pedagogicos e da fundamentacédo teorica
da segunda sessdo. Da mesma forma como segunda sessao eles foram

orientados a se dividir em duplas da maneira que desejassem. Os componentes
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e o sistema de pontos também foram explicados da mesma forma que na ultima
atividade.

Foram trés as novas modificacfes introduzidas nessa sessao. A primeira
diz respeito a explicacdo do jogo em si, nesse momento o niumero de exemplos
apresentados para os alunos foi aumentado para um total de cinco. A segunda
modificacdo foi a orientacdo de que toda a construcdo deveria comecar com a
frase “havia um paciente que”, com o objetivo de orientar o inicio do raciocinio.
A terceira modificagéo foi a introdugéo de um limite de tempo de dois minutos no
turno de cada dupla, o tempo era marcado através da introducdo de uma
ampulheta, que era acionada caso a constru¢cdo do caso ndo se iniciasse de
forma imediata. A atividade completa teve duracédo aproximada de 60 minutos.

O maior numero de exemplos apresentados aos participantes antes do
inicio do jogo ajudou a superar a dificuldade inicial que 0s mesmos apresentaram
nas sessoes anteriores, no que diz respeito a compreender o que era esperado
deles. Apresentando a atividade dessa forma, a rodada de “adaptacédo” se
mostrou dispensavel.

Em relacdo as interagBes entre os participantes, repetiu-se o padrao de
comportamento da segunda sessdao: troca de ideias e construcdo em conjunto
dentro das duplas, com os participantes se sentindo a vontade para fazer
observacdes a respeito da constru¢do dos colegas.

O uso da ampulheta trouxe agilidade a atividade. Em nenhuma das
jogadas o tempo chegou a se esgotar e na grande maioria delas a ampulheta
sequer precisou ser utilizada. Aparentemente a simples existéncia de uma
limitacdo de tempo e a presenca de uma representacao fisica dessa limitacédo
foram o suficiente para evocar um sentimento de “urgéncia”. Contextualizando
com a piramide de macroestrutura dos jogos, podemos afirmar que a introducao
de um componente (ampulheta) incluiu uma nova mecéanica (tempo para
responder), que leva a uma nova dinamica (sensacdo de urgéncia). Uma
atividade mais agil e dinamica favorece o estabelecimento de um “Estado de
Fluxo” (flow); um estado psicolégico dependente de concentragéo, interesse e
satisfagcdo e leva a sensacao de estar mergulhado e interagindo em uma situacao
em gque ha um aporte continuo de estimulos e experiéncias (LANDERS;
ARMSTRONG; COLLMUS, 2017).
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Nesse grupo, em particular, foi observada uma competitividade muito
grande, mas de forma saudavel, onde a cada rodada o desejo de adicionar maior
complexidade ficou bem evidente. E possivel que seja um reflexo do ganho de
dinamismo e outras melhorias estabelecidas ao longo das sessdes, favorecendo
uma reducao da sensacao de dificuldade por parte dos participantes, mas néo
se pode descartar que seja decorrente de um maior entrosamento prévio do
grupo, ou mesmo do ganho de experiéncia do professor aplicador para lidar com
a atividade ao longo do processo.

Ao fim da atividade, os pontos de cada dupla foram somados e foi
revelada a dupla com mais pontos. Especificamente com esse grupo, alguns dias
depois, dois dos participantes perguntaram ao professor se existia a

possibilidade de a atividade ser repetida (Tabela 3).

Tabela 3 - Pontos atribuidos durante a terceira sessao:

Dupla Rodada 1 Rodada 2 Rodada 3 Total
1 10 12 10 32
2 11 7 10 28
3 5 10 6 21
4 8 6 11 25

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

A divisdo em duplas mais uma vez se mostrou produtiva e com resultados
desejaveis, como debate e troca de conhecimentos, sem favorecer perda de foco
ou agindo como distrator.

A apresentagéo de diversos exemplos diferentes de construgéo de casos
se mostrou mais eficiente do que a “rodada de adaptacao”.

A introducdo de um tempo limite para cada turno, com uma representacao
visual clara, favoreceu o dinamismo da atividade, tornando-a mais ludica e com
menor risco de perda de atencdao.

A orientacdo de iniciar a construcdo do quadro clinico com a frase
especifica “Havia um paciente que...” parece que estabelece um norte, dando

um ponto de inicio para o desenvolvimento do raciocinio.
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4 AVALIAGAO DO MODELO FINAL

A avaliacdo do modelo final foi realizada entre 02/09/2021 e 01/12/2021.
O jogo em seu modelo final estabelecido foi aplicado para 42 alunos do curso de
medicina de uma instituicdo de Ensino Superior, cursando entre o nono e décimo
semestre (Quinto e Sexto anos), durante as atividades do internato. Assim, como
na fase de desenvolvimento, em grupos de 7 a 8 alunos divididos em duplas (ou
2 duplas e 1 trio, nos grupos de 7 alunos).

O instrumento de avaliagcdo quantitativo escolhido foi o questionario de
avaliacdo de jogos educacionais, proposto por Savi et al. (2010), baseado no
modelo de avaliacdo de programas de treinamento de Kirkpatrick, nas
estratégias motivacionais do modelo ARCS de Keller, na area de experiéncia do
usuario de jogos (Game User Experience) e na taxonomia de objetivos
educacionais de Bloom (ANEXO A).

O modelo de avaliacdo € composto por 43 questbes, divididas entre trés
dominios: Motivagdo, Experiéncia do Usuario e Conhecimento; e visam avaliar
variaveis consideradas relevantes no contexto dos jogos com objetivo

instrucional (Figura 6).



44

Figura 6 - Modelo de avaliagdo de jogos educacionais
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Fonte: Adaptado de Savi et al., 2010.
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O questionario foi disponibilizado aos alunos através de um link pelo

celular, logo ap6s o término da atividade e preenchido pela ferramenta Google

Forms, com randomizacdo da ordem das perguntas. O questionario ficava

disponivel para preenchimento por sete dias, sendo que apods trés dias da

realizacdo da atividade os alunos eram lembrados de respondé-lo. As respostas

foram fornecidas a partir de uma escala do tipo Likert de 5 pontos, com os

descritivos “discordo totalmente” e “concordo totalmente” a esquerda e a direita,

respectivamente (APENDICE A).

Ao final do questionario havia ainda um campo para descricdo das

observacdes que considerassem pertinentes sobre o jogo. Nesse sentido, a
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intencdo desse campo de observacao foi captar as impressdes dos alunos apos

vivenciarem o jogo (Avaliacdo Qualitativa).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Descrigéo dos resultados quantitativos

A percepcdo geral dos participantes sobre o jogo desenvolvido esta
presente na Figura 7 que mostra no eixo X a média para cada variavel analisada
no questionario aplicado. Levando em consideracdo que foi aplicado um
questionario tipo Likert de 5 pontos, utilizamos um valor igual ou maior do que 4
como parametro de concordancia positiva atribuido pelo participante. Nesse
sentido, foi possivel verificar que o0s itens aquisi¢do, interacdo social,
habilidade/competéncia, desafio, satisfacdo, relevancia e atencdo foram
apontados como positivos pelos jogadores. As varidveis divertimento, imersao e
confianca foram as que apresentaram as menores avaliagcdes, demonstrando

gue precisam ser repensadas.
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Figura 7 - Percepcdo do usuério sobre o Jogo desenvolvido, segundo a média
para cada variavel analisada no questionario de avaliagdo. As maiores avaliagdes
estao em verde, as menores estao em vermelho.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

O coeficiente de correlacao linear de Pearson foi empregado para analisar
as associagdes univariadas do Conhecimento em funcdo dos componentes de
cada dominio. Todas as associagfes podem ser verificadas no quadro 5. O
software Predictive Analytics Software (PASW [versdao 17.0], EUA) foi
empregado para os calculos.
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A andlise de componente principal (CPA) foi calculada incluindo os

dominios Motivacédo, Experiéncia do Usuario e Conhecimento e seus respectivos

componentes, conforme exposto na Tabela 4.

Tabela 4 - Dominios e seus respectivos componentes utilizados na analise

quantitativa dos dados.

Motivac&o | Experiéncia do Usuério | Conhecimento
Atencado Imersao Conhecimento
Relevancia Desafio Compreenséao
Confianca Habilidade/Competéncia Aplicacao
Satisfacéo Divertimento
Controle

Interacdo Social

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

A variavel latente “aquisicdo de conhecimento” foi tratada como variavel

dependente, sendo entdo realizada a analise fatorial das demais variaveis.

Dessa forma, observamos que Satisfacdo e Relevancia, ambas do dominio da

Motivacdo, apresentaram eigenvalue (autovalor) maior que um (2,985). As

varidveis Satisfacdo e Relevancia apresentaram, em relacdo a percepcéo de

aquisicdo de conhecimento, um indice de correlagdo de 0,772 e 0,771

respectivamente (Figuras 8 e 9).

Figura 8 - Grafico de correlagao entre Conhecimento e Satisfagao
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Fonte: Elaborado pelo autor, a partir do PASW, 2022.
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Figura 9 - Grafico de correlagao entre Conhecimento e Relevéancia

Partial Regression Plot
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Fonte: Elaborado pelo autor, a partir do PASW, 2022.

Considerando que as duas variaveis com maior indice de correlacdo com
a percepcao de aquisicdo conhecimento (satisfacao e relevancia) pertencem ao
dominio da motivacao, esse achado reforca a hipétese de como a gamificacéo
influencia a aprendizagem, na visédo de autores como Deterding (2015), Hamatri,
Koivisto e Sarsa (2014), e Landers (2014). Os referidos autores afirmam que a
principal funcdo da gamificagdo é influenciar positivamente a motivacdo do
aluno, direcionando-a para aumentar o engajamento em relacdo ao contetdo
instrucional.

Outras variaveis também apresentaram uma correlacdo importante com a
percepcdo de aquisicdo de conhecimento: Interacdo Social (0,556), Atencéo
(0,649) e Desafio (0,706), conforme exposto no Quadro 5.

As variaveis que apresentaram menor correlacdo com a percepcao de
aquisicdo do conhecimento foram Confianga (-0,181), Divertimento (0,183),
Habilidades/Competéncia (0,339) e Imersao (0,383).



Quadro 5 — Correlacdo de Pearson das diversas variaveis em relacdo a
percepcédo de aquisicdo de conhecimento.
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Variavel Independente Conhecimento (Variavel dependente)
Atencéo 0,649

Relevancia 0,771

Confianca - 0,181

Satisfacéo 0,772

Imersao 0,383

Desafio 0,706

Habilidade/Competéncia 0,339

Interacdo Social 0,556

Divertimento 0,183

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Esses achados ndo séo inesperados e podem ser explicados pelas
escolhas de mecanicas e componentes na criacdo da atividade. O uso de cartas,
apesar de prético, limita a experiéncia de imersdo. Do ponto de vista de
mecanica, o jogo foi considerado dificil por grande parte dos alunos, por isso
acreditamos que o alto grau de dificuldade favoreceu o desafio, mas ao mesmo
tempo comprometeu o sentimento de confianga dos alunos dentro da atividade.
O fato de que o préprio comportamento dos alunos motivou a modificacdo da
atividade de individual para em duplas, em sua fase de desenvolvimento,
corrobora essa hipétese.

Importante também notar que, exceto pela variavel confianca, as demais
variaveis com os menores indices de correlacdo pertencem ao dominio da
“Experiéncia do Usuario”. Esse achado reforca mais uma vez a hipétese de que
a motivacdo, e ndo a experiéncia do usuario, € a forca motriz e deve ser a
principal preocupac¢éo ao se planejar uma atividade gamificada ou um jogo sério.

O Conhecimento aprendido durante a aplicacdo do jogo teve relagéo
positiva (r=0,799) ao ensinar conteldos sobre a area de nefrologia, sendo
explicada em 63,8% (R?=0,683). Portanto, podemos afirmar que o jogo de cartas
criado foi percebido pelos alunos de medicina de forma significativa (p<0,037).

Outros estudos que buscaram compreender as variaveis que impactam a
aquisicdo de conhecimento nos jogos sérios obtiveram resultados semelhantes
(ATSIKPASI; KAIMARA; DELIYANNIS, 2019; CONNOLLY et al., 2012),
demonstrando que a percepcao de aquisicdo de conhecimento é fortemente

influenciada nédo sO pela consciéncia da importancia e aplicabilidade de um
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contetdo (relevancia), mas também pela sensacdo que o formato de

apresentacao escolhido gera sobre o aluno.

5.2 Descrigéo dos resultados qualitativos

Apos preencher a ferramenta de avaliagdo quantitativa utilizada (descrita
no capitulo 4), os participantes tinham a opcao de se manifestar através de um
campo de preenchimento dissertativo, de titulo: “Escreva aqui qualquer
sugestéo, impressao ou consideracao que voceé tiver o desejo de expressar.”

Através da introducéo dessa pergunta, desejdvamos compreender qual a
percepcdo pessoal dos participantes a respeito da atividade, bem como os
elementos que foram de alguma forma significativos para os mesmos. Enquanto
a ferramenta de analise quantitativa nos permitiu avaliar de que forma o produto
(jogo sério) influencia a usuario, a analise qualitativa nos permitiu avaliar a visdo
do usuéario acerca desse mesmo produto.

Os dados da presente pesquisa foram analisados por meio da técnica
denominada de Andlise de Conteddo Automatizada. Esta técnica é oriunda da
Andlise de Conteldo, entretanto incorpora as possibilidades tecnoldgicas no
tratamento de dados apoiados em software e programas estatisticos para
inferéncia (GRIMMER; STEWART, 2013).

Para a Analise de Conteudo Automatizada foi utilizado o software
Iramuteq (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), na sua Versao 0.7, Apha 2 (http://www.iramuteq.org/), que € um
software de livre acesso e que usa como linguagem estatistica o R (RATINAUD,
2009).

Em posse das respostas dos participantes foi preparado o Corpus textual
monotematico (Ver mais em Tutorial para uso do software
http://www.iramuteg.org/documentation) para analise dos resultados.

A preparacdo do Corpus Textual para a Analise de Conteudo
Automatizada, com o software Iramuteq, foi realizada da seguinte forma:

1. Foram criadas as linhas de comando (Algoritmo) para cada variavel
analisada, de acordo com o manual do Iramuteq;

2. Foi organizada a seguinte categoria de analise: Experiéncia do

usuario;
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3. O texto foi formatado e salvo de acordo com as normas especificas
do software.

Em posse do Corpus textual, preparado na presente pesquisa, optou-se
pela analise de dos resultados utilizando Nuvem de palavras e o Método de
Reinert.

Uma nuvem de palavras € uma representacao visual, do tipo grafo ou
infografico, na qual cada palavra é representada com um tamanho proporcional
a frequéncia com que ela aparece no texto ou no conjunto de dados. Para gerar
a nuvem se identifica 0 numero de vezes que cada palavra aparece no texto e
se faz a distribuicdo de forma artistica.

No caso da nuvem de textos curtos, ela representa de modo sintético o
gue existe de comum e mais frequente nos dados, auxiliando a visualizagéo e
nos levando a indagar os porqués da repeticao de termos.

O algoritmo criado por Reinert gera clusters de categorias lexicais, sem
interpretacédo e interferéncia prévia do pesquisador.

A partir do corpus textual das impressdes expostas de forma livre pelos
participantes apos realizarem a atividade proposta, foi possivel observar que o
termo “jogo” aparece com grande frequéncia, seguido de alguns outros termos
que também aparecem com menor intensidade: “gostar”, “raciocinio clinico”,

“‘pensar” e “achar”.

Figura 10 — Nuvem de ideias de acordo com a frequéncia dos termos

quadro conhecimento

caso Pensar

achargostal’

E J Og Ojoegsat?ri:.llar

ficar

Saraciociniogme
aprender giim o carta

. diagndstico
mteressantewgar

Fonte: Elaborado pelo autor, com auxilio do software Iramuteq, 2022.



53

Levando em consideragdo o grafico de similitude, construido a partir
desse mesmo corpus textual (Figura 11), observamos o termo “jogo” sendo o

citado com mais frequéncia e por isso sera denominado “termo principal”.

Figura 11 — Gréfico de similitude gerado a partir das manifestacfes espontaneas
sobre a atividade gamificada desenvolvida

jogar

atimo

3 guadro

3 diagndstico

pensar

: jOQO . ihteressante

aprendser,

3 2

conhecimento

raciocinio

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

O cluster do termo principal (Jogo) estd diretamente ligado a quatro
clusters que tém como componente mais frequente termos ja citados (Gostar;
Raciocinio Clinico; Pensar; Achar), que serdo denominados clusters
secundarios, com os respectivos nomes. O cluster secundario “gostar” apresenta
os termos “dindmica” e “aluno”. O cluster secundario “achar” se relaciona com
“6timo” e “jogar”. O cluster secundario “pensar”’ se relaciona com “quadro” e

“diagndstico”. O cluster secundario “raciocinio clinico” se relaciona com os
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termos ‘bom e “estimular”.

O arranjo organizacional geral dos termos do cluster do termo principal
(Jogo) parece indicar que houve uma compreensao geral do objetivo instrucional
da atividade gamificada (“aprender”, “conhecimento”), assim como houve uma
captura da atencéo (“interessante”).

O arranjo organizacional do cluster secundario “gostar” sugere que a
“dinadmica” (aqui utilizada no sentido coloquial, € ndo a nomenclatura sugerida
por Werbach, descrita no capitulo 2) foi agradavel para os participantes. A
mesma concluséo pode ser aplicada para cluster secundario “Achar”.

O arranjo organizacional do cluster secundario “Pensar” pode estar
demonstrando que o discurso geral dos participantes é o de que, na sua
percepcdo, eles foram levados a pensar sobre diversos quadros clinicos e
diagnosticos.

A organizacdo dos termos no cluster secundario “Raciocinio Clinico”
também sugere que a atividade foi percebida pelos participantes como uma boa
maneira de estimular o raciocinio clinico. O resumo das conclusdes derivadas

dos clusters esta sintetizado no Quadro 6:

Quadro 6 — Resumo das conclusfes derivadas dos clusters de analise de
conteudo.

Cluster (Termo principal) Concluséo

Primario (Jogo) Captura de atencdo

Compreenséo do objetivo instrucional

Secundéario (Gostar) Dinamica agradavel aos participantes
Secundario (Achar) Dindmica agradavel aos participantes
Secundario (Pensar) Estimulo a reflexdo sobre quadros

clinicos e diagnosticos

Secundario (Raciocinio Clinico) Percepcdo de ser uma boa forma de
estimular o raciocinio clinico

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Em uma avaliacao global, podemos afirmar que na visédo dos participantes
a atividade teve um objetivo claro, foi convidativa e os motivou a se engajarem

mentalmente na reflexdo sobre quadros clinicos e diagndsticos.
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Ao refletirmos sobre o que motivou os alunos a se engajarem e terem
essas percepcdes, considerando os atributos de gamificacdo utilizados, é
possivel estabelecer ligagdo com algumas teorias dentro da area da psicologia
(LANDERS; ARMSTRONG; COLLMUS, 2017): Teoria da fixacdo de objetivos
(atributo de conflito/desafio, atributo de regras/objetivos), Teoria da
autodeterminacao (atributo de controle), Teoria da hipétese narrativa (atributo de
ficcdo de jogo), Teoria do construtivismo social (atributo de interacdo humana).

A teoria da fixacdo de objetivos estabelece que a fixacdo de objetivos
pode ser utilizada para maximizar uma determinada performance, uma vez que
o ser humano apresenta uma caracteristica de “autorregulacédo” ao comparar o
seu desempenho diante de um objetivo. Nessa situacdo existe uma tendéncia
natural de haver um esforgo para minimizar essa diferenga entre a meta
esperada e o resultado obtido pelo individuo (LOCKE; LATHAM, 2002). Os
atributos de jogo de conflito/desafio e regras/objetivos se utilizam dessa
tendéncia natural do individuo para promover o engajamento. No caso do jogo
em discussao, temos tanto um objetivo estabelecido como também um conflito
entre participantes, que cumprem o mesmo papel.

A teoria da autodeterminacdo é fundamentada na ideia de que a
motivacdo estd condicionada a satisfacdo de trés necessidades basicas:
autonomia, competéncia e relacionamento (DECI; RYAN, 2000; RYAN; DECI,
2000). O preenchimento dessas necessidades contribui para sensacgédo de
satisfacdo e bem-estar, predispondo ao desenvolvimento de uma motivacéo
mais autbnoma e menos controlada. No jogo que desenvolvemos o0 aluno possui
a autonomia de escolher a forma como as relacdes entre os dados serdo
estabelecidas para cumprir o objetivo, a realizacdo com colegas de estagio e a
formacdao de duplas contribui para satisfacdo da necessidade de relacionamento,
a competéncia por sua vez foi garantida levando em consideracdo o periodo
(ano) do curso em que foi aplicada e pela auséncia de manifestacdo de
dificuldade excessiva na analise qualitativa.

A teoria da hipétese narrativa, explorada por Graesser et al. (2015),
sugere que a apresentacdo de materiais em formato de narrativa contribui para
a retencao das informacdes. Além disso, contetdos na forma de narrativa podem
ser mais bem compreendidos e mais facilmente aceitos por algumas pessoas

(CUNNINGHAM; GALL, 2014). O jogo desenvolvido para essa pesquisa exige a
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construcdo e exposicdo de raciocinio na forma de narrativa, que pode ser
interessante ndo s6 para o participante que esta construindo a histéria, mas
também para os demais participantes.

O construtivismo social € uma teoria psicolégica baseada no principio de
que o conhecimento ndo € transmitido de uma pessoa para outra, mas sim
construido pelo individuo com influéncia das vivéncias do mesmo (MODESTO et
al., 2018). Assim sendo, o construtivismo social estabelece que apesar de todo
individuo possuir um nivel de desenvolvimento capaz de resolucao de problemas
(zona de desenvolvimento real), este nivel pode ser ampliado com a interagéo e
troca de experiéncias com outros individuos (zona de desenvolvimento
proximal), sendo justamente nessa transicdo de zonas onde ocorre 0 processo
de aprendizagem (MEDEIROS, 2019). No jogo instrucional em analise tanto o
debate entre os participantes parceiros e oponentes como a mediagdo pelo
professor favorecem o processo de aprendizagem.

Outro aspecto importante a ser considerado que podemos observar é que
0 jogo cumpriu um papel significante, assim como descrito pelo historiador e
fildsofo Huizinga (2000), na sua obra “Homo Ludens” (1938, p. 19):

O jogo é mais do que um fenémeno fisiolégico ou um reflexo
psicologico. Ultrapassa os limites da atividade puramente fisica ou
biolégica. E uma funcéo significante, isto €, encerra um determinado
sentido. No jogo existe alguma coisa ‘em jogo’ que transcende as
necessidades imediatas da vida e confere um sentido a acdo. Todo
jogo significa alguma coisa.

Importante ressaltar que os dados demonstram que, exatamente como é
exigido dos jogos com objetivo educacional, a significacdo ndo foi s6 do ponto
de vista ludico, mas também do ponto de vista instrucional, condicdo essa
necessaria quando se trata de um jogo que deve direcionar a motivacdo e o
engajamento para o objetivo didatico. Alguns participantes chegaram a relatar

diretamente que:

“O jogo estimula bastante o raciocinio clinico e nos desafia a
pensar em uma doenca e seu desenrolar, apresentando riqueza
de detalhes.”

“Gostei do jogo! Achei 6timo para juntar todos os conhecimentos
gque aprendemos na faculdade.”
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“Gostei de relembrar algumas fisiopatologias que a gente acaba
esquecendo ao decorrer do tempo por pensar mais em quadro
clinico e diagnéstico, sendo que a fisiopatologia é essencial para
o entendimento do tratamento.”

“Eu gostei de elaborar casos, porque precisei reunir informagoes
que fizessem sentido.”

“Achei que o jogo me ajudou a melhorar o raciocinio clinico, uma
vez que tive que pensar desde a anamnese, quadro clinico,
fisiopatologia e diagnéstico para alcangcar uma boa pontuagéo.
Gostei de relembrar algumas fisiopatologias que a gente acaba
esquecendo ao decorrer do tempo por pensar mais em quadro
clinico e diagnéstico, sendo que a fisiopatologia é essencial para
o entendimento do tratamento.”
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6 CONCLUSAO

Considerando os objetivos gerais e especificos e os dados coletados,
podemos considerar algumas conclusdes a respeito do produto desenvolvido, o
modelo a partir do qual ele foi criado e a contribuicdo para o conhecimento no
campo da gamificacdo na educagédo como objeto de estudo.

Em relacdo ao método de pesquisa escolhido, o Design Science Research
(DSR) se mostrou util e adequado para os fins objetivados. Dentro do contexto
de desenvolvimento de jogos sérios e atividades instrucionais gamificadas,
devido as complexas e numerosas interacdes entre jogo, participantes e
conteudo instrucional, existe um amplo espaco para a descoberta de problemas
e distorcdes no momento da aplicacdo, mesmo em atividades que foram
cuidadosamente pensadas e planejadas. O DSR permite ao pesquisador a
possibilidade de avaliar o artefato desenvolvido, identificar problemas
relacionados a aplicagdo pratica, intervir sobre esses problemas de maneira
sistematizada e avaliar a solu¢cdo em ciclos até que o objetivo desejado seja
alcancado.

No que diz respeito ao jogo desenvolvido, podemos afirmar que houve
sucesso em relacdo ao objetivo geral de criar uma ferramenta educacional viavel
direcionada para alunos do curso de medicina que auxilie no desenvolvimento
da capacidade de raciocinio clinico dentro da especialidade de nefrologia.

Baseado na fundamentacdo teodrica, podemos afirmar que foi
desenvolvido um “Jogo Sério”, que age através da mediacdo entre o conteudo
instrucional e o objetivo educacional (uma vez que a atividade em si leva ao
engajamento na forma de reflexdo, formulacdo de hip6teses e construcdo de
casos clinicos).

Em termos de macroestrutura, podemos caracterizar as caracteristicas
das camadas menos abstratas para mais abstratas como:

- Componentes: Pontos, equipes, cartas;

- Mecéanicas: Desafios, feedback, estado de vitoria, cooperacao,
competicéo;

- Dindmicas: Emocdes, narrativa, relagdes.
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Em relagdo as principais categorias de componentes relacionados a jogos
com fins educacionais podemos considerar presentes: Conflito/desafio
(competicdo), ficcdo de jogo (historias criadas pelos participantes), interacao
humana (cooperacdo e competicdo) e regras/metas (condigbes obrigatorias
exigidas na criacdo das histérias).

Uma vez caracterizados os atributos do jogo educacional desenvolvido,
podemos afirmar que o0s principais principios observados durante o
desenvolvimento que contribuiram para o desfecho favoravel foram:

- O objetivo educacional foi estabelecido antes dos elementos de

gamificacao;

- A macroestrutura do jogo e os elementos de gamificacdo utilizados

foram escolhidos levando em consideracdo as competéncias e

habilidades a serem desenvolvidas e as limitacdes impostas pela

realidade e contexto de aplicacao (como tempo e espaco fisico);

- Os elementos e mecanismos de jogo aplicados visavam mudar o

comportamento do aluno (engajamento) frente ao tema explorado,

obrigando-o buscar dentro de seu corpo de conhecimento elementos que
permitissem a conexao entre informacdes inicialmente desconexas;

- Durante todo o processo houve participacdo ativa do docente

identificando dificuldades, apoiando e estimulando os alunos e

fornecendo feedback imediato sobre as falas e situagdes.

O estudo em sua presente forma também nos permitiu observar a
possibilidade de melhorias.

A escolha de cartas como o componente principal de interagdo com o
sistema de jogo, apesar de tornar a experiéncia mais pratica e viavel,
comprometeu a experiéncia de imersdo. A hipétese de que o atributo imerséo
seria mais bem aproveitado mediante 0 uso de uma midia eletrbnica que
permitiria a incluséo de recursos audiovisuais mais elaborados é razoavel.

Outro fato a ser observado € que o jogo foi considerado “desafiador” ou
“dificil” pelos participantes. Foi realizada a construgao de duas hipoteses nao
excludentes entre si para explicar essa sensacéo de dificuldade: Hipotese 1 - O
tema trabalhado foi excessivamente especifico; Hipotese 2 - A mecanica do jogo
€ intrinsicamente complexa. Considerando a primeira hipotese como verdadeira,

€ provavel que o uso dessa ferramenta para temas mais abrangentes e familiares
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obtenha resultados até melhores, o que ndo deve acontecer caso a segunda
hipotese seja a responsavel pela dificuldade atribuida. Assim sendo, uma nova
exploracéo utilizando o mesmo modelo de constru¢do, porém com um tema mais
abrangente (p.ex. pediatria geral ou clinica geral), € sugerida para elucidar essa
questéao.

O presente estudo apresenta ainda uma limitacdo ligada ao instrumento
de avaliacdo utilizado. Como mencionado anteriormente, um raciocinio clinico
de qualidade envolve o uso de fungdes cognitivas de alto desempenho,
entretanto, a ferramenta de avaliacdo utilizada contempla somente as duas
funcdes cognitivas mais basicas da taxonomia de Bloom.

Mesmo com suas limitacBes, o projeto contribui com geracdo de
conhecimento para o corpo de conhecimento da area de ensino gamificado e
jogos sérios, com o desenvolvimento de uma ferramenta validada para uso no
dia a dia de professores do curso de medicina. Levando em consideracédo a
natureza e caracteristicas do tema pedagdgico sobre o qual a atividade se
constituiu, é aceitavel também a possibilidade de que o mesmo modelo de
criacdo é aplicavel a quaisquer outras areas da educacdo em saude nas quais
diversas patologias, sintomas, procedimentos, tratamentos, investigacdes
diagnésticas e processos organicos podem interagir entre si, permitindo a
formacao de redes de esquemas mentais que se comunicam mediante fatores

em comum.
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APENDICE A

Demonstragéo da ferramenta utilizada na avaliagéo final

£

ATENCAO

Clazsifique, de acordo com sua opinido, cada uma das afirmacdes abaixe dentro de um espectro entre “discordo
totalmente” e "concordo totalmente”

Houve algo interessante no inicio do jogo que capturou minha atencao.

Discordo totalmente Concordo totalmente
O design da interface do jogo & atraente

Discordo totalmente Concordo totalmente
Ficou claro para mim comao o conteddo do jogo esta relacionado com coisas que eu ja sabia *

Discordo totalmente Concordo totalmente
Eu gostei tanto do jogo que gostaria de aprender mais sobre o assunto sbordado por ele

Discordo totalmente Concordo totalmente
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APENDICE B

Produto desenvolvido ao final do programa

FROCARDS

ATIVIDADE GAMIFICADA
PARA O ENSINO DE RACIOCINIO CLINICO
EM NEFROLOGIA

G GO 6P &

RONALDO JOSE DE OLIVEIRA CORREIA
CARLOS ALEXANDRE FELICIO BRITO

Sao Caetano do Sul
2022




69

ESTE GUIA E UM PRODUTO EDUCACIONAL DE
MESTRADO PROFISSIONAL DO PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO DE INOVACAO NO ENSINO
SUPERIOR EM SAUDE DA UNIVERSIDADE
MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL (USCS)

GUIA DE ORIENTACAO PARA EDUCADORES
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1. INTRODUGAO

O ensino superior nos cursos de ciéncias da saude no Brasil vem
passando por transformagfes substanciais nas ultimas décadas. Muitas delas
estdo relacionadas a mudanca da estrutura curricular para modelos menos
compartimentados e implantacdo de metodologias ativas de ensino, onde o
aluno é colocado em posicao de protagonismo do processo de aprendizagem
(BRASIL. MINISTERIO DA EDUCA(;AO. CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAO, 2014). Dentre os métodos utilizados estdo modelos como o
aprendizado baseado em problemas, aprendizado baseado em times e
simulacdes realisticas (AZEVEDO; PACHECO; SANTOS, 2019). Entre as
propostas estudadas e aplicadas esta a gamificagcdo (ORTIZ-COLON; JORDAN;
AGREDAI, 2018), que visa a utilizacdo de jogos e seus elementos para fins
educacionais.

O objetivo de atividades educacionais gamificadas ndo é substituir o papel
do professor, mas servir como uma ferramenta que contribua para o objetivo
pedagdgico a ser atingido. Quando se trata de atividades gamificadas, o objetivo
€ impactar positivamente a postura do aluno em relacdo ao contetdo
instrucional, otimizando o engajamento (DETERDING, 2015; HAMARI;
KOIVISTO; SARSA, 2014; LANDERS, 2014). Por engajamento podemos
entender qualquer atitude que aproxime o individuo do contetdo desejado, como
por exemplo: Empreender esfor¢co cognitivo, leitura de material indicado,
despertar de curiosidade, buscar mais informagdes espontaneamente e entrar
em discussdes sobre o tema.

Uma capacidade importante a ser desenvolvida ao longo do ensino
médico € o chamado “raciocinio clinico”, que pode ser definida como a
capacidade do profissional de saude de interpretar dados, de formular, testar e
comprovar hipoteses diagnosticas, além de propor condutas e estratégias
terapéuticas para o paciente (ARAGAO; ALMEIDA, 2017). Autores como Peixoto
et al. (2018) defendem que um raciocinio clinico de qualidade envolve a
construgcdo mental de uma rede de esquemas diagndsticos, baseada nas
relacbes semiologicas entre sinais, sintomas e contextos relacionados a

determinados grupos de doencas. Os mesmos autores destacam que
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desenvolver essa “rede de esquemas diagnosticos” € uma tarefa desafiadora
para o estudante de medicina, que comumente encontra dificuldade em integrar
os saberes que desenvolveram de forma separada, na forma de uma todo mais
articulado e complexo.

Tendo em vista o0 contexto acima, desenvolvemos e validamos um jogo
para ser usado como ferramenta educacional visando o desenvolvimento do
raciocinio clinico em nefrologia (CORREIA; BRITO, 2022). O objetivo deste guia
€ apresentar esta atividade, e orientar sua aplicagdo por professores do curso
de medicina em busca de novos recursos pedagogicos para trabalhar o tema de

raciocinio clinico em nefrologia com seus alunos.

2. INFORMAGOES GERAIS

Essejogo é direcionado para uso com: Alunos entre o nono e o décimo
segundo semestre do curso de medicina. E imprescindivel que os estudantes ja
tenham tido contato com o conteddo teérico das principais patologias
relacionadas a especialidade de nefrologia — Ainda que eventualmente durante
0 Jogo 0s participantes possam vir a ter contato com novas informacdes, o
principal objetivo da atividade é integrar saberes ja adquiridos anteriormente.

Numero de participantes: 6 a 9 pessoas.

Tempo estimado da atividade: 60 minutos.

Capacitacéo do aplicador: O jogo exige que o profissional que o esteja
aplicando (docente, facilitador, preceptor, outro) possua dominio prévio de

conhecimentos sobre nefrologia clinica.

3. COMPONENTES

O jogo € composto por:

e 43 cartas; as cartas sédo classificadas em 4 tipos diferentes, com a

descricao do tipo e uma cor caracteristica impressa no corpo da carta:

o 13 cartas de Sinais e Sintomas (Verde)
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o 09 cartas de Fisiopatologia (Cinza)
o 11 cartas de Exames (Vermelha)
o 10 cartas de Tratamento (Azul)

e Uma ampulheta (ou cronbémetro) de 2 minutos

e Papel e caneta

Figura 1 — Exemplo de Carta

> Nome da Carta

GASOMETRIA

qp Tipo e Cor da Carta

Exames |

o

4. APLICAGAO E REGRAS

Em termos gerais o0 objetivo dos alunos participantes é acumular a maior
quantidade de pontos possivel. Os pontos sdo obtidos ao se criar uma historia
clinica de um paciente ficticio. Essa historia deve conter a maior quantidade de
dados relevantes possivel (sinais e sintomas, fatores de risco, resultados de
exames e doses de medicagOes utilizadas, por exemplo), entretanto, essa
construgéo deve obrigatoriamente cumprir 2 condigdes:

a) Envolver os componentes das duas cartas em jogo naquele turno, e
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b) Possuir ao menos um diagndstico especifico que deve ser claramente
exposto

O jogo é composto por 3 fases: Preparacao, atividade e concluséo.

4.1. Preparacao

Esse € o momento em que fazemos o0s preparativos para o inicio do jogo,
iniciando com os seguintes passos:

1- Os alunos devem dividir-se em equipes de duplas ou trios, conforme
sua preferéncia.

2- As cartas devem ser embaralhadas e colocadas sobre a mesa onde
estdo os participantes, com a face para baixo.

3- Devem ser distribuidas quatro cartas para cada equipe, com a face para
baixo. As equipes podem ver suas proprias cartas, mas devem manté-las em

segredo.

4.2, Atividade

Aqui inicia-se a acao pedagdgica propriamente dita.

- Adiante explicaremos como deve ser feita a constru¢do das histérias
clinicas ficticias. Seguindo as regras, o profissional aplicador da atividade deve
dar ao menos 5 exemplos aos alunos, para que estes compreendam bem o que
devem fazer, e de que forma devem fazer.

- A definicdo da equipe inicial pode ser feita através de comum acordo ou
através de um método de aleatoriedade, como “par ou impar”, “2 ou 1” ou mesmo
outro sorteio de qualquer tipo, uma vez que a ordem dos participantes nao esta
vinculada a nenhuma vantagem

- Estando definida a equipe inicial, a proxima equipe a jogar sera a da sua
direita, e assim sucessivamente. Cada “vez de jogar” de uma equipe recebera a
denominacao de “turno”, e a cada ciclo em que todos as equipes tiveram sua vez
recebera a denominagao de “rodada”. Cada sessao de jogo € composta por 3

rodadas.
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- Durante seu turno, utilizando seus conhecimentos e discutindo entre si,
a equipe deve escolher uma das cartas em sua méo (independente da categoria)
e a colocar em cima da carta sobre a mesa. Mas para tal, devem criar uma
historia clinica de paciente ficticio contendo as informag6es contidas nas duas
cartas (a que estava sobre a mesa anteriormente e a escolhida da méao
disponivel), dentro de um contexto inteligivel, citando ao menos um diagnadstico.
A equipe deve usar o maior niumero de detalhes que conseguir nessa histéria
clinica, podendo inclusive citar outros sintomas, exames, processos patolégicos
e tratamentos cabiveis, mesmo que estas cartas ndo estejam participando dessa
jogada. O tempo limite para a criacdo dessa historia clinica € de dois minutos.

As construgcdes devem iniciar com a expressao: “Havia um paciente...”

Exemplo: A carta verde “Sintoma: Febre” é a carta que esta sobre a mesa no turno da
equipe em atividade. Dentre as cartas que estdo em sua mao, eles discutem rapidamente entre
si e optam por lancar a carta vermelha “Exame: Urina”, e justificam dizendo: “Havia uma paciente
do sexo feminino, com 6 meses de idade, que foi levada ao pronto-socorro pois apresentava
febre de 38 graus ha 2 dias. Ela ndo apresentava achados importantes ao exame fisico. O
médico plantonista solicitou um exame de urina tipo 1 e urocultura. A urina tipo 1 demonstrou
pidria e nitrito positivo. O médico iniciou tratamento com antibioticoterapia oral e orientou retorno
em 2 dias para checar a urocultura, que se revelou na ocasido positiva para E. coli, confirmando

uma infecgéo urinaria”.
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ATENCAO:

O momento da criacdo da historia clinica pelos alunos é justamente
quando se da o processo de aprendizagem. Essa se da pela discussdo do grupo
buscando o resgate, compreensao, analise e avaliagdo de conhecimentos prévios,
para verificar de que forma eles podem ser incorporados na criacao dessa histdria
clinica.

Assim sendo, é o instante no qual o papel do aplicador (docente,
facilitador, preceptor) se mostra necessario para auxiliar os alunos. Ao perceber
dificuldade por parte dos alunos em estabelecer conexdes entre as informacoes
que precisar sem correlacionadas, o aplicador deve fornecer dicas (mais ou menos
diretas dependendo da necessidade). Também é um momento de observar (e se
necessario corrigir) os conceitos dos estudantes acerca dos significados de termos
Iéxicos, sinais e sintomas, entre outros.

E muito importante que o0s processos de correcdes conceituais,
apresentacdo de novas informacgdes Uteis, e facilitacdo da integracdo de
informacdes sejam feitas de forma a estimular o aluno a se sentir capaz e
desafiado, e ndo frustrado com a dificuldade da experiéncia.

Dentre as peculiaridades que ndo podem ser ignoradas estdo as respostas
emocionais evocadas pelos jogos nos participantes, sendo papel do professor
também identificar e contornar receios e medos dos alunos em relagdo a esse tipo
de atividade, fornecendo feedback, suporte e apoio ao estudante (ALOMARI; AL-
SAMARRAIE; YOUSEF, 2019).

- Completado o relato da historia clinica ficticia criada, as demais equipes
atribuem de forma secreta em uma folha de papel a parte, uma pontuagéo de 1
a 5 pontos para a equipe criadora, de acordo com seu julgamento sobre a
complexidade e detalhes. A criagcdo exemplificada acima poderia receber nota 4
de uma equipe menos exigente, e a0 mesmo tempo receber nota 3 de outra
equipe, que sentiram falta da inclusédo na histéria criada do método de coleta da
amostra de urina, do antibiético utilizado e o do numero de colbnias presentes

na urocultura.
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- Apés as atribuigdes de pontos, o professor deve fazer as consideracdes
que ele acredita ser pertinente e ndo foram mencionadas até o momento.
Procede-se entdo para o turno da proxima equipe, que devera repetir o processo
baseado na carta que o Ultimo jogador colocou sobre a mesa. Importante
observar que A NOVA EQUIPE DEVERA CRIAR UMA HISTORIA SOBRE UM
NOVO PACIENTE FICTICIO, ndo devendo-se “continuar” a histéria do paciente
do grupo anterior.

- O ciclo se repete por 3 rodadas, ou seja, até todos 0s grupos possuirem
somente 1 carta restante na mao. O motivo dos participantes receberem mais
cartas do que o numero de rodadas é permitir que eles tenham mais opcoes de

escolha disponiveis

4.3. Conclusao

- Os pontos de cada grupo sdo somados. O grupo vencedor € aquele que

acumular mais pontos ao longo do jogo.

SINTESE DA SEQUENCIA DIDATICA

1. Cada equipe pega 4 cartas (Podem observar sem exibir para as outras
equipes)

2. Das cartas restantes nao utilizadas, uma é aletoriamente escolhida e
colocada na mesa com a face para cima.

3. A equipe inicial deve escolher uma carta de sua mao e a colocar sobre a
mesa, acima da que la esta, criando uma histoéria clinica ficticia de acordo
com as regras estabelecidas. O aplicador deve fornecer ajuda e corrigir
erros conceituais.

4. As outras equipes atribuem pontos para a histéria clinica criada, de 1 a 5
pontos, em sigilo. O professor realiza os comentarios que julgar pertinente.

5. E passada a vez para a equipe a direita, e o processo se repete até que
todos tenham somente uma carta em suas maos.

6. Vence a equipe com mais pontos ganhos ao final da partida.
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Material 2 — Face das Cartas A
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Material 6 — Face das Cartas
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ANEXO A

Questionario para avaliagao de jogos educacionais

MOTIVACAO

Atencgédo

- Houve algo interessante no inicio do jogo que capturou
minha atencéao.
- O design da interface do jogo é atraente.

Relevancia

- Ficou claro para mim como o contetdo do jogo esta
relacionado com coisas que eu ja sabia.

- Eu gostei tanto do jogo que gostaria de aprender mais
sobre o assunto abordado por ele.

- O conteldo do jogo é relevante para meus interesses.

- Eu poderia relacionar o contetido do jogo com coisas que
ja vi, fiz ou pensei. - O contelido do jogo serd util para mim.

Confianca

- O jogo foi mais dificil de entender do que eu gostaria. - O
jogo tinha tanta informacdo que foi dificil identificar e
lembrar dos pontos importantes

- O conteudo do jogo € tao abstrato que foi dificil manter a
atencao nele.

- As atividades do jogo foram muito dificeis.

- Eu néo consegui entender uma boa parcela do material
do jogo.

Satisfacao

Satisfacéo

- Completar os exercicios do jogo me deu um sentimento
de realizagéo.

- Eu aprendi algumas coisas com o jogo que foram
surpreendentes ou inesperadas.

- Os textos de feedback depois dos exercicios, ou outros
comentarios do jogo, me ajudaram a sentir recompensado
pelo meu esforco.

- Eu me senti bem ao completar o jogo.

EXPERIENCIA
DO USUARIO

Imerséo

- Eu ndo percebi o tempo passar enquanto jogava.

- Eu perdi a consciéncia do que estava ao meu redor
enguanto jogava.

- Me senti mais no ambiente do jogo do que no mundo real.
- Me esforcei para ter bons resultados no jogo.

- Houve momentos em que eu queria desistir do jogo.

- Me senti estimulado a aprender com o jogo.

Desafio

Desafio

- Eu gostei do jogo e ndo me senti ansioso ou entediado.
- O jogo me manteve motivado a continuar utilizando-o.
-Minhas habilidades melhoraram gradualmente com a
superacao dos desafios

- O jogo oferece novos desafios num ritmo apropriado.

- Este jogo é adequadamente desafiador para mim, as
tarefas ndo sdo muito faceis nem muito dificeis.

Competéncia

- Me senti bem-sucedido.

- Eu alcancei rapidamente os objetivos do jogo.

- Me senti competente.

- Senti que estava tendo progresso durante o desenrolar
do jogo.

Interacdo

Social

- Senti que estava colaborando com outros colegas.
- A colaboragéo no jogo ajuda a aprendizagem.
- O jogo suporta a interacdo social entre os jogadores.

Divertimento

- Eu gosto de utilizar este jogo por bastante tempo.
- Quando interrompido, fiquei desapontado que o jogo
tinha acabado.
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- Eu jogaria este jogo novamente.

- Algumas coisas do jogo me irritaram.

- Fiquei torcendo para o jogo acabar logo.
- Achei 0 jogo meio parado.

CONHECIMENTO

- Depois do jogo consigo lembrar de mais informacdes
relacionadas ao tema apresentado no jogo.

- Depois do jogo consigo compreender melhor os temas
apresentados no jogo.

- Depois do jogo sinto que consigo aplicar melhor os temas
relacionados com o jogo.

Fonte — Adaptado de Savi et al. (2010, p. 9)
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