Contribuicoes ao Design com Foco na
Satisfacao : Proposicao e Avaliacao de um
Serious Game para Educacao em Suporte
Avancado de Vida

Elvis Silva de Souza

/ 4

CENTRO DE INFORMATICA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

Joao Pessoa, 2025






Elvis Silva de Souza

Contribuicoes ao Design com Foco na Satistacao :
Proposicao e Avaliacao de um Serious Game para

Educacao em Suporte Avancado de Vida

Dissertacao apresentada ao curso Mestrado em Informatica
do Centro de Informaética, da Universidade Federal da Paraiba,

como requisito para a obtencao do grau de Mestre em Informatica

Orientador: Liliane dos Santos Machado

Agosto de 2025



Cat al ogacdo na publicacéo
Secdo de Catal ogacdo e O assificacéo

S729c Souza, Elvis Silva de.

Cont ri bui ¢cdes ao design com foco na satisfacéo :
proposi cdo e avaliagdo de um Serious Gane para educagédo
em Suporte Avancado de Vida / Elvis Silva de Souza. -
Jodo Pessoa, 2025.

172 f. : il.

Oientacgdo: Liliane dos Santos Machado.

Di ssertacao (Mestrado) - UFPB/Cl.

1. Sinuladores. 2. Treinanmento nmédi co. 3. Educacgéo
em saude. 4. Serious Gane - avaliacdo. |. Mchado,
Liliane dos Santos. II. Tituloo.

UFPB/ BC CDU 004. 383. 4(043)

El aborado por RUSTON SAMVEVI LLE ALEXANDRE MARQUES DA SI LVA -
CRB- 15/ 0386




UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE INFORMATICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM INFORMATICA P PG I

INFORMATICA + UFPB

Ata da Sessdo Publica de Defesa de Dissertagcao de
Mestrado de Elvis Silva de Souza, candidato ao titulo de
Mestre em Informatica na area de Sistemas de
Computacgao, realizada em 25 de fevereiro de 2025.

Aos vinte e cinco dias do més de fevereiro do ano de dois mil e vinte e cinco, as nove horas,
no Centro de Informatica da Universidade Federal da Paraiba, reuniram-se os membros da
Banca Examinadora constituida para julgar o Trabalho Final do discente Elvis Silva de
Souza,, vinculado a esta Universidade sob a matricula n® 20231004218, candidato ao grau
de Mestre em Informatica, na area de “Sistemas de Computagdo”, na linha de pesquisa
“Metodologia e Técnicas da Computacao”, do Programa de Pds-Graduagao em Informatica.
A comissdo examinadora foi composta pelos professores: Liliane dos Santos Machado,
Orientadora e Presidente da banca; Tiago Maritan Ugulino de Araujo, Examinador Interno;
Marcelo de Paiva Guimardes, Examinador Externo a Instituicdo; Sergio Teixeira de
Carvalho, Examinador Externo a Instituicdo. Dando inicio aos trabalhos, a Presidente da
Banca cumprimentou os presentes, comunicou a finalidade da reunido e passou a palavra
ao candidato para que ele fizesse a exposi¢cao oral do trabalho de dissertacio intitulado
“Contribuicées ao Design com Foco na Satisfagao: Proposicdo e Avaliagdo de um
Serious Game para Educac¢ao em Saude”. Concluida a exposi¢ao, o candidato foi arguido
pela Banca Examinadora que emitiu o seguinte parecer: “aprovado”. Do ocorrido, eu,
Gilberto Farias de Sousa Filho, coordenador do Programa de Pés-Graduagdo em
Informatica, lavrei a presente ata que vai assinada por mim e pelos membros da Banca
Examinadora. Jodo Pessoa, 25 de fevereiro de 2025.

Documento assinado digitalmente

b GILBERTO FARIAS DE SOUSA FILHO
g L Data: 08/08/2025 10:07:36-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Gilberto Farias de Sousa Filho
Coordenador do Programa de Pds-Graduagao em Informatica

Documento assinado digitalmente
b LILIANE DOS SANTOS MACHADO
g L Data: 08/08/2025 13:45:33-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof?. Dr. Liliane dos Santos Machado
Orientadora (PPGI-UFPB)

Prof. Dr. Tiago Maritan Ugulino de Araujo
ExamlnadOI’ |nte|'n0 (PPGI'UFPB) Documento assinado digitalmente

¥ ] b MARCELO DE PAIVA GUIMARAES
g Wel Data: 26/02/2025 11:52:31-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Marcelo de Paiva Guimaraes
Examinador Externo a Instituicdo (UNIFESP)

Documento assinado digitalmente

¥ b SERGIO TEIXEIRA DE CARVALHO
g Data: 25/02/2025 21:34:46-0300

Prof Dr SergIO Telxelra de Carvalho Verifique em https://validar.iti.gov.br
Examinador Externo a Instituicao (UFG)



Qual € o valor de qualquer coisa que fazemos? O wvalor estd no ato. Seu valor cessa

quando vocé renuncia a vontade de mudar e experimentar a vida.









DEDICATORIA

Dedico este trabalho a todos que sempre me apoiaram e depositaram sua confianca

na realizacao deste projeto.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Professora Dra. Liliane Machado, por todo auxilio, orientacao e acom-
panhamento prestados, além de sempre sanar minhas dividas, por mais simples que

pudessem ser.

Agradeco ao Professor Dr. Ronei Marcos de Moraes , por providenciar a estrutura
e auxilio ao LABTEVE.

Aos meus pais e meu irmao por todo auxilio, carinho e compreensao durante os

dois anos de trabalho.

Agradeco ao Professor Dr. Zildomar Carlos Felix, por suas colaboragoes esporadicas

sobre o projeto.

Aos colegas do LABTEVE, em especial: Dr. José Raul Andrade, pelo auxilio,
conversas e a convivéncia didria no LABTEVE, deixando de ser apenas um colega e se
tornando um grande amigo, e a Lucas David, pela sua companhia e parceria durante todo

o desenvolvimento do SAV-Me.

Ao ex-colega de laboratério Isaac Sebastian, que mesmo ao sair do LABTEVE, se

tornou um grande amigo.

Ao meu grande amigo Victor, que durante muito tempo me prestou auxilio de

formas inimaginaveis durante essa caminhada.

Agradeco a minha amiga e parceira Maria Vitéria, que sempre ouviu minhas re-
clamagoes e me pedia para respirar nos momentos mais dificeis, ajudando-me muito mais

do que ela sequer imaginava.

A minha grande amiga Sthefany Emanuelle, por tantas vezes me motivar, me ouvir

e ouvir minhas reclamacoes.

Aos colegas do programa, em especial a Demis, Gabriela, Daniel, Jardel e Joao

Paulo, por todo o apoio e companhias.

A Salomao, sua esposa Iara e Dona Goreti, pela recepcao e estadia durante o inicio

do mestrado.

A Nilcilene e Ysmabhely, pelas diversas conversas que trouxeram motivagao durante

varios dias.

Ao colega de profissao Bruno Sérvulo, pelo auxilio no desenvolvimento da funcao

de vibracao.

Agradego a Universidade Federal da Paraiba, aos professores que fizeram parte
desta caminhada e a dire¢ao do Centro de Informética, que possibilitou minha formacao

e a realizacao deste trabalho.



O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001.



RESUMO

A utilizacao de jogos educacionais digitais tem se consolidado como uma aborda-
gem promissora para o aprimoramento da aprendizagem em &areas de alta complexidade,
como os treinamentos na area da saiude. O design desses jogos envolve multiplas eta-
pas, com o intuito de adaptar conteidos especificos para o ambiente digital, utilizando
estratégias liudicas que favorecam a assimilacdo do conhecimento. Essas etapas, entre-
tanto, nem sempre contemplam estratégias sistematizadas para influenciar positivamente
a experiéncia do usudrio e promover sua permanéncia e engajamento. Na literatura
especializada, identificam-se alguns guias de desenvolvimento voltados para a melhoria
dessa experiéncia, embora, em sua maioria, apresentem aplicagoes restritas a contextos
especificos. Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo validar um conjunto de
elementos de design centrados na satisfacao do usudrio, aplicados no desenvolvimento de
um jogo educacional destinado ao treinamento de estudantes de medicina no protocolo
de Suporte Avangado de Vida em Cardiologia (SAVC). Para tanto, foram incorporadas
diretrizes relacionadas a aspectos como concentracao, desafio, habilidades, controle, cla-
reza de objetivos, feedback, imersao e conteido educacional. O jogo foi desenvolvido por
meio da ferramenta Unity e posteriormente avaliado por estudantes de medicina, os quais
interagiram com a aplicagdo e responderam a um questionario de satisfacao. Os resul-
tados demonstraram uma recepcao positiva por parte dos participantes, indicando que a
adocgao das diretrizes propostas contribuiu para uma experiéncia de uso mais satisfatoria
e eficaz. Conclui-se, portanto, que a utilizagao dessas diretrizes de design influenciou
positivamente a experiéncia dos usuarios, servindo como evidéncia preliminar de sua vali-
dade e de seu potencial de aplicacao em jogos sérios voltados a educagao em satide. Tais
resultados reforgam a importancia de se considerar aspectos da experiéncia do usuario no
processo de desenvolvimento de jogos educacionais digitais, especialmente em contextos

de formacao profissional.

Palavras-chave: satisfacao do usuario; Serious Game; educagao em sauide; trei-

namento médico; SAV.



ABSTRACT

The use of digital educational games has increasingly been recognized as a promi-
sing approach for enhancing learning in complex fields, such as healthcare training. The
design of these games involves multiple stages aimed at adapting specific content to the
digital environment through playful strategies that support knowledge acquisition. Howe-
ver, these stages do not always incorporate systematic strategies to positively influence
user experience and foster engagement and retention. In the specialized literature, some
development guidelines can be found that aim to enhance the user experience, although
most are limited to specific applications. In this context, the present study aimed to
validate a set of design elements focused on user satisfaction, applied to the development
of an educational game designed to train medical students in the Advanced Cardiovas-
cular Life Support (ACLS) protocol. To this end, guidelines addressing aspects such as
concentration, challenge, skills, control, clarity of objectives, feedback, immersion, and
educational content were incorporated. The game was developed using the Unity game
engine and later evaluated by medical students, who interacted with the application and
completed a satisfaction questionnaire. The results demonstrated a positive reception
from the participants, indicating that the use of the proposed guidelines contributed to a
more satisfactory and effective user experience. It can be concluded, therefore, that the
implementation of these design guidelines positively influenced user interaction, serving
as preliminary evidence of their validity and potential applicability in serious games for
health education. These findings reinforce the importance of considering user experience
aspects in the development process of digital educational games, especially in professional

training contexts.

Keywords: User Satisfaction, Serious Game, Health Education, Medical Training,
ACLS.
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1 INTRODUCAO

Um jogo digital pode ser caracterizado como uma atividade lidica estruturada,
composta por um conjunto de agoes e decisoes delineadas por regras bem definidas, vi-
sando alcancar um objetivo especifico (SCHUYTEMA, 2007). Devido a sua natureza
lidica e a interagao continua exigida do usudrio com a aplicagao, os jogos estao sendo cada
vez mais projetados para fins além do entretenimento, em areas como educacao, publici-
dade, simulacao e treinamento. Quando desenvolvidos com propdsitos especificos, estes
jogos, que extrapolam o entretenimento, sao denominados serious games (SG). Quando
imerso no jogo, seja para adquirir conhecimento ou aprimorar habilidades, a experiéncia
se torna gratificante, fato que contribui significativamente para alcancar o objetivo edu-
cacional (SQUIRE; JENKINS, 2009).

Devido a possibilidade de dificuldade na adesao de SGs, surge a necessidade de
identificar pontos que beneficiem a experiéncia dos usudrios(jogadores), ocasionando a
geracao de satisfacao para o mesmo ao interagir com o SG. A satisfacao do usuario surge
como um dos principais resultados na interacao humano-computador, e no que se refere
aos jogos, essa satisfacao origina-se do nivel apropriado de desafios e outros componentes
do jogo (YANNAKAKIS; LUND; HALLAM, 2006). De forma semelhante, Keller(1987)
afirma que a satisfagao ¢é alcancada quando as pessoas experimentam uma sensagao de
completude em relagao aos resultados obtidos (KELLER, 1987).

Tendo em vista a caréncia de guias que busquem gerar uma boa experiéncia para o
jogador em SG ou que estruturem itens que tratem tal experiéncia, surge a oportunidade
de estudar e avaliar elementos de design voltados a obtencao da satisfacao do usuério
durante a interacao com o SG. Uma vez que existem ferramentas de avaliacao de sa-
tisfacao do usudrio, permitindo a identificacao de pontos que afetem a experiéncia, surge

a possibilidade de abordar tais pontos ainda no processo de concepgao dos SG.

Na literatura, sao identificadas abordagens como os questionarios SUS (System
Usability Scale) (BROOKE et al., 1996) e QUIS (Questionnaire for User Interaction Sa-
tisfaction) (NORMAN; SHNEIDERMAN; HARPER, 1995), que visam avaliar a usabili-
dade de sistemas computacionais, e os frameworks GameFlow (SWEETSER; WYETH,
2005) e EgameFlow (FU; SU; YU, 2009; SHU-HUI; WANN-YIH; DENNISON, 2018), vol-
tados para a avaliacao de satisfacao do usuario em jogos casuais e SGs, respectivamente.
Esses dois ultimos frameworks sao compostos por oito dimensoes avaliativas, sendo elas:
desafio, controle, objetivos claros, feedback, concentracao, fusao entre acao e consciéncia,

imersao e desafios significativos.

O EGameFlow, uma extensao do GameFlow direcionada aos SGs educacionais,
difere-se ao adicionar uma nova dimensao: aprimoramento do conhecimento. Isto é,

avaliar a assimilagao de conhecimento do jogador. Essas dimensoes, além de avaliar,
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podem também orientar no processo de desenvolvimento de SGs, destacando elementos

essenciais para impulsionar a satisfagao dos usuarios.

Embora existam ferramentas para avaliar a satisfacao do jogador, tais como Game-
Flow e EGameFlow, é comum que estudos realizem a avaliagdo por meio de questionérios
especificamente voltados para o estudo e, em alguns contextos, essa abordagem acaba por
negligenciar ou tratar de forma superficial determinados aspectos da satisfacao, o que pode
limitar a identificacdo de pontos que afetem sua obtencao. Assim, surge a necessidade
de compreender e identificar elementos de design que possam potencializar a obtencao da
satisfacao em um SG, além de também investigar como o uso desses elementos desde as
fases iniciais do desenvolvimento pode influenciar na qualidade da aplicacao em termos

de satisfagao do usuario.

Diante do potencial educacional dos SGs, sua presenca em treinamentos em satde
surgiu como um complemento ao método tradicional, pois possibilitam ao usuério (joga-
dor) interagoes com o ambiente digital semelhantes & interagao com o mundo real, mas
diminuindo os custos e riscos. Além disso, proporcionam ao aprendiz vivenciar uma maior
variabilidade e complexidade de casos clinicos que, tipicamente, sao vistos de forma teérica
em sala de aula (SILVA et al., 2018).

Nesse contexto, os SGs tém a capacidade de reproduzir situacgoes singulares dentro
de um determinado campo, proporcionando uma preparacao mais eficaz para o estudante.
Dois casos singulares aos quais os SGs podem ser aplicados tratam-se dos protocolos de
Suporte Bésico de Vida (SBV) e Suporte Avangado de Vida (SAV), sendo que o segundo

sera abordado neste trabalho.

O Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (SAV, do inglés Advanced Cardiac
Life Support — ACLS) consiste em um conjunto de intervengoes e procedimentos orga-
nizados, voltados a oferta de cuidados emergenciais especializados a pacientes com com-
plicacoes cardiacas. Seu foco central é assegurar a estabilidade hemodinamica do paciente.
Dadas as potencialidades de SGs como ferramentas auxiliares no ensino de SAV e SBV, a
sua aplicacao junto do ensino profissional requer uma abordagem cuidadosa dos docentes,

explorando o seu potencial em conjunto com os docentes (MATIAS et al., 2024).

A prestacao de cuidados em emergéncias cardiovasculares exige que profissionais
estejam devidamente capacitados, com o devido embasamento em protocolos e diretrizes
de referéncia em Acidente Cardiovascular de Emergéncia (ACE) (DUARTE; FONSECA,
2010). No entanto, estudos revelam que, a partir de 30 dias apds a realizagao de cursos de
capacitacao, alguns individuos apresentaram deterioracao ou diminui¢cao dos conhecimen-
tos e habilidades (CARVAJAL et al., 2019; BHAVAR et al., 2021). Portanto, é crucial que
os profissionais se atualizem, periodicamente, e estejam constantemente comprometidos

com a manutencao de seus conhecimentos tedrico-praticos.
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Aplicagoes na tematica de SAV podem ajudar o aluno no seu processo de aprendi-
zado, uma vez que novas formas de feedback eficazes, por meio de avaliagao assistida por

maquina, que nao necessariamente passem por uma analise de um instrutor.

Diante desse contexto, a partir de um conjunto de elementos de design com foco
na obtencao da satisfagdo do usuério pré-estruturados, o objetivo do presente estudo é
validar e discutir a aplicacao desses elementos em SGs voltados para o treina-
mento na Satde. A partir de métricas utilizadas no protocolo de Suporte Avangado de
Vida, para este trabalho foi proposto e desenvolvido um SG para auxiliar estudantes de
medicina no treinamento dessa temaética, a fim de validar elementos de design com foco

na satisfacao aplicados ao SG.

1.1 Definicao do Problema

Compreendendo o potencial dos SGs como recursos de suporte educacional, acredita-
se que eles possam ser uma abordagem eficaz e inovadora para auxiliar o aprendizado e
treinamentos em SAV, proporcionando um ambiente de aprendizagem imersivo, interativo
e acessivel. Considerando o crescente destaque dos SGs, especialmente na area de trei-
namento em saude, ressalta-se a importancia de compreender e identificar os elementos
de design que beneficiem a obtencao da satisfacao do usuario durante sua interagao com

esses jogos.

Ademais, compreender a satisfacao pode indicar pontos positivos e negativos no
jogo, fornecendo orientagoes no processo de design (FELIX et al., 2020). Nesse contexto,
destacam-se desafios, como a caréncia de diretrizes abrangentes e validadas para (I) ori-
entar o desenvolvimento desde a fase de concepgao e (II) avaliar os aspectos relacionados

a satisfacao do usuario.

Diante dos pontos levantados anteriormente, o trabalho em questao busca abor-
dar o primeiro ponto, tratando ainda durante a fase de concepcao pontos que podem
influenciar na satisfacao do usuario. A partir da aplicacao de diretrizes que nao foram

previamente validadas, com o intuito de verificar sua eficacia e realizar a sua validacao.

1.2 Justificativa

A necessidade de reformular os métodos educacionais tradicionais é amplamente
reconhecida na literatura. Prensky argumenta que muitos alunos nao se adaptam ao
sistema educacional atual devido a incompatibilidade entre suas formas de aprendizado e
os métodos de ensino convencionais (PRENSKY, 2001b). Friedman e Ricciardi destacam
a importancia da adocao de novas tecnologias educacionais, especialmente na area da
saude, onde treinamentos continuos sao essenciais (AND, 2000; RICCIARDI; PAOLIS,
2014).
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Segundo Fullerton, para gerar um resultado satisfatério sobre o jogo, é necessario
um processo sélido de design desde a fase de concepgao da ideia (FULLERTON, 2008).
Para Yannakakis, as abordagens para otimizar a satisfacdo do jogador podem ser clas-
sificadas em dois tipos, como implicitas e explicitas (YANNAKAKIS; HALLAM, 2009),
onde a primeira aborda a satisfacdo por meio de heuristicas de forma secundaria e a se-
gunda aborda com um mapeamento direto em relacao a satisfacao do jogador. Através
da experiéncia do jogador, é possivel descrever as caracteristicas da interagao ao longo ou
apos o jogo (DORNER et al., 2016).

A criacao de SGs eficazes requer a identificacao e a incorporacao de elementos que
aumentem a satisfacao do jogador, promovendo assim uma experiéncia mais envolvente
e motivadora (ZAIRI et al., 2021). Essa abordagem pode resultar em maior interesse,
satisfacao do usudario e melhores desempenhos académicos, além de incentiva-los a re-
tornar ao jogo por escolha propria, fortalecendo ainda mais a autonomia no processo de
construc¢ao do conhecimento (ZAIRI et al., 2021).

Nesse sentido, o desenvolvimento de SGs representa uma abordagem eficaz, desde
que estruturado com um design rigoroso, capaz de identificar e aplicar elementos que
assegurem a satisfacao do usudrio. A selecao criteriosa desses elementos, aliada a uma base
pedagogica consolidada, favorece a criacao de um ambiente de aprendizagem interativo e
adaptativo, promovendo a autonomia do estudante e a assimilacao eficiente dos contetdos.
Dessa forma, a aplicacao de principios de game design em consonancia com abordagens
educacionais adequadas pode contribuir significativamente para a otimizacao do processo

de ensino.

Diante destas questoes levantadas sobre a relevancia de abordar os elementos de
design voltados para a satisfacao do jogador desde as fases iniciais de desenvolvimento
da ferramenta, e da necessidade de novas abordagens para auxiliar o treinamento de
SAV, este trabalho se justifica pela criacao de um jogo baseado em elementos voltados a
obtencao de satisfacao e na necessidade de novas abordagens digitais para educacao em

saude.

1.3 Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho é a validacao de um conjunto de elementos de
design com énfase na satisfacao do usudrio, em SGs destinados para o treinamento em
Satude, por meio do desenvolvimento de um SG voltado ao protocolo de SAV.

1.4 Objetivos especificos

Foram delineados alguns objetivos especificos durante a concepcao do projeto, in-

cluindo:
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1.5

Conhecer as diretrizes para o desenvolvimento de serious game, com enfoque na

satisfacao dos jogadores;

Estabelecer os requisitos necessarios para o desenvolvimento de um serious game

sobre Suporte Avancado de Vida;
Realizar o desenvolvimento do serious game;

Avaliar a satisfacdo com usudrios potenciais;

Estrutura do trabalho

Este trabalho esta organizado da seguinte forma:

Capitulo 2 - Conceitos Gerais e Revisao da Literatura: Revisa os conceitos
tidos como principais para a compreensao do trabalho, iniciando com as defini¢oes
de Serious Games e suas caracteristicas, logo apds sao abordadas caracteristicas e as
definicoes acerca da satisfacao do jogador, adicionalmente, sao apresentados as di-
retrizes de design com foco na satisfacao do jogador e ao fim o contetido educacional

adaptado para o SG.

Capitulo 3 - Metodologia: . Apresenta as metodologias utilizadas em cada etapa
do trabalho.

Capitulo 4 - Desenvolvimento: . Sao exibidos os resultados obtidos durante as

revisoes bibliograficas, e a estruturacao dos elementos de design.

Capitulo 5 - Resultados: Apresenta os resultados obtidos a partir dos elementos
de design e desenvolvimento do SG, além de apresentar os resultados referentes a

avaliacao de satisfacao.

Capitulo 6 - Consideragoes e Trabalhos Futuros: Sao apresentadas as consi-
deracoes finais acerca do trabalho, bem como suas limitagoes e possibilidades para

trabalhos futuros.
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2 CONCEITOS GERAIS E REVISAO DA LITERATURA

Nessa secao serao apresentados conceitos que auxiliarao na leitura e entendimento
do trabalho. O capitulo é dividido em quatro secoes: a primeira aborda Serious Games
e suas caracteristicas; a segunda secao refere-se ao conceito de Satisfacao e sua definicao
seguida para este trabalho; a terceira, as Diretrizes com foco na satisfacao do jogador
utilizadas neste trabalho; e por ultimo, o contetido educacional para o SG desenvolvido

durante o trabalho .

2.1 Serious Games

Nas palavras de Kapp (KAPP, 2012), jogos digitais sao definidos como um sistema
composto por regras, interatividade e feedback, no qual os jogadores se envolvem em uma
atividade. No entanto, a defini¢ao de jogo pode ser mais abrangente, pois cada um possui
um conjunto proprio de regras que o distingue dos demais, além de um contexto especifico
e caracteristicas unicas que moldam sua identidade. Dessa forma, a concepcao do que é

um jogo pode variar conforme suas particularidades.

Segundo Michael e Chen (MICHAEL; CHEN, 2005), jogos podem ser identifica-
dos por caracteristicas comuns entre si. Tais caracteristicas sao compostas por: espon-
taneidade para jogar, diferenca entre o mundo do jogador e o mundo do jogo. Existem
diversos tipos de jogos, desde jogos voltados para relaxamento, os cozy games (VICENTE-
[BanEZ; MERINERO-SANCHEZ; ANTONA-JIMENO, 2024), jogos competitivos, jogos
de simulagao, os RPG (Role Playing Games), etc. Um desses tipos sdo os Serious Games

ou Jogos Sérios, definidos como jogos voltados a propdsitos além do divertimento.

Serious Games (SG) s@o definidos por Michael e Chen (MICHAEL; CHEN, 2005)
como jogos digitais que nao tém entretenimento, prazer ou diversao como proposito prin-
cipal. Para Dérner (DSRNER et al., 2016), um SG é um jogo digital criado com o intuito
de entreter e alcancar ao menos outro objetivo adicional ao entretenimento e que pode
estar relacionado a aprendizagem, satide, etc. De forma geral, os SGs podem ser utiliza-
dos para fins de treinamento, avaliacao profissional ou mesmo como complementacao ao
contetdo educacional e ao ensino tradicional (ANDRADE et al., 2022). Geralmente, sua
finalidade esta relacionada ao ambito do tema para o qual foi desenvolvido e suas regras,

ambientagao e outras caracteristicas seguem tal tema (DSRNER et al., 2016).

O processo de producao de um SG é composto por duas etapas, sendo a primeira
o game design, que trata da estruturacao de todos os aspectos relevantes relacionados
a estrutura externa e aparéncia do jogo, ou seja, as regras, mecanicas e gameplay. Ja
a segunda etapa é a producao de jogo, que compreende a etapa de desenvolvimento e

programacao do mesmo (DSRNER et al., 2016). A proposigao e desenvolvimento de um
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SG passa por diversas fases e, similar ao desenvolvimento de qualquer outro software,

existem processos que sao utilizados para guiar essas fases de desenvolvimento.

Dada a quantidade de modelos de processos ou frameworks existentes para o desen-
volvimento de software, foram realizadas adaptagoes em modelos de processo, tornando-os
similares a processos de metodologias ageis, dada a presenca do publico-alvo da aplicacao
durante seu desenvolvimento e a estrutura de etapas flexivel, como o caso do PROGame
(ALCOVER; CAP6; MOYa-ALCOVER, 2018). Alguns dos processos comumente vistos
sao o Game Waterfall Process, que é composto por uma série de etapas sequenciais; o
Ezxtreme Game Development, que apresenta estrutura flexivel de desenvolvimento; e o
Serious Game Unified Process, que tém a proposicao de membros com papéis diferentes
dentro da equipe (PETRILLO; PIMENTA, 2010; DEMACHY, 2003; MORAES et al.,
2008).

2.2 Satisfacao do Jogador

Conforme a ISO 9241-11, satisfacao pode ser definida como a falta de desconforto
e a existéncia de atitudes positivas em relagdo ao uso de um produto (Associa¢ao Brasi-
leira de Normas Técnicas, 2002). Keller(1987) afirma que a satisfacdo ocorre quando as
pessoas alcangam a sensacao de plenitude com os resultados atingidos (KELLER, 1987).
Prensky, por sua vez, descreve dois tipos de diversao: divertimento (amusement), relaci-
onado a proporgao de lazer por lazer, e satisfacao (enjoyment), ligada a sensagao positiva
alcancada ao realizar tarefas especificas que demandam concentracao e desenvolvimento
de habilidades (PRENSKY, 2001a).

A satisfagao dos usudrios em jogos digitais é diretamente influenciada pelo ba-
lanceamento do jogo e pelo nivel de desafio enfrentado (ANDRADE et al., 2021). De
acordo com Ramalho, um jogo equilibrado deve atender a trés requisitos essenciais: adap-
tar o nivel de dificuldade ao perfil do jogador, acompanhar sua evolucao com base no
desempenho e oferecer desafios estimulantes (ANDRADE et al., 2021).

Estudos j& comprovaram que a satisfacao (enjoyment) e a satisfacao da experiéncia
do usuario sao os principais fatores relacionados ao sucesso de um SG e a aprendizagem
dos seus jogadores (ESPINOSA-CURIEL et al., 2020), sendo a primeira o foco principal

desta dissertacao.

A satisfacao do jogador é amplamente reconhecida na literatura de design de jo-
gos e diversos estudos ja demonstraram que a satisfacao do jogador esta correlacionada
diretamente com a eficicia de um jogo educativo, ou seja, jogos que tendem a prover
mais diversao e envolvimento para seus jogadores tendem a ser mais eficazes em relagao
a seus objetivos de ensino (COHARD, 2015). Para Phan et al., a satisfagao do jogador é

representada pelo grau de entusiasmo que os jogadores sentem diante de sua experiéncia
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enquanto jogam (PHAN; KEEBLER; CHAPARRO, 2016). Essa gratificacao pode ocorrer
mediante a ultrapassagem de algum desafio ou fase. Segundo Barbosa et al., a satisfagao
do usuario pode ser definida como o fator de usabilidade relacionado a uma avaliacao que
expressa a sensagao ao utilizar determinado sistema (BARBOSA et al., 2021). Além disso,
a satisfacao pode ser tratada como um indicador importante relacionado a qualidade do

jogo, podendo servir como indicador de pontos fortes e fracos do jogo.

Cabe ao game design nivelar a experiéncia do jogador, trabalhando as habilidades e
correlacionando-as com os desafios propostos dentro do jogo, visando que o jogador sinta-
se imerso durante a sua jogatina. Na figura 1, é representada a relagao do balanceamento
dos desafios presentes no jogo e das habilidades do jogador. Ao nivelar precisamente tal
relagao, o jogador torna-se mais suscetivel a imersao no jogo, permitindo sua entrada no

estado de flow.
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Figura 1: Relagao entre Desafios e Habilidades (VELASCO, 2018).

Visando identificar o que causa o estado de concentragao plena durante determi-
nada atividade e entender a felicidade humana, Csikszentmihalyi desenvolveu a teoria de
flow. O flow trata-se de um sentimento de satisfacao durante a realizagao de uma ati-
vidade, para a qual toda a atengao do individuo estd voltada (CSIKSZENTMIHALYT,
1990). Ao entrar em estado de flow durante a jogatina, o jogador tende a se empenhar
mais para realizar determinada atividade proposta dentro do jogo ou a cumprir deter-
minado desafio proposto, visto que esta imerso nesse ambiente. A partir do momento
em que o jogador entra em estado de flow, é gerada satisfacao e, assim como citado por
O’Brien (O'BRIEN; TOMS, 2008), a satisfagao tende a manté-lo interessado em continuar
jogando, retornando e indicando o jogo para outros possiveis jogadores. Esse efeito pode
estar relacionado ao que afirma Lourenco (2024), ao argumentar que jogos satisfazem

necessidades humanas que nao sao supridas pelo mundo real (LOUREN¢O, 2024).

A satisfacao sentida pelo jogador pode ser avaliada seguindo o modelo GameFlow.

Esse modelo, desenvolvido por Sweetser e Wyeth (2005) (SWEETSER; WYETH, 2005),
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¢é baseado no modelo Flow e descreve as caracteristicas de satisfagao, bem como apresenta
critérios de avaliacao em jogos digitais em relacao ao seu potencial em gerar satisfagao aos
seus jogadores. O modelo é estruturado por trinta e seis critérios para avaliacao, divididos
em oito categorias: concentracao, desafio, habilidades de jogador, controle, objetivos
claros, feedbacks, imersao e interacao social. Dada a sua versatilidade, é possivel utilizar
o GameFlow para avaliar jogos digitais, mas nao limitando-se somente a isso. Entretanto,
apesar de tal versatilidade, deve-se levar em consideracao o contexto ao qual esta sendo

aplicado, dados os diferentes tipos de jogos.

O modelo EGameFlow tem seu foco voltado para a avaliagao em jogos de e-learning,
ou seja, jogos pensados para serem utilizados sem acompanhamento de um especialista
naquele conteudo(FU; SU; YU, 2009; SHU-HUI; WANN-YIH; DENNISON, 2018). A
principio, e EGameFlow segue a mesma estrutura do GameFlow. Entretanto, ele é com-
posto por quarenta e dois critérios de avaliacao. Sua principal diferenca em relacao ao
GameFlow ¢ a categoria de melhoria de conhecimento, a qual trata da capacidade do jogo
de introduzir e aplicar conceitos aos jogadores e motivar os jogadores a aprender mais

sobre o contetdo que esta sendo aplicado.

Além dos dois modelos de avaliagao de satisfacao citados anteriormente, outro mo-
delo utilizado é o modelo Player Ezperience of Need Satisfaction (PENS) (RYAN; RIGBY;
PRZYBYLSKI, 2006). Tal modelo foi elaborado seguindo a teoria de autodeterminagao
(Self-Determination Theory) proposta por Rigby e Ryan, que se trata de uma teoria de
motivacao que aborda motivos intrinsecos e extrinsecos para agir e a relagao da motivacao
com o crescimento e bem-estar (RYAN; DECI, 2000). Esse modelo, diferentemente dos
modelos GameFlow e EGameFlow, trata de questoes relacionadas a autonomia, com-
peténcia e relacionamento que o jogo propoe ao usuario, além de pontos relacionados a

motivacao intrinseca do usudrio.

O trabalho de Félix et al. (2020) realiza uma anélise comparativa entre dois instru-
mentos de avaliacao da satisfacao citados anteriormente, GameFlow e PENS, identificando
caracteristicas determinantes de cada modelo e aplicando esses achados no redesign do
jogo avaliado (FELIX et al., 2020). Essa abordagem abre brechas para proposi¢oes de

desenvolvimento com foco na satisfagao do usudrio.

Ao se tratar de metodologias de desenvolvimento com foco no tratamento da sa-
tisfacao, pode-se encontrar na literatura a utilizacao da metodologia User Fxperience
Design (UXD), definida por Kujala(2011) como um processo de melhoria da satisfagao
do usuério por meio de aprimoramento da acessibilidade, usabilidade e prazer proporci-
onados durante a interacdo entre humano-computador (KUJALA et al., 2011). Dorner
reconhece o potencial do UXD, dada a sua caracteristica de abranger o design tradicional
da interacao humano-computador e o estende abordando todos os aspectos relacionados
a um produto ou servigo (D6RNER et al., 2016).
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H4, entretanto, outras abordagens referentes ao tratamento da satisfacao ainda du-
rante a fase de concepcao. No trabalho de Ramos e Machado (2021), por exemplo, foram
utilizadas observacoes do questionario GameFlow na etapa de concepcao de requisitos,
visando utilizar o mesmo modelo na avaliacao da satisfacao. De maneira similar, Sailer
et al. (2017) fundamentaram sua abordagem nos dez ingredientes essenciais para gran-
des jogos propostos por Reeves e Read (REEVES; READ, 2010), além de incorporarem
principios estabelecidos por Werbach e Hunter (WERBACH; HUNTER, 2015). A estru-
tura de avaliagao adotada no estudo contemplou quatro dimensoes fundamentais para a
experiéncia do usuario: Competéncia, Autonomia na tomada de decisoes, Autonomia na
realizagdo de atividades e Relagoes sociais (SAILER et al., 2017). Almeida e Machado
realizaram a proposicao de diretrizes de design com foco na satisfacao, utilizando como
base para seus requisitos pontos observados nas avaliagoes do GameFlow e EGameFlow
(ALMEIDA; MACHADO, 2021, 2018). Esses requisitos surgem como uma ferramenta
de auxilio ainda durante a fase de concepcao, propondo elementos de design com foco a

obtencao da satisfacdo do usuario.

2.2.1 Revisao Bibliografica sobre Satisfacao do Jogador

Na revisao bibliografica acerca da satisfacao do jogador, foram utilizados os ter-

7 2 2

mos de busca : "serious game”, "serious game development”, ”player satisfaction”, ”sa-
tisfaction evaluation”, ”user satisfaction”e ”player enjoyment”. Apds encontrar trabalhos
citando formas de avaliacao de satisfacao como o GameFlow e o EGameFlow, os mesmos
foram inseridos nas buscas, até que foram encontrados os trabalhos de Almeida e Ma-
chado (ALMEIDA; MACHADO, 2021), Braga et al. (BRAGA et al., 2022) e Ramos ¢
Machado (RAMOS; MACHADO, 2021) foram encontrados. O objetivo de tal revisao foi
identificar abordagens de aperfeicoamento da satisfacao do usudrio em SGs, por meio de

metodologias e diretrizes.

Outras metodologias de desenvolvimento ja conhecidas da literatura foram encon-
tradas, como a Serious Game Unified Process (SGUP), o Game WaterFall Process (GWP)
e o Extreme Game Development (XGD) (MORAES et al., 2008; PETRILLO; PIMENTA,
2010; DEMACHY, 2003). Além dos citados, foram conhecidos também o PROGame, que
se trata de um framework de desenvolvimento voltado para SGs de reabilitagao, além da
arquitetura utilizada no SG RehaBEElitation (ALCOVER; CAP6; MOYa-ALCOVER,
2018; MENDES et al., 2023), que se trata de um SG voltado para avaliar os sinais mo-
tores na doenga de Parkinson. Alguns trabalhos citaram a utilizacao da metodologia
Design Thinking no desenvolvimento dos seus SGs, dada a versatilidade da metodologia e
a rapidez no processo de criacao e validacao (FERNANDES; LUCENA; ARANHA, 2018;
SANTOS; ARAuJO; LOPES, 2023).

Para fins de conhecimento, a definicao de satisfacao seguida por este trabalho
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limitou-se as definigoes propostas pela teoria de flow e pela ISO 9241-11 (CSIKSZENT-
MIHALYT, 1990; Associagao Brasileira de Normas Técnicas, 2002).

2.3 Suporte Avancado de Vida

Suporte Avangado de Vida em Cardiologia (SAV, do inglés Advanced Cardiac Life
Support - ACLS) refere-se a um conjunto de procedimentos e agoes estruturadas des-
tinadas a fornecer cuidados de emergéncia de alto nivel para pacientes que enfrentam
problemas cardiacos. Seu principal objetivo é garantir a estabilidade hemodinamica do
paciente. Para alcancar esse objetivo, é essencial uma atuagao colaborativa e coordenada
entre os membros da equipe designada para atender emergéncias cardiorrespiratorias,
conhecida como equipe de cédigo azul (AEHLERT, 2018).

A prética do SAV geralmente se baseia em algoritmos presentes em protocolos
e diretrizes estabelecidas por instituigoes, como os Protocolos de SAV do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) no Brasil (BRASIL, 2014). Muitos desses
protocolos sao desenvolvidos com base nas orientacoes da American Heart Association
(AHA), reconhecida como uma importante entidade cientifica em Ressuscitagao Cardio-
pulmonar(RCP) e Acidente Cardiovascular de Emergéncia(ACE) tanto nacional quanto
internacionalmente (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020) Na Europa, o érgao
responsavel por esses protocolos é o Conselho Europeu de Ressuscitacao, do inglés , Fu-
ropean Resuscitation Council( ERC) (EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL, 2021).

A prestacao de cuidados em emergéncias cardiovasculares exige que profissionais
estejam devidamente capacitados, embasados em protocolos e diretrizes de referéncia em
ACE (DUARTE; FONSECA, 2010). Isso é essencial para garantir melhores desfechos
aos pacientes que necessitam de atencao emergencial. Modalidades como treinamento
presencial, hibrido e online sao recursos contemporaneos para capacitar profissionais em
Suporte de Vida.

No entanto, alguns estudos revelaram que apds 30 dias foram observadas falhas
nos conhecimentos acerca do treinamento, e em outros estudos foi observado que a partir
de 6 meses de cursos de capacitacao, alguns individuos apresentaram deterioracao ou
diminuicao dos conhecimentos e habilidades em SAV (CARVAJAL et al., 2019; BHAVAR
et al., 2021). Portanto, é crucial que os profissionais se atualizem periodicamente e estejam

constantemente comprometidos com a manutenc¢ao de seus conhecimentos tedrico-praticos
em SAV.

A aplicacao de protocolos de SAV mostra-se eficaz, correlacionando-se com o Re-
torno da Circulagao Espontéanea (RCE) que proporciona estabilidade hemodinamica aos
pacientes (MCEVOY et al., 2014). Além disso, estudos evidenciaram que falhas na

execucao dos algoritmos de SAV podem resultar em reducao nos nimeros de RCE, bem
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como aumento de comprometimentos neurolégicos ap6s Parada Cardiorrespiratoria (PCR)
(CROWLEY; SALCICCIOLI; KIM, 2020). Isso reforga a importancia dos protocolos de

SAV na pratica do Atendimento Cardiovascular de Emergencia.

Certificar-se do momento ideal onde o feedback ocorre para o aluno torna-se crucial
para evitar a percepc¢ao equivocada sobre o quantitativo de erros que o jogador pode estar
realizando. E fundamental que um feedback de qualidade nao encoraje a tentativa e erro,
mas sim promova a reflexao. Além disso, é essencial que o feedback inclua elementos nao
apenas numeéricos, mas também textuais e visuais. Caso contrario, a presenca de um

instrutor para fornecer esse feedback seria indispensdvel (ANDRADE et al., 2022).

Por outro lado, abordando os SG desenvolvidos para plataformas mdveis, estes
podem representar uma solucao altamente acessivel, dada a grande popularidade dos dis-
positivos méveis. Esses dispositivos oferecem suporte a recursos de realidade virtual (RV),
proporcionando uma experiéncia de treinamento mais imersiva em RCP. Isso permite a
criacao de cenarios multissensoriais que aumentam a sensacao de realidade durante o

treinamento.

2.3.1 Revisao Bibliografica acerca de SAV e SBV

Uma revisao de literatura, adaptando a metodologia do Prisma (PAGE et al.,
2021), foi estruturada conforme a figura 2. Seu objetivo consistiu em identificar como as

aplicagbes adaptavam os protocolos de SAV e SBV para o ambiente virtual.
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Figura 2: Resultados obtidos da revisao sobre SAV e SBV.

Os estudos encontrados sobre Suporte Bésico e Avangado de Vida se dividiram
em dois grupos, o primeiro grupo é composto por estudos que realizaram a proposicao e
desenvolvimento de simuladores e SG dentro da temética, ja o segundo grupo é composto
por estudos que realizaram a utilizagao de aplicagoes ja existentes diante de determinado

grupo. A tabela 1 traz o quadro com o titulo e identificador referente a estes estudos.
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ID \ Titulo do Estudo
Bl (BOADA o |02 A Came Designed fo Pro
al., 2016) mote the Cardiopulmonary Resus-

citation Protocol

E2 (INGRASSIA
et al., 2020)

Augmented Reality Learning En-
vironment for Basic Life Support
and Defibrillation Training: Usa-
bility Study

E3 (KHANAL et

Collaborative virtual reality based
advanced cardiac life support trai-

al., 2014) ning simulator using virutal reality
principles

E4 (LUKOSCH; | Data Analytics of Mobile Serious

CUNNINGHAM, | Games: Applying Bayesian Data

2019) Analysis Methods

E5 (LEE et al, I?evelf)pment of an ExFend'ed Rea-

2022) lity Simulator for Basic Life Sup-

port Training

E6 (BUTTUSSI et

Evaluation of a 3D serious game
for advanced life support retrai-

al., 2013) _
ning

E7 (RIBEIRO et | SeGTE: A Serious Game to Train

al., 2014) and Evaluate Basic Life Support

ES (BOADA et Using a serious game to comple-

al., 2015) ment CPR instruction in a nurse

faculty

E9 (KATZ et al.,

Utilization of a Voice-Based Vir-
tual Reality Advanced Cardiac
Life Support Team Leader Re-

2020) fresher: Prospective Observational
Study
Virtual reality as a teaching
E10 (MOLL- | method for resuscitation training
KHOSRAWI et | in undergraduate first year medical
al., 2022) students during COVID-19 pande-

mic: a randomised controlled trial

Tabela 1: Sintese de estudos

Dos 10 estudos obtidos apos o refinamento, em 7 dos 10 estudos foram realizados
testes de usabilidade com possiveis usuarios dos jogos, entretanto, tal avaliacao serviu
somente para realizar a validacao do uso do simulador ou serious game, sem avaliar devi-
damente o impacto que a ferramenta teve sobre o desempenho do usuario. Nos 4 estudos
restantes, as avaliagoes visaram identificar o desempenho pré e pds-uso da aplicacao, nao

validando somente a usabilidade, mas se a aplicagao alcancava os objetivos para os quais

a mesma foi proposta.

sobre Suporte Avancado e Basico de Vida.
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O grupo composto pelos estudos: E1, E2, E3, E7 e E9 realizaram a proposicao e
desenvolvimento de simuladores para treinamento em SBV e SAV, adaptando a tematica
para o ambiente digital. Os estudos visavam adaptar as guidelines propostas pela AHA,
para individuos pertencentes a area da satde, sejam eles alunos de graduacgao, residentes
ou médicos, e para o publico. De forma sucinta, esses foram os resultados obtidos por

cada estudo do primeiro grupo:

e E1 foi aplicado para criancas, e dessa forma, foram obtidas as suas impressoes sobre
a clareza das instrugoes, estética do jogo e a satisfacdo dos minijogos. Dessa forma,
os autores concluiram que os minijogos foram bem pontuados e o jogo proposto se
mostrou eficaz na disseminacao de conhecimento de SBV (BOADA et al., 2015);

e E2 realizou a avaliacao da viabilidade e aceitabilidade de um prototipo para reali-
dade aumentada voltada para o treinamento em SBV, dessa forma, 26 alunos foram
consultados apds o uso do prototipo. A partir de tal situacao, com os dados obti-
dos, foi possivel concluir que o protétipo é viavel e aceitavel para o estudo de SBV
(INGRASSIA et al., 2020);

e E3 realizaram a proposicao de um estudo onde buscou acompanhar todo o desen-
volvimento de um simulador em realidade virtual para Suporte Avangado de Vida
(SAV), realizando um ensaio clinico randomizado com 148 profissionais médicos cer-
tificados em SAV. Foram distribuidos em 3 grupos distintos, de forma arbitraria,
onde buscaram identificar as formas que a aprendizagem dos individuos eram afeta-
das pelo simulador. Ao final, foi descoberto que o treinamento SAV baseado em VR
com componentes de feedback adequados pode fornecer uma experiéncia de apren-
dizagem semelhante ao treinamento presencial e, portanto, poderia servir como uma

ferramenta de treinamento complementar de acesso mais facil ao treinamento SAV
tradicional (KHANAL et al., 2014);

e O ET realizou a proposicao e desenvolvimento de um jogo sério voltado para treina-
mento de SBV, sem a utilizagao do DEA e utilizagao do AMBU.O jogador encontra
um personagem desacordado na rua e realiza o procedimento de primeiros socorros.
Foram realizados testes com 31 alunos e foi verificada a eficacia do jogo sério apds

a realizacao de teste pré e pés-uso do mesmo (RIBEIRO et al., 2014).

e E9 realizou a proposicao de um simulador visando adaptar todo o procedimento de
SAV para o ambito de realidade virtual. Ao término da simulacdo, o participante
recebia um relatério informando seus erros e acertos. Participaram 25 alunos dos
testes, onde foram realizados testes com manequins e com o simulador em RV, de
modo que o grupo pudesse informar qual foi o mais alinhado com as suas necessi-
dades (KATZ et al., 2020).
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O grupo, composto pelos estudos E4, E6, E8 e E10, realizaram a aplicacao de
serious games e simuladores ja existentes, visando avaliar seu impacto no desempenho de
individuos que prestavam o treinamento voltado para SBV ou SAV. No geral, foi observada
uma melhora no desempenho e conhecimento dos participantes, comparado aqueles que
nao utilizaram a ferramenta no treinamento. Entretanto, vale salientar que a ferramenta
nao foi aplicada com o intuito de substituir a forma tradicional do treinamento, mas
como um complemento ao curso ou disciplina que o individuo estava cursando. De forma

sucinta, esses foram os resultados obtidos por cada estudo do segundo grupo:

e E4 realizou o teste de um jogo com 171 jogadores, visando verificar se a realizacao de
acoes corretas em situagoes criticas poderiam aumentar o nimero de pessoas salvas
apos paradas cardiacas. Dessa forma, foram utilizados métodos bayesianos para a
analise do conjunto de dados obtidos dentro do jogo. Tal aplicacao identificou que
jogadores do sexo feminino tiveram um desempenho melhor diante do jogo, além de
ser tao eficaz no ensino quanto o método tradicional (LUKOSCH; CUNNINGHAM,
2018);

e L6 realizou a proposigao de aplicagao de um jogo sério em 3D como ferramenta para
retreinamento frequente de SAV. 40 instrutores realizaram os testes em duas fases
do jogo e antes e ap0s isso realizaram um teste com 38 questoes de multipla esco-
lha. Todos os participantes, excepto um, consideraram o jogo como uma ferramenta
valiosa para atualizar conhecimentos e competéncias em SAV, e 85% dos partici-
pantes também estavam dispostos a dedicar 1 hora/més a reciclagem com o jogo
sério. Conclusoes: Um jogo sério 3D para reciclagem baseada em cendrios provou
eficaz para retreinar em SAV e apoiou a retencao de conhecimentos e competéncias
adquiridos aos 3 meses (BUTTUSSI et al., 2013).

e L8 realizou a aplicagao do jogo sério LISSA na pratica de ressuscitagao cardiopul-
monar para estudantes. Tais estudantes foram divididos em dois grupos, aqueles
que realizaram o uso do LISSA e aqueles que nao. Dessa forma, foi identificado um
melhor desempenho daqueles que utilizaram o jogo. Em resumo, o LISSA se mos-
trou util como complemento tedrico, mas ainda necessita de ajustes para aprimorar
o ensino pratico de habilidades cruciais de RCP (BOADA et al., 2016).

e E10 realizou a aplicacao de um jogo sério para 120 estudantes universitérios, e foi
identificado que tal aplicagao houve um efeito significativo no desempenho das habi-
lidades dos alunos O grupo de intervencao apresentou reducao significativa no tempo
sem fluxo, melhor desempenho geral no checklist de SBV e maior ganho de aprendi-
zado subjetivo em comparacao com o grupo controle. Esses resultados ressaltam a
eficacia do treinamento em RV para aprimorar as habilidades de emergéncia médica
entre os estudantes (MOLL-KHOSRAWTI et al., 2022).
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O E5 realizou a proposicao e desenvolvimento de nao somente um simulador, mas
também um dispositivo para realidade estendida (RE), para o treinamento de SBV de
forma remota durante o periodo de pandemia do COVID-19. Dessa forma, participa-
ram 16 de graduacao em medicina, que, apés o uso do dispositivo, responderam a um
questiondrio sobre a usabilidade do simulador e a tematica abordada. Dessa forma, foi
validada a usabilidade e que tal simulador tem potencial para auxiliar no treinamento do
procedimento. Dentro do questionario da usabilidade, havia questoes que avaliavam bre-
vemente a satisfacao do jogador ao utilizar o simulador, além disso, questoes relacionadas
a cybersickness (LEE et al., 2022).

Outra pergunta levantada durante a leitura dos trabalhos era referente a disponi-
bilidade dos simuladores e serious games encontrados durante a revisao, e se 0 mesmo
poderia ser encontrado de forma gratuita na web ou lojas de aplicativo. Ao verificar a
disponibilidade das solugoes apresentadas nos trabalhos, somente o E10 apresentou uma

solugao disponivel na web, entretanto, a versao gratuita se tratava de uma DEMO.

Somente os estudos E2 e E5 abordaram alguma caracteristica relacionada a sa-
tisfacao em suas avaliagoes. O primeiro, visto o seu foco em avaliar a aceitabilidade do
prototipo desenvolvido, utilizou perguntas que avaliaram a satisfacao em seu questionario.
J& o Eb teve avaliagbes com enfoque principal para validacao de usabilidade e questoes

relacionadas a cybersickness.

Sumariamente, pode-se sintetizar os artigos com o quadro presente na tabela 2,

onde as questoes levantadas e os scores utilizados sao :

e Q1 - Foi realizada uma avaliacao de usabilidade?

e Q2 - Foi realizada uma avaliacao de satisfacao seguindo alguma metodologia ou

padrao?

Q3 - A aplicacao se encontra disponivel de forma gratuita na web?
e R - Sim, resposta positiva e informacao descrita de forma explicita

e [ - Sim, mas com informagoes insuficientes ou inoperantes

N - Nao, resposta negativa ou informacoes faltosas
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1D Q1 Q2 | Q3
El (BOADA et

al., 2016) RNl
E2 (INGRASSIA
et al., 2020) R L N
E3 (KHANAL ef
al., 2014) S

E4 (LUKOSCH;
CUNNINGHAM, |[R |N |1

2019)

50522§LEE et al., I I N
EffgiﬁgTUSSIet R I
]3;’ 2((];{123)1311:{0 et I N N
5 owr
gg;é§<pfrz el al, | | N

E10 (MOLL-
KHOSRAWI et | I N |N
al., 2022)

Tabela 2: Sintese dos estudos aplicados as perguntas levantadas.

Ao observar os resultados obtidos a partir dessa revisao, pode ser constatado que,
mesmo com o foco direcionado para usabilidade nas avaliagoes, havia a presenca de per-
guntas relacionadas a satisfacao atreladas aos testes. Entretanto, apesar da presenca de
tais perguntas nos formularios, nao foi o suficiente para mapear completamente a sa-

tisfacao gerada ao utilizar a aplicagao.

2.4 Consideracgoes

Por ter a possibilidade e capacidade de replicacao de situacoes e ambientes tinicos,
além da capacidade de repeticao trazidas por ferramentas digitais, os SGs tendem a
propiciar uma melhor preparacao de alunos e profissionais para situacoes cotidianas e
atipicas (LEARY et al., 2019). Além disso, os SGs oferecem a possibilidade de avaliar ou

treinar o jogador sem que o préoprio perceba, auxiliando o processo de aprendizagem.

Com tais conhecimentos, pode ser identificado o grande potencial e possibilidade
com o uso dos SGs. Entretanto, para um SG ser devidamente desenvolvido, seu contetdo

educacional deve ser cuidadosamente adaptado,.

Além do que ja foi exposto, outro ponto relevante a ser observado refere-se a
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utilizagao de métodos de impulsionamento de satisfacao ao decorrer do desenvolvimento
de um SG, nao limitando-se somente a fase de desenvolvimento, como também nas fases
de concepcao. Essa abordagem permite uma aproximacao na influéncia de pontos que
auxiliem a melhora da satisfacao do usuario, além de promover uma estrutura de design

que pode estar centrada em possiveis usuarios.

Outro ponto a ser observado, refere-se as diretrizes de design propostas por Al-
meida, cujo a qual foi testada unicamente em um SG educativo. Dessa forma, abre-se o
cenario de aplicacao de tais diretrizes em outro SG, pretendendo observar como os requi-

sitos de satisfacao podem influencia a experiéncia do usuario e validar a sua aplicacao.

Ao considerar o contetdo educacional desenvolvido para o SG, observa-se a neces-
sidade de uma abordagem digital inovadora, dada sua relevancia no contexto médico e as
demandas contemporaneas para a adaptacao e execucao do treinamento em SAV. Estudos
prévios indicam que a aplicagdo de SGs no ensino de RCP demonstra eficdcia (SIQUEIRA
et al., 2020), sugerindo que essa metodologia pode representar uma estratégia promissora
para otimizar os treinamentos na area. A utilizagdo de um ambiente digital interativo e
imersivo nao apenas favorece o engajamento dos aprendizes, mas também potencializa a

assimilagao do conhecimento e a retencao das habilidades essenciais para a pratica clinica.

Para fins de conhecimento, neste trabalho foi desenvolvido um jogo digital, que,
segundo a definicao proposta por Dorner et al. se trata de um jogo que utiliza o ambito

computacional para que o jogador consiga joga-lo (DORNER et al., 2016).
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo sera apresentada a metodologia utilizada para o desenvolvimento
deste trabalho. A primeira secao se refere a revisao narrativa, obtendo informacoes acerca
de como foi estruturada a revisao bibliografica da pesquisa. Na segunda secao, é expli-
citado o levantamento de requisitos do SG. A terceira trata da implementacao do SG, a

partir dos requisitos. E a quarta refere-se a etapa de avaliacao do SG.

O desenvolvimento do trabalho foi composto por quatro etapas, as quais buscaram
guiar o desenvolvimento do projeto. Essas etapas foram compostas por: Revisao de

Contetido Educacional, Levantamento de Requisitos, Implementacao e Teste.

3.1 Revisao de Contetdo Educacional

Na primeira etapa, com o intuito de compreender os requisitos fundamentais para
o desenvolvimento do projeto, uma reuniao foi conduzida com um docente do Centro
de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), que é especialista em
SAV, juntamente com dois discentes matriculados no curso de graduagao em Medicina na
UFPB, pertencentes a Liga de Cardiologia e Cirurgia Cardiaca da Universidade Federal da
Paraiba (LACC - UFPB). Esse encontro possibilitou a identificacao de requisitos essenciais

e aprofundou a compreensao do procedimento base para a criagao do jogo.

Assim, foi realizada uma andlise detalhada das diretrizes propostas pela American
Heart Association(AHA). Essa andlise teve como objetivo compreender integralmente o
procedimento, identificando todas as suas normas e diretrizes. Posteriormente, foi con-
duzida uma revisao bibliografica visando identificar artigos que aplicam as diretrizes do
procedimento em jogos sérios ou simuladores. Esse levantamento visou identificar as van-
tagens e desvantagens dessas abordagens. Adicionalmente, procedeu-se a pesquisa de
aplicagoes, simuladores e jogos sérios, disponiveis na internet, que implementam as refe-
ridas diretrizes. Ao unir o resultado das duas pesquisas, foi estruturada uma revisao de
escopo, seguindo os padroes propostos pelo protocolo PRISMA (PAGE et al., 2021) com
o intuito de obter maior robustez e rigor na sistematizacao e sintese dos resultados. Ao
término dessas atividades, foram elaborados o diagrama do procedimento, visando sua
adaptacao para o ambiente do jogo, e o fluxograma do jogo. Essa abordagem permitiu
uma compreensao mais aprofundada do procedimento em questao e um mapeamento de-
talhado das diferentes aplicagoes, direcionando o projeto para um embasamento tedrico

solido e alinhado com as melhores praticas académicas.

A partir do levantamento de aplicacgoes, foi possivel idealizar o objetivo que seria
utilizado para guiar o desenvolvimento do SG, sendo ele : permitir que o usuério(jogador)

faca parte de uma equipe médica, por meio de uma simulagao virtual, visando aplicar
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os conhecimentos do protocolo de suporte avancado de vida. As demais etapas serao

apresentadas nas secoes a seguir.

A figura 3 apresenta uma representacao visual do fluxograma dos passos realizados

durante a fase de concepcao deste trabalho, seguindo a ordem explicitada anteriormente.

Reunido com
especialistas

Pesquisas de
Revis#o de literatura aplicacbes j&
existentes

Leitura de Guidelines
da AHA

Geracdo de diagrama
da aplicagdo

Geracdo de
Fluxograma da
aplicacdo

Figura 3: Fluxograma dos processos de Concepgao

3.2 Levantamento de Requisitos

Durante a segunda etapa, foram estruturados os requisitos relacionados ao presente
trabalho, divididos em duas categorias diferentes: os requisitos ligados ao protocolo de
Suporte Avangado de Vida na Cardiologia (SAVC) e os requisitos relacionados ao design

com foco na obtencao da satisfacao do jogador.

Os requisitos acerca da temaética surgiram a partir dos resultados obtidos durante a
revisao e das reunides com os especialistas, originando a Tabela 3. Alguns procedimentos
do protocolo SAV nao foram selecionados como requisitos para o SG, devido a particu-
laridades que poderiam impactar o desempenho do usuario ao longo da interagao. Esse

ponto sera mais abordado no capitulo de desenvolvimento.

Para os requisitos de design com foco na satisfacao, foi realizada uma leitura de
trabalhos que abordavam a tematica a fim de identificar ferramentas ou guias de desen-
volvimento de SGs que tivessem como proposta o tratamento da satisfagao do jogador

durante a fase de desenvolvimento.
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Tabela 3: Requisitos de Jogo.

Requisito \ Descricao

O usuario podera diagnosticar a parada cardi-
orrespiratéria do paciente
O usuario podera chamar uma equipe de ajuda

Diagnostico do Paciente

Equipe de Ajuda para auxiliar no atendimento da parada cardi-
orrespiratéria.

Identificadores de Ritmo | Itens visuais informarao para o usuario o ritmo

Cardiaco cardiaco do paciente.

O usuério podera realizar manobras de rea-
nimacao cardiopulmonar a fim de salvar o pa-
ciente, havendo a variagao com a presenca da
ventilacao apds a entubacao.

O usuario podera realizar a administracao de
drogas no paciente.

O usuario podera gerenciar a equipe que esta
prestando auxilio durante o atendimento, para

Manobras de Ressuscitacao

Administracao de Drogas

Gerenciamento de Equipe os procedimentos do protocolo(compressoes
cardiacas, aplicacao de drogas, entubacao e
ete).

O wusuario podera realizar a desfibrilagao do

Realizacao de Desfibrilagao paciente quando for desejado e solicitara a

equipe para afastar, caso seja solicitado.

O usuario podera realizar exames que sao des-
necessarios ao protocolo.

O usudrio terda acesso a casos intra e extra-
hospitalares.

Realizacao de Exames

Ambientacao de Caso

Ao que se refere a satisfacao do jogador, foram encontrados os trabalhos de Almeida
e Machado (ALMEIDA; MACHADO, 2021), Braga et al. (BRAGA et al., 2022) e Ramos
& Machado (RAMOS; MACHADO, 2021), atentando-se aos detalhes levantados e como

foram realizadas as validacoes das diretrizes e elementos propostos.

Além dos trabalhos levantados com foco em satisfacao, foram encontrados tra-
balhos relacionados a proposicao de metodologias de desenvolvimento de SGs, como o
PRoGame e a arquitetura utilizada no SG RehaBEElitation (ALCOVER; CAP6; MOYa-
ALCOVER, 2018; MENDES et al., 2023). Entretanto, o foco das metodologias aplicadas
nestes dois ultimos estudos era especifico para o desenvolvimento de SGs voltados para

reabilitagao motora, sem levantar pontos relacionados a satisfacao.

Dados os fatos levantados e considerando as similaridades dos requisitos do pro-

jeto com a proposicao das diretrizes e elementos, foi escolhido o trabalho de Almeida e
Machado.
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3.2.1 Diretrizes para o Design de Jogos Sérios Educativos com Foco na

Satisfacao do Jogador

A partir do apanhado dos frameworks de avaliagao de satisfacao em jogos, Game-
Flow e EGameFlow, Almeida e Machado estruturaram ao todo cinquenta diretrizes de
design voltadas a obtencao da satisfagao do usuario, divididas em nove grupos principais.
Tais diretrizes tém como objetivo serem utilizadas ainda durante a fase de concepgao e de-
senvolvimento de um SG, a partir da aplicagao de itens que potencializariam a satisfacao
do usuario. Dada sua estrutura flexivel, as diretrizes podem ser aplicadas a diferentes
tipos de jogos sem restringir a sua aplicacao diante dos grupos existentes, apesar do seu
desenvolvimento se originar para um Jogo Sério Educativo (JSE). Cada grupo visa po-
tencializar a satisfacao do usudrio a partir de critérios relacionados a pontos que fazem
parte da interacao usuario-jogo. A partir desses grupos, sao apontados requisitos que in-
tentam orientar o uso, durante a fase de concepcao do SG, de elementos para impulsionar

a satisfacao sentida pelo usuario.

Os grupos sao compostos por: Concentragao, o qual é responsavel por requisitos
relacionados a pontos que elevam a concentragao do usuario ao interagir com o jogo;
Habilidades do Jogador, que é responsavel pelos requisitos relacionados aos pontos que
tratam das habilidades do jogador ao interagir com o jogo; Desafios de Jogo, que surgem
em conjunto com a anterior trabalhando para que os desafios do jogo estejam no mesmo
nivel das habilidades do jogador; Controle, que é responsavel por pontos que influenciam
o nivel de controle do jogador sobre itens presentes no jogo; Clareza de Objetivo, que trata
da exposicao e percepcao dos objetivos propostos para o jogador dentro do jogo; Imersao,
que é responsavel por requisitos que influenciam na imersao do jogador dentro do jogo;
Interagao Social, que trata da geracao da interagao do jogador com outros jogadores a
partir do jogo, podendo ocorrer por meio de chats e rankings; Feedback, que é responsavel
pelos feedbacks propostos para os usudrios, podendo esses variarem de diversas formas;
e por ultimo Contetiido Educacional, que trata dos requisitos relacionados ao contetido

educacional adaptado para um SG ou um JSE.

Para os requisitos relacionados a Concentracao, conforme apresentados na figura
4, Almeida e Machado estruturaram requisitos que poderiam prover estimulos que pudes-
sem instigar a satisfacao do usuario ao interagir com o SG. Segundo a teoria de flow, um
jogo que propicia maior concentracao tende a promover uma melhor satisfacao ao jogador
(CSIKSZENTMIHALYT, 1990; COHARD, 2015).
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Requisito para satisfacio

Relacio com elementos de design

Cel. O jogo deve apresentar elemen-
tos que chamam a atengio do joga-
dor (animagdes, sons, misicas, etc).

Combinagies de elementos de Estética podem ser usados para aleangar
este critério, e os elementos realidade virtual e aumentada, retorno de
forga e vibragio de Tecnologia. O propdsito de usar esses elementos
pode ser maravilhar os jogadores ou mesmo atrai-los e direciond-los &
histéria, mecanica ou conteido apresentado.

Ce2. O jogo deve apresentar estimu-
los que nao prejudiquem o jogador
a aleangar os objetivos do jogo.

Ao se adicionar elementos de Estética, tais elementos devem ser combi-
nados de modo a nao atrapalhar jogadores. Por exemplo, evitar anima-
¢oes de interface que impedem ou atrapalham a interagio com outros
elementos ou escolhas de cores que impedem diferenciar elementos im-
portantes.

Ce3. O jogo deve ser capaz de segu-
rar a atencio do jogador enquanto
realiza as tarefas.

Elementos de Mecénica e Estética podem ser utilizados para segurar
a atencio de jogadores. Com elementos de Mecinica, busca-se usar ele-
mentos de estratégia e desafios para instigar o jogador. Com elementos
de Estética, busca-se elementos que promovam uma experiéncia atra-
tiva as tarefas de aprendizado e permitam intuitividade e fluidez as
agoes do jogador.

Ced. Caso o jogo apresente tarefas
menos importantes, elas ndao devem
sobrecarregar o jogador com relagio
As tarefas mais importantes.

Elementos de Mecéiniea que adicionem objetivos ou tarefas secunda-
rias a jogadores devem ser projetados de modo que ndo impegam joga-
dores de realizar as tarefas principais, uma vez que estas sio geralmente
responsaveis por apresentar a linha principal do conteido do jogo sério
educacional. Exemplos de elementos que adicionam objetivos e tarefas
secunddrias sio: Conguistas e Medalhas, Moedas Virtuais, Recompen-
sas, Pontuagiio, Ranking e Sistemas de Missdes.

Ceh. A carga de trabalho do jogo
ndo deve exceder os limites espera-
dos do piiblico-alvo.

Elementos de Mecanica relacionados a realizacgio de tarefa pelo joga-
dor devem ser incluidos pensando em nido sobrecarregar o jogador, de
acordo com a capacidade prevista do piblico-alvo.

Cefi. Os diversos elementos do jogo
nio devem distrair o jogador de ta-
refas que ele queira se concentrar.

Elementos de quaisquer categorias (Mecinica, Estéria, Estética e
Tecnologia) que acompanhem tarefas capazes de instigar o interesse
de jogadores devem ser projetados de modo que nio os impegam de re-
alizar essas tarefas, mesmo que as mesmas sejam secundéarias as tarefas
principais.

CeT. Os diversos elementos do jogo
nio devem distrair o jogador de ta-
refas nas quais é necessario que ele
se concentre.

Elementos de quaisquer categorias (MecAnica, Estéria, Estética e
Tecnologia) que acompanhem tarefas necessarias para a apresentagio
do contenido ou progresso no jogo devem ser projetados de modo que
néo os impecam de realizar essas tarefas.

Figura 4: Relagoes de requisitos para satisfacao com foco na categoria Con-
centragao com elementos de design (ALMEIDA; MACHADO, 2021).

Sobre os requisitos de Desafio de Jogo, Almeida e Machado estruturaram requisitos
que realizassem o balanceamento do equilibrio de jogo, proposto pela relacao entre desafio
concedido e habilidades do jogador, ao jogador realizar uma tarefa que exige toda a
habilidade do jogador para ser concluida. Os requisitos presentes na figura 5 tratam de

elementos voltados para a satisfacao do jogador com foco no Desafio de Jogo.
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Requisito para satisfagio

Relacio com elementos de design

Djl. Os desafios do jogo devem
estar de acordo com o nivel de ha-
bilidade esperado para o piblico-
alvo.

Diferentes piiblicos tém diferentes habilidades espe-
radas. Por esse motivo, designers devem considerar
as habilidades esperadas de seu piibico ao adicio-
nar os desafios do jogo. Assim, para cumprir este
critérios, elementos de Mecénica e de Contetido
que balanceiem a dificuldade desses desafios devem
ser utilizados.

Dj2. Os desafios do jogo devem se
adaptar a jogadores diferentes.

Mesmo dentro de um piiblico, pode-se esperar que
jogadores tenham niveis de habilidades diferentes.
Para este critério, elementos de Mecénica que
permitam personalizagao e ajuste automatico de
dificuldade devem ser utilizados.

Dj3. O nivel dos desafios do jogo
deve aumentar 4 medida que o jo-
gador progride no jogo.

Elementos de Mecénica relacionados ao sistema
de progressio do jogo com relacio a dificuldade
dos desafios sio responsaveis por se alcancar este
critério.

Dj4. O jogo deve apresentar novos
desafios em um ritmo apropriado.

Elementos de Mecanica relacionados ao sistema
de progressao do jogo com relacao a adicao de novas
tarefas e contetidos sao responsdveis por se alcancar

este critério.

Figura 5: Relagoes de requisitos para satisfagcao com foco na categoria Desafio
de Jogo com elementos de design (ALMEIDA; MACHADO, 2021).

Para os requisitos sobre Habilidades de Jogador, Almeida e Machado realizaram a
escolha de elementos que pudessem realizar o desenvolvimento das habilidades do jogador
a partir do decorrer do jogo. Em paralelo aos desafios, os requisitos de habilidades visam

avaliar o desenvolvimento das habilidades do jogador ao longo dos desafios do jogo.

Almeida e Machado defendem que ha uma necessidade na justificativa de separacao
entre habilidades de jogador e desafio, visto que no modelo flow ambos fazem parte de
uma mesma categoria (ALMEIDA; MACHADO, 2018, 2021). Tal separagao é necesséria,
dado que o desafio e ritmo sao percebidos de forma diferente pelos jogadores, variando
de jogador para jogador. Na figura 6 estao apresentados os critérios de avaliacao para
Habilidade do Jogador.
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Requisito para satisfacao

Relacao com elementos de design

Hjl. O jogo deve permitir que jo-
gadores comecem a jogar sem te-
rem que ler nm manual.

Elementos de Mecdinica e de Estética nio devem ser tio dificeis a
ponto de o jogador depender da leitura de um manual para comegar
a jogar. Além disso, o jogador nio deve ser forcado através de
elementos de jogo a ler um manual a fim de comegar a jogar.

Hj2. O jogo deve apresentar um
processo de aprendizagem de jogo
que faz parte da diversio espe-
rada.

Elementos de Mecénica devem ser apresentados ao jogador da
forma como sdo naturalmente utilizados no jogo e em um ritmo
que condiga com o progresso do jogador.

Hj3. O jogo deve prover suporte
para que o jogador supere dificul-
dades.

Elementos de Mecénica e Estética podem ser usados para ofe-
recer ao jogador suporte caso encontre dificuldades para progredir
no jogo.

Hj4 O jogo deve permitir que o
jogador aprenda a jogar através
de um tutorial ou de uma fase
inicial.

Elementos de Meefiniea devem ser apresentados ao jogador de
forma instrutiva para evitar confusiio e fadiga.

Hj5. O jogo deve permitir que
o jogador tenha tempo e espago
para melhorar suas habilidades &
medida que progride no jogo a fim
de superar desafios subsequentes.

Elementos de Mecénica relacionados ao sistema de progressio
deve proporeionar tempo suficiente entre a apresentacao de ele-
mentos de modo a permitir que o jogador treine suas habilidades

enquanto supera desafios.

Hj6. O jogo deve recompensar os
jogadores por seus esforgos.

Elementos de quaisquer categorias (Mecénica, Estoria, Esté-
tica, Teenologia ¢ Contetido) relacionados a recompensas sao
as principais formas de alcancar este critério.

Hj7. A interface do jogo deve ser
ficil de se aprender a usar.

Elementos de Estética devem ser apresentados de modo a permitir
aprendizagem Auida de seu uso.

Hj8. As mecdnicas do jogo devem
ser faceis de serem aprendidas.

Elementos de Mecinica devem ser apresentados de modo a per-
mitir aprendizagem fluida de seu uso.

Figura 6: Relagoes de requisitos para satisfacao com foco na categoria Habili-
dades de Jogador com elementos de design (ALMEIDA; MACHADO, 2021).

Os requisitos de controle referem-se a sensacao de controle proposta pelo jogo para
o jogador, mediante suas acgoes ao longo da gameplay. Essa sensacao persiste desde a
acao de controlar um personagem até a interface do jogo. Na figura 7, observam-se os

requisitos de Controle propostos.
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Requisito para satisfagao

Relagao com elementos de design

Ctl. O jogo deve permitir que
o jogador se sinta no controle
das agoes de seus personagens.

Onde for possivel, elementos de quaisquer categorias
(Mecénica, Estéria, Estética ¢ Tecnologia) nio devem
ser usadas de modo a tirar do jogador a sensagio de que tem
controle de seus personagens.

Ct2. O jogo deve permitir que
o jogador se sinta no controle
do uso da interface e dos dis-
positivos de entrada.

Onde for possivel, elementos de quaisquer categorias
(Mecénica, Estéria, Estética ¢ Tecnologia) nio devem
ser usadas de modo a tirar do jogador a sensagio de que tem
controle da interface e dos dispositivos de entrada.

Ct3. O jogo deve permitir que
o jogador pause ou pare de jo-
gar a fim de retornar depois
SCIm qUE Perca sel progresso.

Elementos de Tecnologia relacionados ao controle de fluxo
de jogo sdo responsaveis por alcancar este critério.

Ct4. O jogo nao deve permi-
tir que o jogador cometa erros
que o impegam de progredir
no jogo.

Idealmente, jogos devem ser balanceados de modo a impedir
que o jogador niao encontre situacoes em que o progresso ou o
retorno ¢ impossivel, porém nem todos os problemas podem
ser previstos on corrigidos. Sendo assim, elementos Mecé-
nicos e Tecnolégicos podem ser usados para proporcionar
ao jogador opgdes de como lidar com situagtes em que isso
ocorrer.

Ct5. O jogo deve permitir que
o jogador sinta que suas agdes
tenham impacto no mundo do
jogo.

Elementos de Mecénica, Estéria e Estética podem ser
usados para apresentar ao jogador o impacto de suas agoes
no mundo do jogo.

Ct6. O jogo deve dar ao jo-
gador liberdade para montar
suas proprias estratégias e re-
alizar suas proprias agoes.

Elementos de Mecénica realizado as tomadas de decisio do
jogador niao devem ser removidos do mesmo. Caso isso seja
necessario, elementos de Estética ou de Estéria devem ser
usados para deixar 6bvio ao jogador sua ocorréncia.

Figura 7: Relacoes de requisitos para satisfagao com foco na categoria Controle
com elementos de design (ALMEIDA; MACHADO, 2021).

A clareza de objetivo refere-se a acessibilidade dos objetivos propostos ao jogador
durante a gameplay, atentando-se aos momentos em que eles sao apresentados e de forma
compreensivel ao jogador, tendo em vista que o mesmo alcance o estado de flow. Os
requisitos propostos por Almeida e Machado para a Clareza de Objetivos se encontram

na figura 8.
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Requisito para satisfagao

Relacao com elementos de design

Col. O jogo nao deve conter mo-
mentos em que o jogador nio sabe
o que fazer em seguida.

Elementos de Mecénica e Estética podem ser
usados para oferecer ao jogador suporte caso encon-
tre dificuldades entender o que fazer em seguida.

Co2. Os objetivos primadrios do
jogo devem ser apresentados ao
jogador em momento apropriado.

Elementos de Estética sao utilizados para apre-
sentar objetivos ao jogador, porém seu uso deve
ser realizado uma vez que os objetivos aos quais se
referem se tornam relevantes ao jogador.

Co3. Os objetivos primarios do
jogo devem ser apresentados de
maneira clara.

Elementos de Estética sao utilizados para apre-
sentar objetivos ao jogador, para chamar a atencao
do jogador quando novos objetivos surgirem e para
enfatizar a relevincia de objetivos primdrios ao
jogador.

Cod. Os objetivos intermediarios
do jogo devem ser apresentados ao
jogador em momento apropriado.

Elementos de Estética sao utilizados para apre-
sentar objetivos ao jogador, porém seu uso deve
ser realizado uma vez que os objetivos aos quais se
referem se tornam relevantes ao jogador.

Cod. Objetivos intermediarios do
jogo devem ser apresentados de
maneira clara.

Elementos de Estética sio utilizados para apresen-
tar objetivos ao jogador e para chamar a atencao
do jogador quando novos objetivos surgirem, porém
deve-se ter atencao para que objetivos intermedia-
rios ndo se confundam com primérios.

Cob. O jogo deve deixar claros
quais os objetivos de aprendizado
do jogador.

FElementos de Estéria e de Estética podem ser
usados para apresentar que objetivos de aprendi-
zado o jogo oferece para que o jogador alcance.

Figura 8: Relacoes de requisitos para satisfacao com foco na categoria Clareza
de Objetivos com elementos de design (ALMEIDA; MACHADO, 2021).

Os requisitos referentes ao feedback, segundo Almeida e Machado, referem-se ao
retorno de informagoes ao jogador, a partir de estimulos, baseados nas acoes tomadas
pelo jogador. Os critérios levados em consideracao para avaliagao do feedback tendem a
focar no retorno frequente de informacoes relacionadas as interacoes. Na figura 9, sao

apresentados os critérios da categoria de Feedback.

Relagdo com elementos de design
Elementos de Estética podem ser usados para
apresentar ao jogador informagoes sobre seu pro-

Requisito para satisfagiao

Fel. O jogo deve prover feedback

ao jogador sobre seu progresso.

gresso.

Fe2. O jogo deve prover feedback
responsivo as acoes do jogador.

Elementos de Estética e Tecnologia podem ser
usados para alcancar esse critério.

Fe3. O jogo deve permitir que o
jogador acesse sua pontuacio sem-
pre que sentir necessidade.

Elementos de Estética sio utilizados para exibir
a pontuagio do jogador.

Fed. O jogo deve deixar claro que
eventos que ocorrem sio impor-
tantes.

Elementos de Estoria e Estética podem ser usa-
dos para diferenciar ao jogador eventos importantes
que ocorrem no jogo e permitir que possa tomar as
acoes adequadas para lidar com as consequéncias.

Feb. O jogo deve informar ao joga-
dor sobre falha e sucesso de modo
e em tempo apropriado.

Elementos de Estética devem ser usados para es-
clarecer ao jogador os casos de vitdria/sucesso ou
derrota/falha.

Figura 9: Relagoes de requisitos para satisfacao com foco na categoria Feed-
back com elementos de design (ALMEIDA; MACHADO, 2021).

A imersao refere-se a capacidade de desconexao do mundo real atrelada ao jogador,
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sem levar em consideracao o tempo passado no mundo real. Os critérios abordados por
Almeida e Machado nesses requisitos visam prover a capacidade do jogo de prover tal
desconexao ao jogador, envolvendo profundamente o mesmo na atividade. Os requisitos

de satisfacao referentes a Imersao sao encontrados na figura 10.

Relacdo com elementos de design
Elementos de Estéria ¢ Estética podem ser usa-
dos para apresentar reagoes do mundo do jogo as

Requisito para satisfacio

Iml. O jogo deve permitir que

o jogador sinta que faz parte do
mundo do jogo.

agoes do jogador. Elementos de Teenologia podem
ser usados para dar maior sensacio de que o joga-
dor esta presente do mundo do jogo e se desconecte
do mundo real.

Im2. O jogo deve prover um
mundo no qual o jogador possa
se envolver emocionalmente.

Elementos de Estdria sao responsdiveis por permi-
tir que o jogador se envolva emocionalmente com o

jogo.

Elementos de Mecéanica, Estética e Estéria sio
capazes de afetar emogoes e humores do jogador: co-
memorar vitdrias, excitar-se para tentar novamente
apos derrotas, agitar-se com mistérios, ete.

Im3. O jogo deve ser capaz de afe-
tar as emogoes e humores do joga-
dor.

Figura 10: Relagoes de requisitos para satisfacao com foco na categoria
Imersao com elementos de design (ALMEIDA; MACHADO, 2021).

A interacao social refere-se ao suporte proposto pelo jogo a interagao entre jogado-
res. Almeida e Machado defendem que tal interacao pode ocorrer por meio de elementos
de comunicacao, tais como: chats, rankings, modos competitivos, entre outros. Os ele-

mentos referentes a Interagao Social e seus critérios estao presentes na figura 11.

Requisito para satisfagio

Relacio com elementos de design

Is1. O jogo deve oferecer suporte a
competi¢io com outros jogadores
que faca sentido.

Elementos de Mecénica e de Tecnologia devem
ser utilizados para apresentar competicio aos joga-
dores.

Is2. O jogo deve oferecer suporte a
cooperagio com outros jogadores
que faga sentido.

Elementos de Mecanica e de Tecnologia devem
ser utilizados para apresentar cooperagio aos joga-
dores.

Is3. O jogo deve oferecer suporte a
algum nivel de comunicacao entre
jogadores.

Elementos de Tecnologia relacionados 4 comuni-
cagao entre jogadores pode ser usada para alcancar
este critério.

Isd. O jogo deve oferecer suporte
a formacao de comunidades entre
jogadores dentro do jogo.

Elementos de Tecnologia relacionados a formagao
de grupos de jogadores sao capazes de oferecer
suporte a formagao de comunidades entre jogadores
dentro do jogo.

Is5. O jogo deve apresentar ao jo-
gador que ambientes externos ele
pode usar para formar comunida-
des uns com outros jogadores.

Elementos de Estética devem ser usados para apre-
sentar ao jogador onde o mesmo pode encontrar
comunidades oficiais para interagir e aprender com
outros jogadores.

Figura 11: Relacoes de requisitos para satisfacao com foco na categoria In-
teragao Social com elementos de design (ALMEIDA; MACHADO, 2021).

Baseando-se na categoria Melhoria de Conhecimento presente no EGameFlow, Al-
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meida e Machado realizaram a proposicao da categoria de Conteiddo Educacional, visando
promover a aplicacao de contetudos e conceitos a jogadores com o intuito de motivar os
jogadores a aprender mais diante do que esta sendo ensinado (ALMEIDA; MACHADO,

2018). A figura 12 conta com os requisitos com foco no Contetido Educacional.

Critério de avaliacao

Relacao com elementos de design

Cel. As tarefas a serem realiza-
das pelos jogadores devem estar,
em sua maioria, relacionadas a
aprendizagem.

Combinacio de elementos de Meeénica ¢ Contetido devem ser
usados para que o contefido seja integrado 4s tarefas realizadas
pelo jogador.

Ce2. O jogo deve permitir que
jogadores aprendam a partir da
interacio com outros jogadores.

Combinagio de elementos de Mecéinica e Teenologia referentes
i competicio e cooperacio de jogadores devem ser utilizados para
estimular a aprendizagem de todos os jogadores envolvidos.

Ced. O jogo deve permitir que o
jogador perceba que estd apren-
dendo sobre o conteiido apresen-
tado.

Elementos de Mecénica, Estéria ¢ Contetido podem ser usados
para deixar ao jogador o quanto ele tem usado efetivamente seu
(.‘(Jllhl.‘(:i[ll(.‘Il'.U.

Ced. O jogo deve fazer com que o
jogador aplique seu conhecimento

Elementos de Mecaniea combinados a de Contetido devem ser
realizados de modo que as tarefas realizadas pelo jogador estejam
relacionados & aplicagio de conhecimento sobre o contetido do

sobre o contetido no jogo. .
- Jjogo.

Ceb. O jogo deve oferecer meios | - L. . .
o8 Elementos de Estoria ou Estética combinados aos de Contetido

podem ser utilizados para apresentar ao jogador formas de utilizar
o contelido apresentado além do espaco do jogo.

de motivagio para que o jogador
utilize seu conhecimento sobre o
contetido apresentado pelo jogo.
Cefi. O jogo deve oferecer meios
para aumentar o iIltl)I(ﬁH(: oun a cu-

Elementos de Mecénica, Estoria e Estética combinados aos
de Contetido podem ser usados para promover informages tan-

riosidade do jogador a aprender .. . . . .
i genciais ao conteido, trazendo maior variedade e estimulando a

mais H(Jbl’l.‘ (8] (:()llt.(!l’ld{] apresci-

) curiosidade dos jogaderes.
tado pelo jogo. -

Figura 12: Relagoes de requisitos para satisfacao com foco na categoria
Conteiido Educacional com elementos de design (ALMEIDA; MACHADO,
2021).

A partir do levantamento dos requisitos do SG, foram escolhidos itens que represen-
tassem esses elementos dentro do jogo, visando prover a devida satisfacao para o jogador.
Dessa forma, foi realizado um apanhado de caracteristicas pertencentes ao ambito hospi-
talar, adaptadas para se fazerem presentes no jogo. Tais caracteristicas foram levadas em
consideragao para pontos como: Concentracao, Desafio de Jogo, Imersao, Habilidades de
Jogador, Clareza de Objetivos, Controle, Feedback, Interacao Social e Conteudo Educaci-
onal. Ao término do apanhado, foram estruturadas tabelas com todos os elementos que
foram considerados para o desenvolvimento do SG, conforme presente nas tabelas 4, 5, 6,
9, 10, 11, 12, 13, 14.

3.3 Implementacao

Seguindo para a fase de implementacao, foi feita a criagao de um protétipo de baixa
fidelidade utilizando a metodologia Wizard of Oz (BERNSEN; DYBKJAR; DYBKJAR,
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1994) visando aplicar parcialmente os elementos pensados para o SG. Ap6s a validac¢ao do
protétipo Wizard of Oz com os especialistas, foram realizadas algumas corre¢oes mediante

a solicitacao dos mesmos.

A partir da validagao do protétipo, foi iniciado o desenvolvimento do SG utilizando
a ferramenta de desenvolvimento Unity, na qual foi utilizada a linguagem de programagcao
C#. Durante o desenvolvimento do jogo, houve a intencao de satisfazer as demandas
citadas pelos especialistas e as demandas percebidas durante a propria concepcao do
jogo.

Alguns pontos em relagao ao protocolo nao foram fielmente adaptados, dada a
sua natureza e limitacoes tecnologicas, além de alguns fatores relacionados ao tempo do
procedimento, dada a influéncia que poderiam causar no rendimento do jogador mediante
a avaliagao. Na figura 13 esta presente uma representacao visual de cada etapa realizada

no processo de desenvolvimento do jogo.

Estudo
conceitual dos
elementos de

Design

l

Escolha dos
elementos de
Design

l

Pesenvolvimentq
de prototipo
Wizard of Oz.

Validagao com
especialistas

Pesenvolvimentq
do jogo

Figura 13: Fluxograma do processo de concepcgao e desenvolvimento do jogo
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3.4 Teste

Ao término da etapa de Implementacao, visando realizar a calibracdo do modelo
utilizado para avaliacao de satisfacao e do SG, foi realizado um teste inicial com um
especialista, que faz parte da LACC - UFPB. A calibragao teve como finalidade adaptar
o instrumento de avaliagao as especificidades do piblico-alvo e verificar pontos criticos do

SG que requeriam otimizacao para melhorar a experiéncia do usudrio.

O teste era composto pela interagao do usuario com a aplicacao durante dez mi-
nutos, sem informacgoes prévias da mesma, com o intuito de fazer com que o usudrio
interagisse com a aplicacao da forma como quisesse. Ao término dos dez minutos, o

especialista respondeu a um questionario voltado para a avaliacao de satisfacao.

O formulario de avaliacao de satisfacao foi estruturado adaptando o EGameFlow(FU;
SU; YU, 2009). Com base nos resultados obtidos com esse teste, foram realizados ajustes
tanto no jogo quanto no formulario de avaliacao, e as respostas do especialista foram
removidas da avaliacao dos resultados realizada posteriormente. Os ajustes que foram
realizados diziam a respeito da estrutura de algumas perguntas, reestruturacao de alguns

enunciados, visando elucidar possiveis confusoes relacionadas a interpretagao da pergunta.

Apéds a conclusao das corregoes no formulario de avaliagao e do SG, foi condu-
zida uma pesquisa de campo para avaliar a satisfacao dos usuarios. O estudo foi sub-
metido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas
(CEP/CCM/UFPB), sob o nimero 70812923.7.0000.8069, garantindo o cumprimento das
diretrizes éticas para pesquisas com seres humanos. O instrumento foi disponibilizado via

Google Forms, acompanhado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O questionario continha 39 itens associados a heuristicas essenciais para a usabi-
lidade e a experiéncia do jogador, incluindo concentracao, desafio, habilidades, controle,
clareza, feedback, imersao e qualidade do conteido. As respostas foram registradas em
uma escala Likert de 1 a 5, em que 1 representava “discordo totalmente” e 5, “concordo to-
talmente”. Além disso, foram inseridas duas perguntas estratégicas para avaliar a atencao

dos participantes ao preencher o instrumento.

A amostra da pesquisa foi composta por quinze estudantes do curso de graduacao
em medicina do estado da Paraiba que estivessem cursando ou que ja haviam concluido
disciplinas na area de urgéncia e emergéncia ou cardiologia. Os participantes faziam parte
das instituicdes: Universidade Federal da Paraiba (UFPB), CENTRO UNIVERSITARIO
FACISA (UNIFACISA), Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE). Foram excluidos
da pesquisa individuos que nao assinaram o TCLE, bem como aqueles com limitagoes
visuais ou auditivas que pudessem comprometer a interacao com os recursos audiovisuais

do jogo.
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A selecao dos participantes adotou uma abordagem nao probabilistica, fundamen-
tada em técnicas de amostragem por conveniéncia e amostragem em cadeia (bola de neve),
estratégias frequentemente empregadas em estudos exploratérios e de natureza qualita-
tiva. O recrutamento foi conduzido mediante contato telefonico estruturado ou abor-
dagem presencial em seus respectivos ambientes de estagio supervisionado, assegurando

acessibilidade e adesao ao estudo.

Antes da coleta de dados, um protocolo de esclarecimento padronizado foi aplicado
para dirimir eventuais duvidas, garantindo a compreensao integral tanto das mecanicas
do jogo quanto dos objetivos da pesquisa. Para manter a consisténcia metodolégica, os
participantes interagiram com o jogo em um intervalo controlado de dez minutos, em
condicoes isoladas de interferéncia externa, assegurando a neutralidade da intervencao.
Posteriormente, os dados foram coletados por meio de um instrumento de avaliacao de

satisfacao validado, administrado imediatamente apds a experiéncia.

Trabalhos como os de ALL, CASTELLAR, VAN LOOY (2016) ¢ NIELSEN e LAN-
DAUER(1994) apresentam quantitativos minimos de participantes em pesquisas relacio-
nadas a usabilidade e validacao de contetudos, 20-30 e 7-10, respectivamente. A decisao
do quantitativo de quinze participantes para a avaliagao neste estudo se deu em respeito
a esses dois quantitativos propostos, a fim de propor um quantitativo que estivesse entre
os dois grupos de valores (ALL; CASTELLAR; LOOY, 2016; NIELSEN; LANDAUER,
1993).
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4 DESENVOLVIMENTO

Este capitulo é composto por apenas uma secao, que esta dividida em duas subsecoes,
onde a primeira refere-se a estruturagao do SG, discorrendo sobre o fluxo de jogo e a se-

gunda trata dos elementos de design adaptados para o SG.

4.1 Estruturacao de Jogo

O SAV-Me é um SG 2D, voltado para a avaliacao dos conhecimentos de graduandos
em Medicina acerca de Suporte Avangado de Vida. O nome da aplicagao surge da uniao
da sigla do procedimento em portugués e o termo ”Salve-me”em inglés (Save-me), fazendo

uma referéncia a um possivel pedido de socorro advindo do paciente.

Conforme proposto por Machado, Costa e Moraes (2018), a construgao de aplicagoes
educacionais voltadas para a simulagao de treinamento requer uma abordagem estrutu-
rada que considere cinco questées fundamentais (MACHADO; COSTA; MORAES, 2018).
No contexto do SAV-Me, tais questoes foram utilizadas como base para o desenvolvimento

da aplicacao.

A primeira questao refere-se ao objetivo esperado com o uso da aplicacao, abor-
dando os resultados almejados, as competéncias a serem trabalhadas e o nivel de pro-
ficiencia esperado do usuario. No caso do SAV-Me, o principal objetivo é proporcionar
treinamento e revisao de conhecimentos sobre o protocolo de SAV, permitindo que profis-
sionais e estudantes da area médica apliquem na pratica os conceitos previamente adquiri-
dos. Dessa forma, o SG atua como uma ferramenta de ensino complementar, promovendo

o aprimoramento de habilidades clinicas e a consolida¢ao do aprendizado (MACHADO;
COSTA; MORAES, 2018).

A segunda questao trata do assunto principal da aplicacao e dos conceitos a ele
relacionados. No SAV-Me, o foco central é o protocolo de Suporte Avancado de Vida,
abrangendo desde os procedimentos basicos até as condutas mais complexas dentro do
atendimento emergencial. Além disso, o jogo incorpora conceitos de simulacao clinica,

permitindo uma experiéncia imersiva e interativa.

A terceira questao esta relacionada ao publico-alvo, definido como o grupo de
usuarios que se beneficiara da aplicacao. O SAV-Me é voltado principalmente para estu-
dantes de graduacao em medicina e profissionais da area da saude que desejam revisar
e aperfeicoar seus conhecimentos sobre o protocolo de SAV. A proposta é oferecer um
ambiente seguro para treinamento, no qual os usudrios possam errar e aprender sem con-

sequencias adversas a pratica clinica.

A quarta questao trata do cenario de uso da aplicacao, que, segundo Costa, Ma-

chado e Moraes (2018), refere-se ao contexto no qual a aplicacdo serd utilizada (MA-
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CHADO; COSTA; MORAES, 2018). Considerando que o SAV-Me foi desenvolvido para
dispositivos méveis, seu uso é flexivel, podendo ocorrer tanto em momentos de estudo
individual e autoaprendizado quanto como parte de atividades académicas supervisiona-
das. Dessa forma, o jogo pode ser utilizado como ferramenta de reforco ao ensino formal,

complementando disciplinas relacionadas ao atendimento de emergéncia médica.

Por fim, a quinta questao aborda a graduacao do desafio, ou seja, a adaptacao
progressiva da dificuldade do treinamento de acordo com o desempenho do usuario. No
SAV-Me, essa gradacao foi implementada por meio de um modelo de avaliagao online,
que permite o acompanhamento do desempenho ao longo das simulagoes clinicas. Dessa
forma, o sistema ajusta os desafios apresentados e fornece feedback continuo, garantindo

que o usuario seja constantemente estimulado a aprimorar suas habilidades.

O SG foi desenvolvido utilizando elementos de design propostos a partir das Dire-
trizes de Design propostas por Almeida (ALMEIDA; MACHADO, 2021), adaptando os
elementos mediante a necessidade encontrada no SG. Além das diretrizes propostas por
Almeida, foram também utilizadas as Heuristicas de Nielsen (NIELSEN; LANDAUER,
1993).

4.1.1 Fluxo de Jogo

O usuario tem papel ativo durante toda a simulacao do caso, desde o inicio ao
verificar a responsividade do paciente, até o momento que o mesmo decide encerrar a
simulacao. Ao iniciar a simulacao, o usuério tera o contato inicial com o paciente, e ird
decidir qual serd sua primeira agao. O fluxograma do jogo foi estruturado idealizando que

o usuario tomaria as decisoes corretas no decorrer da simulacao do caso.
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Figura 14: Fluxograma de Jogo - Diagnostico de Parada Cardiorespi-
ratéria(PCR).

Na figura 14, conta com a presenca do primeiro trecho do procedimento, partindo
do inicio da simulacao, onde o usudrio terda contato com o personagem do paciente e
iniciard o atendimento ao paciente, dando inicio ao procedimento. O usudario deverd
selecionar a agao de ” Aferir Responsividade”, na qual o estado do paciente serd informado.
Caso o usudrio realize a escolha de outra acao diferente da citada anteriormente, serd

reprovado automaticamente.

Ao verificar a responsividade do paciente, serd informado ao usudrio e o mesmo ird
decidir qual acao tomard a partir daquele momento. Em caso de paciente com ordem de
nao reanimagao(ONR), o jogador podera encerrar o caso e recebera um feedback baseado
na sua acao. Prosseguindo com o procedimento, o usuario podera realizar a acao de
”"Chamar Ajuda”, na qual hd um tempo até a equipe chegar e o usuario tomar mais

decisoes em relagao ao paciente, como realizar a acao ”Iniciar Compressoes”.

Apéds a equipe se fazer presente na simulacao, o usuario podera realizar a acao
de "Delegar Funcgoes”, a qual ira atribuir funcoes dentro do procedimento para a equipe
de personagens nao jogaveis que estao auxiliando o mesmo. Seguindo para a préoxima
etapa, exibida na figura 15, o usudario realizara a acao ” Ventilar e Realizar Compressoes”,

somente quando selecionar o profissional para realizar a agao de ventilacao.
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Figura 15: Fluxograma de Jogo - Manobras de Reanimacgao

Ao suspender as compressoes, o usuario realizard a acao ” Aferir Pulso e Ritmo”a
qual o usudrio tera conhecimento do ritmo cardiaco do paciente e verificara se o mesmo
tem pulso presente. Se o ritmo indicado para o usudrio for sinusal, o usudrio encerrara a
simulagao, entretanto, caso o ritmo nao seja sinusal e nao seja sentido pulso, a variavel
referente ao ritmo sera atualizada. Outra verificacao é realizada referente ao niimero de
ciclos e, mediante o valor, sendo maior ou igual a oito, o usuario encerrara a simulacao.
Prosseguindo para a préxima etapa, surgem trés divergéncias ao tratar de um paciente
com ritmo nao chocavel, como visto na figura 16, ou se tratando de um paciente com
ritmo chocavel, porém com a divergéncia sobre a droga aplicada, que podem ser tanto a

amiodarona(figura 17), quanto adrenalina(figura 18).
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Figura 16: Fluxograma de Jogo - Manobras com Ritmo Nao Chocavel

Nas simulagoes com pacientes apresentando ritmos nao chocaveis, realiza-se a ve-
rificagdo do ritmo cardiaco para determinar se o ritmo atual é fibrilagao ventricular (FV)
ou taquicardia ventricular (TV). Apés essa verificagao, analisa-se o nimero de ciclos, e
o usudario podera encerrar a simulacao caso o numero de ciclos seja maior ou igual a
oito. Em seguida, apds a verificacao do ciclo, realiza-se a avaliagao do acesso a via aérea
avangada (VAA). Se a resposta for negativa, o usudrio deverd realizar a agdo ” Administrar
VAA” desde que um profissional tenha sido previamente designado. A variavel de VAA
¢é atualizada, e verifica-se o quantitativo de adrenalina administrada. Caso o valor nao
seja maior ou igual a um, sera realizada uma segunda verificagao quanto a delegacao de
profissional para administracao de drogas. Se o profissional foi designado previamente,
o usuario podera realizar a acao ”Administrar Drogas”, adicionando uma dosagem de

adrenalina e retornando ao ponto de conexao da etapa de Manobras de Compressao.
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Manobras com ritmo
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Figura 17: Fluxograma de Jogo - Manobras com Ritmo Chocédvel / Amioda-
rona

Inicialmente, identifica-se se o ritmo do paciente é TV ou FV, e, em caso positivo,
realiza-se a desfibrilagdo com a devida precaucao, solicitando o afastamento da equipe
antes da aplicacao do choque. O ntumero de desfibrilagoes é entao atualizado, e, caso
seja superior a um, verifica-se se a ventilagdo com acessério avangado (VAA) ja foi rea-
lizada; caso contrario, essa intervencao deve ser administrada, com a designacao de um
profissional para a tarefa e a consequente atualizacao da varidvel VAA. Se o ntimero de
desfibrilacoes alcancar trés ou se a adrenalina tiver sido administrada duas vezes, procede-
se a administracao da amiodarona, cujo esquema segue a loégica de uma primeira dose de
300 mg, seguida por uma dose subsequente de 150 mg, caso necessario, com atualizacao

do ntmero de administracoes da droga.

Ademais, se a adrenalina ainda nao tiver sido administrada e a contagem de des-
fibrilagoes for trés, essa contagem é reiniciada para garantir a continuidade do protocolo.
O fluxo entao retorna ao ponto de conexao, assegurando que as Manobras de Compressao
sejam repetidas conforme necessario até que se obtenha a reversao do ritmo ou que outra

conduta seja indicada.
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Figura 18: Fluxograma de Jogo - Manobras com Ritmo Chocavel / Adrenalina

Inicialmente, identifica-se se o ritmo é TV ou FV, e, se confirmado, realiza-se
imediatamente a desfibrilacao, com a devida precaucao de solicitar que a equipe se afaste
antes da aplicacao do choque. O nimero de desfibrilacoes é atualizado, e, caso ja tenham
sido realizadas mais de uma, verifica-se se a ventila¢gdo com acessério avangado (VAA)
foi implementada; caso contrario, essa intervencao deve ser realizada, com a delegacao da
tarefa a um profissional e a correspondente atualizacao da variavel VAA. Paralelamente,
verifica-se se o momento adequado para a administracao de adrenalina foi alcancado,

considerando um intervalo de 3 a 5 minutos desde a ultima dose.

Se a administracao for indicada, deve-se delegar a responsabilidade a um profissio-
nal e, em seguida, administrar uma dose de 1 mg da medicacao, atualizando a contagem de
administragoes de adrenalina. Caso o niimero de desfibrilagoes atinja trés ou a adrenalina
ja tenha sido administrada duas vezes, o fluxo retorna ao ponto de conexao, garantindo

que o protocolo seja seguido de forma continua e sistematica.
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4.1.2 Elementos de Design

Para a estruturacao dos elementos de design adaptados para o SG, além dos ele-
mentos propostos por Almeida, foram seguidos pontos levantados nas heuristicas propos-
tas por Nielsen (NIELSEN; LANDAUER, 1993). Jakob Nielsen realizou a proposigao
de dez heuristicas voltadas para o desenvolvimento de interfaces, visando projetar uma
boa interface que gere satisfacao para o usuario. Na tabela 4 estao presentes os requisi-

tos de satisfacao do jogador referentes a Concentracao, utilizados no desenvolvimento do
SAV-Me.

Na estruturagao dos elementos de Concentragao, foram observados pontos sobre o
ambiente hospitalar que poderiam influenciar na concentragao do usuério, por meio de
efeitos sonoros, cores, atividades que necessitam de algum tipo de interacgao e vibragao do
dispositivo, como é disposto na tabela 4, item Ccl. Para o item Cc2, foi estruturada uma
roleta de agoes, comprimindo os doze procedimentos adaptados para o SG, como pode
ser observado na figura 19. A escolha dessa abordagem se deu ao observar o trabalho de
Zhicher e Probst (2024) (ZIEHER; PROBST, 2024) dada a organizacao de itens, além
do rapido acesso a selecao do procedimento. Outro ponto abordado no Cc2 refere-se a
janelas informativas, onde eram exibidos dados do personagem do paciente que estava
sendo atendido naquele caso e a linha do tempo com o progresso do usuario. A roleta de
procedimentos é composta por doze botoes com icones que tinham o objetivo de ser sua

representacao visual.

Figura 19: Roleta de Procedimentos

Para os elementos escolhidos nos itens Cc3 e Cc4, foram levados em consideracao

modos de adaptar componentes presentes no ambito médico. O tempo de ciclo e o tempo
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Tabela 4: Elementos de Design - Concentragao.

Requisitos \ Elementos
Efeitos sonoros : barulhos de hospital, como
maquinario e outros pacientes, para casos
intra-hospitalares; barulho de rua movimen-
Cel. O jogo deve apresen- tada para casos extra-hospitalares; barulho do

tar elementos que chamam a
atencdo do jogador (animagoes,
sons, musicas, etc.)

choque ao realizar o choque no paciente. Co-
res: Cores de botoes diferenciados dos obje-
tos de cenario. Janela informativa: pai-
nel com a linha do tempo das acoes realiza-
das pelo usuéario e informagoes sobre paciente;
Vibracgao: vibracao ao paciente retornar ao
ritmo sinusal

Cc2. O jogo deve apresentar
estimulos que nao prejudiquem
o jogador a alcangar os objeti-
vos do jogo

Objetos importantes mais chamativos:
roleta de acoes e paciente. Efeitos sonoros:
som de preparacao e realizacao de choque, sons
de hospital ao fundo de forma discernivel dos
sons do clique nos botoes. Janelas informa-
tivas opcionais: dados do paciente e uma
linha do tempo com os procedimentos realiza-
dos.

Cc3. O jogo deve ser capaz de
segurar a atencao do jogador en-
quanto realiza as tarefas.

Animacgoes: Relégio informando o tempo res-
tante para realizar alguma acao e textos na
tela provendo informacoes. Tomada de de-
cisao em tempo real: jogador tomara de-
cisoes visando salvar a vida do paciente

Cc4. Caso o jogo apresente tare-
fas menos importantes, elas nao
devem sobrecarregar o jogador
com relacao as tarefas mais im-
portantes.

Fluidez narrativa e mecanica as tarefas
principais: o jogador terda que realizar os
processos de SAV, conforme é proposto pela
AHA. Tarefas secundarias: FExames des-
necessarios ao paciente, e posicionamento de
pas e maos para compressao. Tarefas se-
cundarias discerniveis de tarefas princi-
pais: posicionamento de pas e maos para com-
pressao, sao acessiveis somente no decorrer do
caso. Balanceamento de dificuldade: o jo-
gador terd acesso a mais de um tipo de caso,
podendo optar pela forma desejada de atuar
da forma que desejar no atendimento ao paci-
ente, entretanto, cada caso necessita de uma
abordagem diferente.
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Cch. A carga de trabalho do
jogo nao deve exceder os limites
esperados do publico-alvo

Dificuldade adaptativa: com o desenrolar
do caso, o estado do paciente se adaptara as
decisoes tomadas pelo usuério.

Cc6. Os diversos elementos do
jogo nao devem distrair o joga-
dor de tarefas que ele queira se
concentrar.

Clareza durante carregamento: Acoes que
requerem carregamento ou tempo para serem
realizadas, disponibilizarao um temporizador
na tela Sem interrupgao de jogo com des-
necessarias cenas, janelas ou restrigoes:
temporizadores estarao dispostos na tela para
acoes que acontecem em segundo tempo

Cc7. Os diversos elementos do
jogo nao devem distrair o joga-
dor de tarefas nas quais é ne-
cessario que ele se concentre

paineis para posicionamento de pas de choque
e maos para compressao entre outras ativida-
des que podem ser encerradas a qualquer mo-
mento, sem influenciar as agoes do jogador.

de chegada da equipe, apds solicitar ajuda, sao exibidos, a partir de dois elementos dife-
rentes. O tempo de ciclo sempre é exibido para o jogador e o tempo de chegada da equipe
e outras agoes que requerem tempo sao representados por um relégio com contagem re-

gressiva na parte de dentro da roleta.

Ainda sobre o item Cc4, foram pensadas atividades secundarias para que o usuario
tivesse papel ativo durante certos momentos do procedimento, tais como : a acao de
posicionamento de pas de choque; posicionamento de maos de compressao; delegacao de
atividades para profissionais; escolha de droga e dosagem para aplicacao e gerenciamento
de fila de compressao. Essa abordagem visou evitar momentos de 6cio do jogador e

interacoes dinamicas com o procedimento.

Ao adaptar diferentes tipos de casos clinicos rotineiros, como proposto no item
Cc4, buscou-se preparar o aluno para os diferentes tipos de pacientes que o usudrio viria
a atender durante os seus expedientes, além de propor variacoes para a simulacao. Essa
abordagem permite dinamicidade em relacao as simulacoes, evitando que o usuario repita
0 mesmo caso ao jogar, entretanto, permitindo que o mesmo faga a repeticao de casos

somente quando desejado.

O item Ccb foi estruturado seguindo a evolugao que um paciente pode apresen-
tar no decorrer do atendimento, requerendo uma nova abordagem mediante o seu estado
atual. Os itens Cc6 e Cc7 se complementam dada a presenca de itens que visam informar
ao usuario informacoes sobre o status atual da simulagao, além de evitar possiveis impe-
dimentos ao desempenho do usuario. A abordagem referente a clareza de status, segue
a heuristica nimero um proposta por Nielsen, que trata da Visibilidade do Status do

Sistema, que fala sobre informar o status ao usuario em relagao a sua posicao no sistema
(NIELSEN; LANDAUER, 1993).

A tabela 5 refere-se aos elementos de design voltados para os Desafios de Jogo.
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Para os itens Djl e Dj2, foi seguido o mesmo principio aplicado no item Cc5, onde as
acoes do jogador influenciam na evolucao que o paciente apresenta no decorrer do aten-
dimento. Similarmente ao Djl e Dj2, o item Dj3 apresenta uma abordagem semelhante
ao Cch. Entretanto, a abordagem se refere ao empenho do usuario em relacao ao caso,
seguindo a mesma regra referente ao paciente. No item Dj4, foram abordadas ativida-
des relacionadas as agoes complementares ao procedimento e ao término da simulacao
e atividades citadas no item Cc7, tais como: painel de delegacao de funcgoes, painel de
posicionamento de maos para compressao, painel de gerenciamento de fila de compressoes

e painel de posicionamento de pas para choque.

Ao término da simulagdo, o usuario obtém um relatério de desempenho, onde tem
acesso ao resultado de sua avaliagao e direcionamento sobre possiveis erros cometidos.
Nas figuras 21, 20 sao exibidas, respectivamente : painel de delegacao de funcao e painel

de posicionamento de pas para choque.

o

k|

=

“===2 Selecione o profissional que ira realizar as seguintes tarefas:

Figura 21: Painel de Delegacao de fungoes
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Tabela 5: Elementos de Design - Desafios de Jogo.

Requisitos

\ Elementos

Djl. Os desafios do jogo de-
vem estar de acordo com o nivel
de habilidade esperado para o
publico-alvo.

Dificuldade adaptativa: com o desenrolar
do caso, o estado do paciente se adaptara as
decisoes tomadas pelo usuario.

Dj2. Os desafios do jogo devem
se adaptar a jogadores diferen-
tes.

Dificuldade adaptativa: com o desenrolar
do caso, o estado do paciente se adaptara as
decisoes tomadas pelo usudrio.

Dj3. O nivel dos desafios do jogo
deve aumentar a medida que o
jogador progride no jogo.

Dificuldade incremental por progressao em fa-
ses ou mundos: com o decorrer do caso, o jo-
gador tomara agoes baseadas no estado atual
do paciente.

Dj4. O jogo deve apresentar no-
vos desafios em um ritmo apro-
priado.

Apresentacao de novas tarefas e
conteiidos por progressao de persona-
gem ou avatar: no decorrer do atendimento
ao paciente, o jogador tera que realizar agoes
mediante o estado atual que o paciente se
encontra. Avaliacao de habilidade de
jogador para apresentagcao de novas
tarefas e contetddos: Ao término de cada
simulagao, o jogador recebera um relatério
com o resultado e seu desempenho.

Para os itens de Habilidades de Jogador, apresentados nas tabelas 6 e 9, foram
propostos pontos que tivessem influéncia nas habilidades do jogador, visando equilibrar

suas habilidades com os desafios propostos.
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Tabela 6: Elementos de Design - Habilidades de Jogador - Parte 1.

Requisitos

\ Elementos

Hjl. O jogo deve permitir que
jogadores comecem a jogar sem
terem que ler um manual.

Interface intuitiva: Icones adaptados refe-
rentes a atividades realizadas dentro do pro-
cedimento de SAV. Tutorial: O jogador tem
a opcao de acesso ao tutorial, sempre que se-
lecionar um caso.

Hj2. O jogo deve apresentar
um processo de aprendizagem de
jogo que faz parte da diversao es-

Tutorial: O jogador tem a op¢ao de acesso ao
tutorial, sempre que selecionar um caso.

perada

Area de Ajuda: o jogador tem acesso a um
botao de ajuda no menu de opcoes que o redi-
reciona para a tela de legenda de procedimen-
tos. Registro de progresso: E disposto ao
jogador uma linha do tempo com os procedi-
mentos realizados até o momento.

Hj3. O jogo deve prover suporte
para que o jogador supere difi-
culdades.

Hj4 O jogo deve permitir que o
jogador aprenda a jogar através
de um tutorial ou de uma fase
inicial.

Tutorial: O jogador tem a op¢ao de acesso ao
tutorial, sempre que selecionar um caso.

Para o item Hjl, Hj2 e Hj4, o tutorial foi inserido no inicio de cada caso de forma
opcional, permitindo que o usudario possuisse o poder de decisao em relacao a qual seria

o momento desejado ou se o mesmo desejaria realizar o tutorial.

Ainda sobre o item Hjl, foram estruturados icones que tinham o objetivo de re-
presentar visualmente cada procedimento e, para alcancar esse objetivo, foi aplicada a
sexta heuristica de Nielsen, que trata sobre Reconhecimento em vez de Memorizacao
(NIELSEN; LANDAUER, 1993). Os icones foram elaborados utilizando a ferramenta
Corel Draw e artes disponiveis no Freepik. Nas tabelas 7 e 8 sao apresentados os icones

desenvolvidos, o nome da acao e qual tipo de agao realizada apds o clique.

Para o Hj3, foi estruturado uma tela com os icones dispostos e seus devidos sig-
nificados atrelados, permitindo que o usuério realize a consulta durante a simulacao ou
acessar o menu. Além disso, foi estruturada uma linha do tempo contendo os icones re-
ferentes aos procedimentos realizados até o momento que o usuario clicou no painel de

opgoes, permitindo o controle das agoes realizadas.

Para o item Hj5, foram estruturados feedbacks visuais e sonoros baseados nas acoes
do jogador, tais como textos informativos e painéis para realizacao de atividades e também
um seletor de casos, permitindo que o usuario acesse os casos mediante o seu desejo e
realize a repeticao quantas vezes desejar. No item Hj6, o elemento principal escolhido

refere-se a recompensa para o usuario, que trata-se da vida do paciente sendo salva pelo
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Icone de Procedimento ‘ Nome do Procedimento

\ Agao Realizada

Afastar Equipe

A equipe de auxilio afasta
do paciente, exibindo um
texto informativo.

oy

Chamar Ajuda

A equipe de ajuda é acio-
nada e um timer é exibido

s0S

na tela.
0D . - E realizada a desfibrilacao
[] Realizar Desfibrilagao no paciente.

Gy

Realizar Compressoes

Cardiacas

Exibe um painel onde o jo-
gador posiciona um icone
de maos no ponto dese-
jado para realizar as com-
pressoes.

e

Delegar Funcoes

Exibe um painel para o
jogador gerenciar a equipe
de auxilio, delegando atri-
buigoes.

oolog

Inserir Drogas

Exibe um painel para o jo-
gador gerenciar a droga e a
dosagem que o mesmo de-
seja aplicar no paciente.
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Icone de Procedimento \ Nome do Procedimento

\ Acao Realizada

Realizar Entubacao

E realizada a entubacao no
paciente, exibindo um texto
informativo.

Realizar Exames

Exibe um painel com diver-
sos tipo de exames para se-
rem realizados.

Fila de Compressao

Exibe um painel para
selecao do préoximo a reali-
zar compressoes € um texto
informativo.

Aferir Responsividade

E realizada a verificacao de
responsividade do paciente
e exibe um texto informa-
tivo.

Verificar Ritmo

Exibe um painel com uma
imagem onde o usuario de-
cide o ponto para verificar o
pulso do paciente e exibe o
ritmo cardiaco

Realizar Ventilacao e Com-
pressao

Exibe um texto, caso o jo-
gador nao tenha selecionado
um profissional para essa
atividade, em caso positivo,
exibirda o painel de posicao
de compressao.
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usuario.

No item Hj7, foram escolhidos elementos que tratariam da interacao com a inter-
face, para isso, foram utilizados as heuristicas dois, trés e sete de Nielsen, que respectiva-
mente referem-se a : Compatibilidade do sistema com o mundo real, utilizando termos,
objetos, efeitos sonoros e cenarios do ambito da medicina; Controle e Liberdade, permi-
tindo que o usudario realizasse interagoes com a roleta, selecionando qualquer atividade
do procedimento a qualquer momento e podendo encerrar o caso quando desejado; E por
ultimo Eficiéncia e Flexibilidade de Uso, permitindo que até mesmo o usuario mais leigo

pudesse realizar as tarefas propostas. E o item Hj8, foi estruturado seguindo os itens Cc4

e Hjl.

Tabela 9: Elementos de Design - Habilidades de Jogador - Parte 2.

Hj5. O jogo deve permitir que
o jogador tenha tempo e espaco
para melhorar suas habilidades
a medida que progride no jogo
a fim de superar desafios subse-
quentes.

Apresentagao gradual de agoes de joga-
dor: cada acao realizada pelo jogador é se-
guida de um feedback sonoro e exibicao de
um painel de atividade ou texto informativo.
Fases repetiveis: o jogador tem acesso aos
mesmos dez casos na tela de selecao de casos,
podendo optar por realizar um caso especifico
quantas vezes for desejado.

Hj6. O jogo deve recompensar
os jogadores por seus esforgos.

Recompensas: paciente ¢é salvo pelo jogador

Hj7. A interface do jogo deve ser
facil de se aprender a usar.

Animacgoes: jogador tera acesso a uma roleta
com uma série de botoes com icones adapta-
dos de procedimentos conhecidos pelo ambito
da medicina, visando o melhor desempenho e
entendimento na simulagao Efeitos sonoros:
retorno sonoro ao clicar em algum botao Es-
tilo de cores: cores dentro do espectro hospi-
talar e cores fortes para itens de interface que
o jogador pode interagir. Janelas informa-
tivas: ao clicar num botao com icone de pro-
cedimento, ¢ exibido um segundo botao com o
nome do procedimento.

Hj8. As mecanicas do jogo de-
vem ser faceis de serem aprendi-
das

Balanceamento de dificuldade: o jogador
terda acesso a mais de um tipo de caso, po-
dendo optar pela forma desejada de atuar da
forma que desejar no atendimento ao paciente,
entretanto, cada caso necessita de uma abor-
dagem diferente passando a idéia de que cada
caso tem uma dificuldade diferente . Tutorial:
O jogador tem a opcao de acesso ao tutorial,
sempre que selecionar um caso.
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Os elementos de Design voltados para o Controle, propostos na tabela 10, referem-
se aos elementos escolhidos e desenvolvidos para que o usuario sentisse mais controle
acerca do jogo. Nos itens Ctl, Ct2 e Ct6 os elementos referentes a animagao foram os
mesmos escolhidos para o Hj7 e os elementos referentes a efeitos sonoros também estao
presentes em Cc2. Entretanto, no item Ctl, ao que refere a Cena de jogo, a qual foram
propostos dois cendrios de jogo, um intra-hospitalar, dentro de uma sala composta por
leito, e outro extra-hospitalar, dentro de uma ambulancia. No item Ct2, as respostas

rapidas as entradas do jogador, referem-se a feedbacks visuais e sonoros.

No item Ct3, o elemento referente ao sistema de salvamento, trata do nimero de
casos realizados pelo usuério, nao havendo separagao entre aprovagoes e reprovagoes. No
Ct4, ao término da simulacao, o usuario recebe um relatério com todo o seu desempenho
durante a simulacao, com pontos onde o mesmo pode vir a melhorar. Em Ct5 sao apre-
sentadas alteragoes da interface e reacoes de mundo mediante interacao do usuério. O

ultimo citado, mais especificamente, pode acarretar em obito da equipe e, ou, paciente.

Os elementos de Clareza de Objetivo buscavam propor, de modo explicito para o
usuario, seus objetivos dentro da simulacao. Esses elementos foram abordados e expostos
na tabela 11. Em Col, o usudrio teria contato com textos indicativos referentes a acoes
repetidas ou que nao poderiam ser realizadas em determinado momento, dada a falta de
atribuicao de alguma agao. Ademais, permitindo que o usudario tenha acesso a linha do

tempo ao decorrer do caso e ao tutorial no inicio de cada caso.

Co2 e Co4 apresentam o registro de objetivos, cujo qual era disposto no inicio de
cada simulagao, onde o usudrio tinha contato com os dados do paciente e era informado
que deveria utilizar seus conhecimentos de SAV para auxilid-lo, assim como em Co3.
Ainda sobre Co4, o usudrio tem acesso ao seu registro de acoes realizadas, por meio da

linha do tempo presente no painel de opgoes.

Em Cob, ao selecionar as agoes de " Realizar Compressao”, ” Realizar Desfibrilacao”,
"Delegar Funcoes”, "Fila de Compressao”, ”Inserir Drogas’e ”Realizar Exames”, sao

exibidos painéis com o objetivo referente aquela acao.

Para Co6, foram estruturados textos informativos na tela e falas da personagem
que auxilia o usuario durante o tutorial e cena inicial. O enredo do jogo se adequa ao
contexto de Suporte Avancado de Vida, onde o usuario se encontra diante de uma urgéncia
de parada cardiaca, e ao término da simulagao, o usuario recebe um relatério referente ao

seu desempenho diante do procedimento.

Na tabela 12, sao apresentados os Elementos de Design referentes ao Feedback
escolhidos para o SAV-Me. O item Fel, refere-se a linha do tempo, que também se
faz presente no item Fe3, acessada via painel de opgoes, e ao estado do paciente, que é

referente ao ritmo cardiaco do paciente e o pulso.
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Tabela 10: Elementos de Design - Controle

Requisitos

\ Elementos

Ctl. O jogo deve permitir que o
jogador se sinta no controle das
agoes de seus personagens.

Animacgoes: jogador tera acesso a uma roleta
com uma série de botoes com icones adaptados
de procedimentos conhecidos pelo ambito da
medicina, visando o melhor desempenho e en-
tendimento na simulacao Cena : o jogo é com-
posto por dois cendarios, um intra-hospitalar
e outro extra-hospitalar. Efeitos sonoros :
barulhos de hospital, como maquinario e ou-
tros pacientes, para casos intra-hospitalares;
barulho de rua movimentada para casos extra-
hospitalares; barulho do choque ao realizar o
choque no paciente.

Ct2. O jogo deve permitir que
o jogador se sinta no controle do
uso da interface e dos dispositi-
vos de entrada

Animacgoes: jogador tera acesso a uma roleta
com uma série de botoes com icones adapta-
dos de procedimentos conhecidos pelo ambito
da medicina, visando o melhor desempenho e
entendimento na simulacao. Efeitos sono-
ros : barulhos de hospital, como maquinario e
outros pacientes, para casos intra-hospitalares;
barulho de rua movimentada para casos extra-
hospitalares; barulho do choque ao realizar o
choque no paciente. Resposta rapida a en-
tradas do jogador: o jogador tera feedbacks
visuais e sonoros ao interagir com a roleta e
botoes.

Ct3. O jogo deve permitir que o
jogador pause ou pare de jogar a
fim de retornar depois

Sistema de salvamento e carregamento
de jogo: dados referentes ao niimero de casos
realizados sao salvos pelo jogo.

Ct4. O jogo nao deve permitir
que o jogador cometa erros que
o impecam de progredir no jogo.

Sistema de identificagao e recuperacao
de erros: ao término da simulacao, o jogador
tera um relatério de feedback.

Ct5. O jogo deve permitir que
o jogador sinta que suas agoes
tenham impacto no mundo do

jogo.

Alteracao de interface devido as agoes do
jogador: a interface sera atualizada mediante
acoes do jogador, como ”Chamar Ajuda”e si-
milares. Reacao do mundo as agoes do
jogador: mediante as agoes do jogador, tanto
a equipe de apoio quanto o paciente podem vir
a 6bito.

Ct6. O jogo deve dar ao joga-
dor liberdade para montar suas
proprias estratégias e realizar
suas proprias acoes

Efeitos sonoros : barulhos de hospital, como
maquinario e outros pacientes, para casos
intra-hospitalares; barulho de rua movimen-
tada para casos extra-hospitalares; barulho
do choque ao realizar o choque no paciente.
Animacgoes: Relégio informando o tempo res-
tante para realizar alguma acgao e textos na
tela provendo informagoes.
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Tabela 11: Elementos de Design - Clareza de Objetivos

Requisitos \ Elementos
Dicas: textos informando agoes que ja foram
realizadas ou nao podem ser realizadas naquele
Col. O jogo nao deve conter | momento. Registro de progresso: o jogador

momentos em que o jogador nao
sabe o que fazer em seguida.

tem acesso a uma linha do tempo informando
os procedimentos realizados até o momento.
Tutorial repetivel: o tutorial sempre estara
disponivel ao jogador ao iniciar cada caso

Co2. Os objetivos primarios do
jogo devem ser apresentados ao
jogador em momento apropri-
ado.

Registro de progresso: no painel de opgoes,
o jogador tem acesso a uma linha do tempo
informando os procedimentos realizados até o
momento. Registro de objetivos: Ao seleci-
onar o caso, o objetivo principal seré disposto
ao inicio da simulacao.

Co3. Os objetivos primarios do
jogo devem ser apresentados de
maneira clara.

Ao selecionar o caso, o jogador serd informado
no inicio da simulagao que devera exercer seus
conhecimentos em SAV para salvar o paciente

Cod. Os objetivos inter-
mediarios do jogo devem ser
apresentados ao jogador em mo-
mento apropriado.

Registro de objetivos: Ao selecionar o caso,
o objetivo principal sera disposto ao inicio da
simulagao Registro de agoes que o jogador
tomou até o momento: no painel de opgoes,
o jogador tem acesso a uma prancheta com as
agoes realizadas até entao

Co5. Objetivos intermediérios
do jogo devem ser apresentados
de maneira clara.

Posicionamento de maos e pas sao informadas
ao jogador; selecao de local para verificagao
de pulso; delegacao de atividades para cada
membro da equipe.

Co6. O jogo deve deixar cla-
ros quais os objetivos de apren-
dizado do jogador.

Dialogos em texto ou voz: Os persona-
gens irao interagir com o jogador por meio
de fala em texto e serao exibidos textos para
o jogador. Enredo com destaque para o
conteiido educacional: o enredo do jogo
trata-se de um atendimento a um paciente vi-
tima de falha cardiaca. Feedback sobre o
desempenho do jogador: ao término da si-
mulacao, o jogador terd acesso a um relatério
exibindo o seu desempenho.
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No item Fe2, ao clicar em botoes, seja no menu ou na tela de jogo, sao retornados
para o usudrio efeitos sonoros em resposta ao seu toque. Sobre Fed, durante a gameplay
o usuario tem contato com textos informativos e temporizadores relacionados as agoes
realizadas pelo mesmo. E em Fe5, ao término da simulagao, o usuario recebe um relatério

referente ao seu desempenho durante a simulacao, como exposto no item Co6.

Tabela 12: Elementos de Design - Feedback

Requisitos \ Elementos

Além da linha do tempo presente no painel
de opgoes, com o decorrer do caso o estado do
paciente ¢é alterado mediante algumas agoes do
jogador.

Fel. O jogo deve prover feed-
back ao jogador sobre seu pro-
gresso.

Fe2. O jogo deve prover feed-
back responsivo as acoes do jo-
gador.

Fe3. O jogo deve permitir que
o jogador acesse sua pontuacao
sempre que sentir necessidade

Efeitos sonoros ao clique em botoes e vibragao
em agoes especificas.

O jogador tem acesso a linha do tempo de pro-
cedimentos realizados no painel de opcoes.

Fed. O jogo deve deixar claro
que eventos que ocorrem sao im-
portantes.

Sao exibidos para o jogador textos informati-
vos e temporizadores para determinadas agoes
durante o jogo

Fe5. O jogo deve informar ao
jogador sobre falha e sucesso de
modo e em tempo apropriado.

Ao término da simulagao, o jogador recebera
um relatorio sobre o seu desempenho.

Para os requisitos de Imersao, foi concebida a tabela 13, onde estao expostos os
elementos de design escolhidos. Para o item Iml, foram utilizados dois cenarios, um
intra-hospitalar e outro extra-hospitalar, dado o nimero de ocorréncias em ambos os

ambientes.

Para o item Im2, tanto o paciente quanto a equipe de auxilio sao afetados pelas
acoes do usuario, a ponto de causar 6bito da equipe e, talvez, do paciente. Para Im3,
foram estruturados os 10 casos dos pacientes, variando entre 5 perfis de paciente, alterando
ambiente, sexo e idade. Adicionalmente, as condicoes de vitoria e derrota propostas para
o SG, eram baseadas nas diretrizes do procedimento, segundo o que é definido pela AHA,
ou seja, se o usuario prosseguir de forma correta com o procedimento, serd aprovado na

avaliacao.
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Tabela 13: Elementos de Design - Imersao

Requisitos

\ Elementos

Im1. O jogo deve permitir que
o jogador sinta que faz parte do
mundo do jogo.

O jogo é composto por cendrios intra e extra
hospitalares, os personagens desenvolvidos fa-
zem parte dos ambitos descritos, efeitos sono-
ros que remetem ao ambiente que a simulagao
é realizada.

Im2. O jogo deve prover um
mundo no qual o jogador possa
se envolver emocionalmente.

Reagcao do mundo as agoes do jogador:
paciente e equipe seguirao o que é proposto
pelo jogador, mediante suas agoes Reviravol-
tas Mistério e suspense: o paciente e equipe
de auxilio podem vir a 6bito, mediante con-
duta incorreta do jogador.

Im3. O jogo deve ser capaz de
afetar as emocoes e humores do
jogador.

Aleatoriedade: existem 10 casos, variando
entre 5 perfis de paciente, alterando ambiente,
sexo e idade do paciente. Condicoes claras
de vitéria e derrota: proceder com as di-
retrizes propostas pela AHA de forma correta
Reviravoltas Mistério e suspense: o pa-
ciente e equipe de auxilio podem vir a 6bito,
mediante conduta incorreta do jogador.

Por fim, a tabela 14 expoe os elementos aplicados referentes ao Contetido Educa-

cional adaptado para o SAV-Me. O conteido adaptado trata-se das diretrizes propostas

pela American Heart Association e adaptadas no Brasil pelo SAMU.

Nos itens Cel e Ced, foram utilizados os mesmos elementos para representar os
requisitos. Diante do fato de que o procedimento de Suporte Avancado de Vida é adaptado
para o SG, foram estruturadas atividades(aferir responsividade, realizar compressoes, e

etc.) para que o usudrio tivesse contato direto com as regras e diretrizes propostas para

o procedimento.

Os itens Ceb e Ce6, similarmente ao Cel e Ced, foram utilizados os mesmos ele-
mentos para satisfazer os requisitos propostos. A proposicao de uma simulacao acerca
de uma ocorréncia de parada cardiaca permite que os usuarios apliquem conhecimentos

obtidos em cursos de formacao sobre SAV ou das disciplinas de cardiologia durante a

graduacao, similarmente o que é citado no item Ce3.
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Tabela 14: Elementos de Design - Contetido Educacional

Requisitos

\ Elementos

Cel. As tarefas a serem realiza-
das pelos jogadores devem estar,
em sua maioria, relacionadas a
aprendizagem.

Aplicagao de ferramenta didatica na jo-
gabilidade: o jogador terd contato com a
aplicacao direta das guidelines da AHA para
o procedimento de SAV Implementacao de
tarefas que estimulem uso de conheci-
mento sobre contetido educacional: os jo-
gadores terao que realizar acoes baseadas nos

seus conhecimentos sobre o procedimento de
SAV

Ce2. O jogo deve permitir que
jogadores aprendam a partir da
interacao com outros jogadores.

Nao foram abordadas formas de aplicar essa
diretriz.

Ce3. O jogo deve permitir que o
jogador perceba que esta apren-
dendo sobre o contetido apresen-
tado.

Reutilizacao de contetido educacional previ-
amente apresentado: o jogador tera acesso
a praticas relacionadas ao procedimento de
SAV, onde ira praticar os seus conhecimentos
obtidos.

Ced. O jogo deve fazer com que
o jogador aplique seu conheci-
mento sobre o conteudo no jogo.

Aplicacao de ferramenta didatica na jo-
gabilidade: o jogador terd contato com a
aplicacao direta das guidelines da AHA para
o procedimento de SAV Implementagao de
tarefas que estimulem uso de conheci-
mento sobre contetido educacional: os jo-
gadores terao que realizar acoes baseadas nos
seus conhecimentos sobre o procedimento

Ceb. O jogo deve oferecer meios
de motivacao para que o jogador
utilize seu conhecimento sobre o
conteudo apresentado pelo jogo.

Enredo com destaque para o conteido edu-
cacional: o jogador estard numa simulagao
de atendimento a um paciente com falha
cardiaca, onde o mesmo tera que realizar acoes

das guidelines da AHA sobre ACLS

Ce6. O jogo deve oferecer meios
para aumentar o interesse ou a
curiosidade do jogador a apren-
der mais sobre o conteudo apre-
sentado pelo jogo.

Enredo com destaque para o contetido
educacional: o jogador estarda numa si-
mulacao de atendimento a um paciente com
falha cardiaca, onde o mesmo tera que reali-
zar agoes das guidelines da AHA sobre ACLS

Por tdltimo, nao foram encontradas formas de aplicar os requisitos de design refe-
rentes a interacao social, propostos por Almeida, dada a nao existéncia de um modo para
multijogadores dentro do Sav-Me. O mesmo ocorreu ao tratar do item Ce2, na tabela

sobre elementos de Conteudo Educacional.
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5 Resultados e Discussoes

Este capitulo apresentara os resultados obtidos neste trabalho, sendo composto por

duas subsecoes, onde a primeira trata do SG e a segunda sobre a avaliacao de satisfacao.

5.1 SAV-Me

O Sav-Me é composto por quatro cenas principais, nas quais hé variacao de telas
exibidas para o usudrio. O menu inicial trata-se da cena e é composto por trés telas
principais, onde a primeira refere-se a selecao de ocorréncias, como pode ser visto na
figura 22; a segunda refere-se ao Sobre, onde ha informacoes sobre o jogo e as legendas
dos icones dos procedimentos; e a terceira tela refere-se aos créditos do jogo, com a equipe

de desenvolvimento.

- I

Treinamento em suporte avangado de vida

Iniciar

Sobre

Créditos

Sair

Figura 22: Menu principal do SAV-Me

Ao entrar na tela de selecao de ocorréncias, o usuario tem contato com onze opgoes,
podendo escolher entre dez pacientes ou selecionar a ocorréncia de forma randomica. Na

figura 23, estao exibidas as ocorréncias pelo nome do paciente.
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Selegdo da Ocorréncia

m .

Heilur

Andréia Mao-iderililicads

sidentificada Inari

Alealdrio

Figura 23: Tela de Selecao de Ocorréncias

Ao selecionar uma ocorréncia, o usudrio é redirecionado para a segunda cena, onde
tem contato com a personagem de auxilio chamada Eliza. Nesse momento, o usuério tera
acesso ao objetivo principal da simulacao e podera usufruir do tutorial. Na figura 24 é

exibida a Eliza e suas boas-vindas ao SG.

s sou Elisa, sou médica generalista e

serei slla supervisora.

Figura 24: Tela de Boas vindas da Eliza.

Ao acessar o tutorial, o usudrio é guiado por quatro telas que apresentam as
mecanicas de gameplay do SAV-Me. A primeira introduz a roleta de acoes; a segunda
explica a interacao com icones e botoes adjacentes, além de alertar sobre a possibilidade
de reprovacao em caso de inatividade. A terceira aborda as agoOes realizadas por meio
de painéis, enquanto a quarta e ultima fornece informagoes sobre o painel de opgoes, in-
cluindo a funcionalidade de encerrar o atendimento e a visualizacao da linha do tempo.
Ao concluir o tutorial, o usuario é direcionado a terceira cena. Na figura 25 é exibida a

tela de selecao de realizacao do tutorial.
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Selecione uma das Opcoes

Figura 25: Tela de direcionamento para tutorial

Ao iniciar a ocorréncia, o usuario se depara com o paciente em leito médico e da
inicio ao atendimento por meio de interagoes com a roleta de acoes. O cenario pode
variar entre dois ambientes: intra-hospitalar e extra-hospitalar. Esses contextos foram
desenvolvidos considerando a possibilidade de variacao nos casos, de modo a adequa-
los a cada ambiente. Nas figuras 26 e 27 estao dispostos, respectivamente, os cendrios

intra-hospitalar e extra-hospitalar.

Figura 26: Cenario Intra-Hospitalar
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Figura 27: Cenario Extra-Hospitalar

No decorrer da ocorréncia, o usuario participa de diversas atividades complementa-
res ao procedimento, que visam garantir um papel ativo na simulacao, evitando momentos
de inatividade. Essas atividades incluem, por exemplo, a delegacao de funcoes aos mem-

bros da equipe e o posicionamento das pas de choque para desfibrilagao.

Ao finalizar a ocorréncia, o usudario é direcionado para a quarta e ultima cena,
na qual recebe a avaliacao de seu desempenho. Em casos de reprovacgao, os critérios sao
detalhados; em caso de aprovacao, exibe-se uma mensagem informativa de congratulacao.
Além do relatério, o usudrio pode exportar os dados referentes ao seu desempenho, retor-

nar ao menu ou selecionar um novo caso.

5.2 Avaliacao de Satisfacao e Impacto das Diretrizes

A avaliacao de satisfacao dos usuarios foi realizada com o objetivo de verificar a
efetividade das diretrizes aplicadas durante o design do SAV-Me, avaliando como cada
grupo de diretrizes (como Concentragao, Clareza de Objetivos e Feedback) influenciou a
experiéncia dos participantes. A avaliacao foi realizada entre dezembro de 2024 e janeiro
de 2025 no Laboratério de Tecnologias para o Ensino Virtual e Estatistica (LabTEVE)
e no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), ambos vinculados & Universidade
Federal da Paraiba (UFPB). A amostra foi composta por 15 participantes, sendo 66,67%
do sexo masculino e apresentando uma média de idade de 23,87 anos. Além disso, 86,67%
eram estudantes da Universidade Federal da Paraiba, e 26,67% estavam no 10° semestre,

com a distribuicao dos semestres variando entre o 6° e o 11°.

Para a avaliagao, foi utilizado como base para o formulério os pontos avaliados pelo
EGameFlow, sendo composto por trinta e nove perguntas divididas entre oito grupos,

contendo duas perguntas de atencao, totalizando quarenta e uma perguntas.

Ao decorrer dos testes com os alunos, foi percebido que o Sav-Me estava sendo
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bem recebido. Entretanto, algumas interagoes revelaram pontos que influenciaram na

satisfacao do usudrio no decorrer da avaliacao.

A partir da avaliagao, os resultados foram analisados e tabulados considerando a
mediana, bem como os valores minimos e maximos obtidos no questionario, conforme
apresentado na tabela 15. Mediante os dados obtidos, pode-se observar que as categorias
de Concentracao, Clareza de Objetivos e Conteido Educacional, sendo essa a mais bem

avaliada, obtiveram as maiores notas durante a avaliacao.

Com base nesses dados, verifica-se que a categoria ” Conteuido” obteve uma mediana
de 5, com amplitude de 0, o que evidencia a categoria como a melhor avaliada no SAV-Me.
Esse resultado pode indicar que a aplicacao das diretrizes conseguiu garantir um alinha-
mento eficaz entre os objetivos educacionais e a mecanica do jogo, favorecendo a compre-
ensao dos conteidos de SAV. Em contraste a isso, a categoria ”Habilidades” apresentou
a mediana de 2. Entretanto, sua amplitude foi de 2, exibindo uma variagao nas respos-
tas e evidenciando que os participantes tiveram percepcoes diferentes no que se refere a

experiéncia com o SG.

Os itens aplicados no SG presentes nas diretrizes voltadas para Concentragao —
como o uso de atividades complementares e a manutencao de um fluxo constante de
interacao — podem ter demonstrando, a partir dos resultados obtidos, efetividade na
promocao de satisfacao, além de resultar na segunda melhor avaliacao entre as categorias.
Além disso, pode ser criado um paralelo com a categoria de Imersao, onde, apesar do
participante estar concentrado nas atividades propostas, o mesmo pode nao ter se sentido

imerso no SG, o que pode ter influéncia da concepcao de imersao que o participante tem.

De maneira analoga a categoria 'Habilidades’, as categorias 'Controle’ e 'Clareza’
também evidenciaram variacoes nas distribuicoes de respostas. Especificamente quanto
a categoria 'Controle’, observou-se uma mediana igual a 3, o que sugere que, apesar
da dispersao identificada, a avaliagao dos participantes quanto a essa dimensao tende a

refletir um nivel intermediario de satisfacao.

Adicionalmente, constatou-se que um dos participantes forneceu respostas que in-
fluenciaram a categoria 'Imersao’, sendo a tnica categoria na qual um participante seleci-
onou o valor minimo em todas as perguntas. Em contrapartida a esse ponto, a mediana
geral da categoria foi de 3, com amplitude de 1, sendo o minimo 3 e o maximo 4. Esses

resultados evidenciam que os jogadores tiveram variagoes na percepcao acerca da imersao

do SG.
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Tabela 15: Estatisticas descritivas dos escores avaliados

Categoria Mediana (Amplitude) Maéximo - Minimo

Concentragao 4 (1) 4-3
Desafio 3,5 (1) 4-3
Habilidades 2 (2) 4-2
Controle 3(2) 4-2
Clareza 4(2) 4-2
Feedback 3 (1) 3-2
Imersao 3 (1) 4-3
Conteido 5 (0) 5-5
Total 27,5 (10) 32 - 22

Os resultados obtidos na categoria Habilidades de Jogador indicam que, apesar da
aplicacao da sexta heuristica de Nielsen, a interacao dos alunos com os icones apresentou
desafios. Essa dificuldade pode estar relacionada a auséncia de familiaridade prévia dos
usuarios com a simbologia adotada, a disposicao dos elementos na interface e ao contexto
de uso dentro da dinamica do SG, ou seja, o significado atribuido ao icone durante a
etapa de concepgao nao representou o mesmo significado para o usuario. Mesmo com a
presenca de uma tela de ajuda contendo o significado de cada icone, a assimilagao desses
elementos visuais pareceu nao ocorrer de maneira imediata, sugerindo a necessidade de

ajustes na iconografia e em sua integracao ao fluxo da experiéncia do usudrio.

Outro aspecto relevante na categoria 'Habilidades’ diz respeito a percepcao dos
usuarios quanto a adequacao das recompensas proporcionadas pelo jogo em relagao aos
esforgos despendidos. Como demonstrado na Tabela 9, especificamente no item Hj6, a
principal recompensa no SG consistia no retorno do paciente, ou seja, o paciente voltava a
apresentar sinais vitais e ritmo sinusal. No entanto, os dados indicam que os participantes
nao se sentiram devidamente recompensados. Esse resultado pode estar relacionado ao
nivel de dificuldade do jogo, uma vez que apenas um jogador conseguiu salvar o paciente,
além da auséncia de outros mecanismos de recompensa, o que pode ter influenciado a

experiéncia e a motivagao dos usuarios ao longo da interacao.

Na categoria Controle, trés questoes apresentaram variagoes nas respostas dos
usudrios. A primeira aborda a percepcao de controle sobre as agoes realizadas no jogo;
a segunda avalia se, mesmo cometendo erros, o usudrio ainda poderia progredir na ex-
periéncia; e a terceira investiga a possibilidade de o jogador desenvolver suas proprias

estratégias durante a interacao.

Os resultados obtidos podem ter sido influenciados por um fator especifico: durante
a fase de desenvolvimento, os especialistas da equipe determinaram que, caso o usudrio
iniciasse uma ocorréncia sem selecionar a agao “Aferir Responsividade”, o sistema deveria

automaticamente reprovar a acao. Esta decisao foi fundamentada na necessidade de
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reforcar boas praticas no contexto real de atendimento ao paciente, dado que a verificagao
do estado do paciente é uma etapa crucial para a prevencao de falhas de conduta. Assim, a
mecanica implementada teve como objetivo promover a adesao ao protocolo clinico, ainda
que tenha impactado a percepgao de controle dos jogadores sobre suas agoes no jogo. Esse
fator resultou em uma maior ansiedade entre os alunos ao iniciar cada ocorréncia, além

de indices elevados de reprovacao durante a avaliacao.

Outro aspecto relevante na categoria de Controle refere-se a abordagem utilizada
para a roleta de procedimentos, uma vez que a aplicacao apresentava um bug de interagao
em sua versao mobile. Ao interagir com a roleta, o usuario poderia experimentar trava-
mentos durante sua rotacao, embora tal problema nao ocorresse no simulador da Unity.
Esse bug de compatibilidade pode ter influenciado a interacao do usuério com o SG, im-
pactando negativamente seu desempenho, uma vez que nao foi possivel encontrar uma

solugao para corrigir essa falha.

Na categoria Clareza de Objetivos, com base nos dados obtidos, podem ser atribuidos
dois pontos principais. O primeiro refere-se aos icones de procedimento, e o segundo, a
ordem dos procedimentos. Esses pontos estao relacionados a trés questoes aplicadas na
avaliacao: a primeira questionava sobre os momentos em que o usuario nao sabia como
prosseguir, a segunda dizia respeito a apresentagao de atividades especificas, e a terceira

abordava os objetivos relacionados a essas atividades.

Apoés a realizagao da avaliacao, trés participantes forneceram feedback verbal, in-
formando que, embora as atividades relacionadas ao posicionamento das maos para com-
pressao e acgoes similares estivessem acessiveis, poderia ser necessario um direcionamento
adicional em relagdo ao momento ideal da execucao dessas agoes. A incerteza sobre como
proceder com o procedimento ou sobre o momento de execucao de alguma acao se en-
trelaca com as categorias de Controle, com os usudrios buscando maior liberdade para

tomar decisoes sobre o procedimento, e Feedback, a qual sera abordada a seguir.

Na secao de Feedback, foram identificados aspectos relacionados a avaliacao final
e aos retornos fornecidos ao usuario. Observou-se que, em determinados momentos, os
participantes esperavam uma confirmacgao de agao, mesmo em situagoes que nao deman-
davam necessariamente esse tipo de resposta. No que tange a avaliacao do usudrio, seis
participantes apontaram a necessidade de um retorno avaliativo imediato apos a realizagao
de determinadas atividades. Entretanto, essa abordagem foi descartada na fase de de-
senvolvimento, considerando que um feedback qualitativo, quando aplicado no momento
adequado, deve fomentar a reflexao critica do usuario, evitando o reforco de estratégias
baseadas em tentativa e erro (ANDRADE et al., 2022).

Ainda sobre a secao de feedback, a questao relativa ao acesso ao progresso do

usuario revelou discrepancias em relagao as expectativas iniciais. Durante o tutorial, os
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participantes sao instruidos sobre a localizagao e o uso da linha do tempo. No entanto, os
dados indicaram que essa informacao nao foi assimilada de maneira eficaz, sugerindo que
0s usuarios nao perceberam ou nao se lembraram do acesso ao recurso. Esse resultado
pode indicar uma sutil deficiéncia na usabilidade do sistema, uma vez que, apesar da
orientacao prévia e da presenca da linha do tempo no painel de opgoes, onde esta a fungao
de encerramento da ocorréncia, sua acessibilidade nao foi devidamente reconhecida pelos

usuarios.

Os resultados da avaliacao na se¢ao de Imersao demonstram uma recepcao am-
plamente positiva, com a maioria dos participantes atribuindo notas elevadas a sua ex-
periéncia, evidenciando uma boa integracao ao SG. O envolvimento emocional apresentou
maior variacao, sugerindo que, embora muitos tenham se sentido parte do ambiente si-
mulado, a intensidade dessa conexao diferiu entre os respondentes. Da mesma forma,
a influéncia do SG sobre as emocoes exibiu respostas diversificadas, indicando que seu
impacto se manifesta de forma subjetiva, variando conforme as caracteristicas individuais

de cada usuario.

E, finalmente, sobre a secao de Contetido, foi observado que houve percepcao dos
usuarios em relagao ao procedimento, motivando a revisao novamente do conteido, como
citado por um dos participantes, e percepcoes sobre a aprendizagem de SAV. Houve
discrepancia de uma a duas respostas nessa secao, entretanto, esse dado nao influenciou

no resultado da avaliagao.

De maneira geral, o SAV-Me foi bem recebido pelos participantes, que demonstra-
ram entusiasmo quanto a proposta do sistema e a possibilidade de aplicar os conteudos
académicos em um ambiente interativo e dinamico. Os indices de satisfacao obtidos
indicam que a experiéncia proporcionada pelo SG foi, em grande parte, alinhada as ex-
pectativas dos usudrios e aos objetivos do estudo, evidenciando o sucesso na proposicao

das diretrizes.

Entretanto, aspectos individuais, como desempenho e familiaridade prévia com jo-
gos, podem ter influenciado as percepgoes dos participantes. Observou-se que aqueles
com menor experiéncia apresentaram maior hesitacao e relataram frustragao ao enfren-
tar multiplas reprovacoes, enquanto usuarios mais habituados a esse tipo de plataforma

demonstraram maior assertividade em suas agoes.

Outro aspecto que pode ter influenciado a percepgao dos usuérios refere-se a natu-
reza do SAV-Me, desenvolvido como um jogo 2D. Considerando o avanco das simulagoes
imersivas em realidade virtual, amplamente utilizadas em simuladores voltados para a area
da sauide, a transposicao do procedimento para um ambiente bidimensional pode nao ter

correspondido as expectativas dos participantes, impactando seu nivel de imersao.

Além disso, a variacao nas respostas sugere que diferencas na interpretacao das
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perguntas podem ter impactado os resultados, refletindo a subjetividade inerente a ex-

periéncia dos jogadores.

Diante desses achados, as sugestoes dos participantes serao analisadas com o intuito
de orientar futuras atualizagoes, priorizando aprimoramentos que contribuam para uma

experiéncia mais acessivel e alinhada as necessidades do publico-alvo.

5.3 Consideragoes

A pesquisa apresentada sobre o SAV-Me trouxe dados relevantes, tanto sobre o
funcionamento do sistema quanto sobre a experiéncia dos usudrios ao interagirem com a
ferramenta. Os resultados demonstram que, de maneira geral, o jogo foi bem recebido,
proporcionando uma experiéncia interativa e educativa para os participantes. O entu-
siasmo dos usudrios sugere que a proposta do SAV-Me tem potencial para auxiliar no
aprendizado e na aplicagao pratica dos conhecimentos adquiridos, demonstrando sucesso

na utilizacao das diretrizes.

Os resultados obtidos no desenvolvimento e avaliacao do SAV-Me destacam a efe-
tividade dessa abordagem no processo de ensino-aprendizagem. A média de satisfacao
dos usudrios foi expressiva, especialmente na categoria ”conteido”, na qual os partici-
pantes relataram uma experiéncia enriquecedora e informativa. Essa avaliagao positiva
sugere que os elementos de design, quando aplicados de forma estratégica, contribuiram

significativamente para a assimilagao e retencao do conhecimento.

Embora algumas variacoes tenham sido observadas nas pontuagoes, particular-
mente na categoria ”"habilidades”, esses resultados indicam oportunidades para o refi-
namento da interacdo com o jogo. A identificacao desses aspectos reforca a relevancia
de avaliagoes continuas e da incorporacao de feedback detalhado nas fases de design e

desenvolvimento, garantindo melhorias na usabilidade e na experiéncia do usuario.
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6 CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

Neste trabalho foram utilizadas Diretrizes para o Design de Jogos Sérios Educativos
com Foco na Satisfacao do Jogador no desenvolvimento de um Serious Game voltado para
a avaliacao de alunos do curso de medicina no procedimento de Suporte Avancado de Vida.
Ao decorrer do trabalho, foi percebido que as diretrizes, em sua maioria, se adaptavam

ao escopo do trabalho, gerando uma experiéncia satisfatoria para os usudrios.

Apesar da existéncia de outros modelos de desenvolvimento de jogos, uma pro-
posicao voltada especificamente para a satisfacao do usudrio causa influéncia de intimeras
formas ao usuario final. No caso do SG desenvolvido, mesmo com a variacao das respostas,

o SAV-Me teve aprovacao e acolhimento dos usuarios.

6.1 Diretrizes de Design

Durante a fase de desenvolvimento do SG, a partir da aplicacao e utilizacao dos
itens presentes nas diretrizes, foi percebida a sua facilidade de aplicagao diante do contexto
do trabalho. Os resultados obtidos a partir da avaliacao de satisfacao podem servir como

indicativo sobre a utilizacao dessas diretrizes e como elas beneficiaram a interacao.

No contexto de SGs, a apresentagao de um feedback avaliativo claro e construtivo,
que explicite os motivos de uma eventual reprovagao e, simultaneamente, ofereca reforcos
positivos ao usuario, desempenha um papel fundamental no processo de aprendizagem e
engajamento. Esse tipo de retorno nao apenas contribui para a compreensao dos erros
cometidos, mas também valoriza os acertos e o progresso individual, promovendo uma
experiéncia mais motivadora. Ao reconhecer o esforco e incentivar novas tentativas, o fe-
edback positivo favorece o desenvolvimento da autoconfianca e estimula a continuidade da
interacao com o SG. Esta caracteristica foi reforcada pelo presente trabalho pela sugestao
do item Fa2 na tabela 16 .

Observou-se que uma solicitacao dos especialistas se tornou responsavel por um dos
pontos que mais afetaram a satisfacao do usuario no SAV-Me. A proposicao da reprovacao
do usudario sempre que selecionar uma acao diferente de ” Aferir Responsividade”, no inicio
do atendimento, ocasionou frustracoes e ansiedade em alguns participantes, afetando a
experiéncia dos participantes. Essa reprovacao, em conjunto de um feedback escasso, pode
gerar desinteresse acerca da tematica abordada, bem como influenciar o usuério sobre sua

opiniao sobre o jogo.

Ainda sobre a solicitacao dos especialistas, outro ponto a ser citado refere-se em
até que nivel solicitagoes dos especialistas devem fielmente adaptadas. Em relacao a este
trabalho, foi observado que a solicitagao, como citado previamente, observou-se que tal

solicitacao ocasionou em diversas reprovacoes dos participantes, fazendo-os questionar
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sobre o motivo disso ter acontecido. Isso pode levantar um questionamento: ao receber
uma solicitacao oriunda do especialista, como avaliar o impacto que a mesma tera na
interacao usuario - jogo? A partir desse questionamento, é possivel a realizacao de testes
com os usuarios que busquem identificar e avaliar a forma como tal solicitacao pode
influenciar na experiéncia do usuario, evitando possiveis frustracoes e impactos negativos

na interagao.

Tendo em vista os impactos originados pelo feedback de avaliagao, foi estruturada
a tabela 16, que trata dos itens relacionados ao feedback que o usudrio receberd ao realizar
uma avaliacao, visto a possibilidade de expansao dos itens Co6, na tabela 11, e Feb, na
tabela 12. A proposta desse grupo adicional tem como objetivo estruturar mecanismos
avaliativos que assegurem a entrega de feedbacks construtivos, minimizando impactos
negativos e incentivando a reflexao critica, sem comprometer a experiéncia imersiva no
SG. Na tabela 16, estao exibidos pontos sugeridos para expansao das diretrizes originais
propostas por Almeida e Machado (ALMEIDA; MACHADO, 2021).

Tabela 16: Requisitos de Satisfagcao - Feedback de Avaliagao

Requisitos de Satisfacao Elemento de Design

. - . e Relatério de acoes
Fal - Ao terminar a avaliagdo, o usudrio re-

cebe um relatério com a ordem da suas agoes e Informacdo sobre erros e
realizadas acertos

e Informacgao sobre erros e
acertos

e Mensagem  apaziguadora

i . -
Fa2 - Reforco positivo, mesmo ao errar sobre erros

e Reforgo sobre acertos reali-
zados

e Informagao sobre erros e

acertos
Fa3 - Enfatizar que o erro faz parte do pro- e Mensagem  apaziguadora
cesso de aprendizagem sobre erros

e Reforgo sobre acertos reali-
zados

Apesar de nao ter sido utilizada no SAV-Me, a categoria de interacao social apre-
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sentava caracteristicas que auxiliariam um modo multijogador. Esse modo foi descartado
durante a fase de concepc¢ao, mas é reconhecido o seu potencial em agregar conhecimentos

em grupo e fornecer uma experiéncia mais dinamica em equipe.

Acerca da imersao, a adocao de tecnologias, como dudio tridimensional, poderia
fortalecer a sensacao de presenca no ambiente virtual, sobretudo quando associada ao uso

de fones de ouvido, intensificando a percepcao espacial e a ambientacao do usudrio.

Ademais, identificou-se a auséncia de diretrizes especificas para a utilizacao de
icones e a aplicagao da psicologia das cores, aspectos fundamentais para a usabilidade e a
comunicagao visual. Itens que focam na estética do jogo podem se aproveitar disso, tais
como os itens: Cc2 e Ce3, sugerindo, com base na teoria das cores, auxilio para influenciar

concentracao; Fel, também com base na teoria das cores, cores exaltem feedbacks visuais.

Embora as heuristicas de Nielsen tenham sido consideradas na concepcao do layout
e dos elementos graficos, a inclusao de diretrizes mais detalhadas contribuiria para a
padronizacao e a coeréncia semantica dos icones. Realizar a padronizacao de icones,
visando evitar a atribuicao de significados distintos a representagoes visuais similares, o
que mitigaria ambiguidades e auxiliaria os itens Hj1 e Hj7, no que se refere as habilidades
do jogador nas tabelas 6 € 9 , e no item Col, no que se refere a Clareza de Objetivos na
tabela 11.

6.2 Limitagoes e Trabalhos Futuros

Embora o jogo tenha cumprido seu propédsito educacional e obtido satisfagao, a
limitagao tecnologica pode ter impactado a experiéncia de alguns usudrios, sugerindo a
necessidade de investigacoes futuras sobre a adocao de tecnologias mais imersivas para

potencializar a eficacia da aprendizagem.

Embora as heuristicas de Nielsen tenham sido consideradas durante a fase de con-
cepcao do SAV-Me, a presenca de diretrizes que podem fornecer orientagdes mais detalha-
das contribuiria para a padronizacao dos icones e a reducao de ambiguidades na interface.
Como sugestao para pesquisas futuras, recomenda-se a sistematizagao dessas diretrizes,
além de uma revisao acerca de representacoes visuais dos procedimentos do protocolo a

fim de aprimorar a experiéncia do usudrio e tornar a navegacao mais intuitiva.

A inclusao de orientagoes mais especificas nas diretrizes permitiria a formulacao
de estratégias avaliativas que assegurem feedbacks construtivos, promovendo a reflexao
critica sem comprometer a experiéncia imersiva. Dessa forma, futuros estudos podem
explorar abordagens que otimizem a entrega de avaliacoes, equilibrando rigor e suporte

a0 usuario.

Durante o desenvolvimento do SAV-Me, foi observada a necessidade de novas tec-
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nologias que abordem nao somente a tematica de Suporte Avancado de Vida, mas outros
procedimentos que sao comumente relacionados ao protocolo. Ao ter contato com um
ambiente que o permita errar sem por um paciente em risco, os alunos e profissionais da
medicina tém mais liberdade para aprender sobre determinado protocolo ou procedimento,

auxiliando no crescimento profissional e académico dos usuarios.

Durante o periodo que este trabalho estava sendo desenvolvido, foi publicado um

artigo em anais de conferéncia, submetido um artigo para revista e realizado o registro
de patente do SAV-Me.

Tabela 17: Publicacoes Cientificas

Titulo do Trabalho Revista/Evento/Processo
Tecnologias para treinamento em suporte de | XX Congresso Brasileiro de In-
vida: desafios e potencialidades formatica em Saide - CBIS24
Artigo submetido para Revista Journal of Health Informatics
Registro de Software N° 23074.009774/2025-94

6.3 Conclusao

Neste trabalho, buscou-se aplicar diretrizes com foco no design em satisfacao do
jogador no desenvolvimento de um Seritous Game voltado para avaliacao do procedimento

de Suporte Avancado de Vida.

O SAV-Me foi positivamente recebido pelos usuarios, o que indica que as diretrizes
adotadas contribuiram tanto para a experiéncia quanto para a satisfacao geral com o
sistema. Essas diretrizes, anteriormente aplicadas apenas em Jogos Sérios Educativos,
demonstraram-se eficazes também em um Serious Game voltado a educacao na satde.
A satisfacdo dos usudrios, portanto, pode ser interpretada como um indicativo de que a
utilizagao dessas diretrizes favoreceu a interacao com o sistema, evidenciando um possivel

potencial de aplicacao em outros tipos de Serious Games.

Ainda sobre o desenvolvimento do trabalho, além das diretrizes, outras metodolo-
gias foram utilizadas para complementar e expandir formas de beneficiar a satisfacao do
jogador, buscando a melhor experiéncia para os possiveis usuarios, o que também pode

ter causado influéncia na satisfacao dos participantes da pesquisa.

O Serious Game foi bem recebido durante a etapa de avaliagao com possiveis
usuarios, sendo visto como uma nova proposta para auxilio no método tradicional da ca-
pacitacao do profissional atuante na area de cardiologia ou urgéncia hospitalar, bem como
de estudantes do curso de medicina. Diante dos feedbacks recebidos dos participantes, foi
percebida a existéncia de uma certa caréncia acerca de tecnologias assistivas nesse sentido,
promovendo a possibilidade de expansoes de estudos sobre o impacto do SG dentro desse

€scopo.
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Por fim, este trabalho foi desenvolvido a partir da parceria do Laboratério de
Tecnologias para o Ensino Virtual e Estatistica(LABTEVE), da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB), alunos participantes da Liga de Cardiologia e Cirurgia Cardiaca
da Universidade Federal da Paraiba (LACC - UFPB) e docentes do Centro de Ciéncias
Médicas da UFPB.
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Avaliacao de Satisfacao do jogador
com o jogo SAV-Me

Vocé esta sendo convidado(a) a

participar do projeto de pesquisa intitulado "Proposigao

de um serious game para dispositivos moéveis com foco na avaliagdo conhecimento
médico em suporte

avancgado de vida cardiovascular e satisfacdo do usuario", desenvolvido sob
responsabilidade da professora Dra. Liliane dos Santos Machado, lotada no
Departamento de Informatica (DI) do Centro de Informatica (Cl) da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) e coordenadora da drea de realidade virtual e jogos no
laboratério de tecnologias para o ensino virtual e estatistica (LabTEVE). O presente
documento contém todas as informacgdes necessarias sobre a pesquisa

que estamos fazendo. Sua colaboragao neste estudo sera de muita importancia
para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo
a vocé.

Estou ciente que:
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25/04/2025, 15:24



Avaliacado de Satisfacdo do jogador com o jogo SAV-Me https://docs.google.com/forms/u/0/d/1M9To2m3GOZZ...

1)

A

pesquisa tem como objetivo: realizar

a avaliagao da jogabilidade e da satisfagao de serious game para o treinamento de
suporte avangado de vida cardiovascular (SAVC), junto a estudantes da

graduagao em medicina;

)

Justifica-se

a realizagao dessa pesquisa a partir da necessidade de propor um produto
tecnoldgico atrativo e eficaz para o ensino aprendizagem, que possa favorecer uma
experiéncia de entretenimento a partir de uma ferramenta voltada para o treinamento
em SAVC com suporte de um sistema inteligente para prover feedback estruturado
para o usuario, abrindo caminhos para o desenvolvimento de competéncias e
habilidades para a atuagao profissional;

1)
A

pesquisa sera do tipo metodoldgica, sendo desenvolvida com um estudante de pos-
graduagao em modelos de decisao e saude e outros de pos-graduagcao em informatica
da UFPB. A elegibilidade dos estudantes sera determinada com base na
amostragem por conveniéncia e complementada pelo método de bola de neve. A
busca dos provaveis

participantes dar-se-a por intermédio de pesquisadores da Liga de Cardiologia e
Cirurgia Cardiaca (LACC) e se encerrard com a saturagdo dos resultados. Para o
levantamento de dados,

previsto para os meses de dezembro a janeiro de 2025, sera utilizado um
questionario de dados sociodemograficos e dados avaliativos de jogos
educacionais EGameFlow e Diretrizes para o Design de Jogos Sérios com foco na
Satisfagdo do Jogador. A analise de dados sera viabilizada pelo

software R studio, por meio do processamento estatistico descritivo.

V)

Aponta-se

o risco minimo de constrangimento, uma vez que serdao abordadas questdes
relacionadas ao seu conhecimento, para minimizar esse risco, sera preservado o
seu anonimato, uma vez que os dados de identificagdo dos participantes serdo
substituidos por niumeros. Também, aponta-se o risco inerente a participagao de
pesquisa em ambiente virtual. Sendo assim, para minimizar, serdo enviados
e-mails de forma individual com apenas um remetente e um destinatario, além
disso, apds o recebimento dos e-mails, sera feito o download dos dados
coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer
registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou nuvem, bem
como substituicdo de nome ou e-mail do participante por meio de nimeros.
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V)

Apds

a conclusao da pesquisa, aponta-se como beneficios a obtengao de resultados

que vao fornecer ao estudante, e também a profissionais da medicina que queiram se
aprofundar na tematica, um processo de ensino-aprendizado eficiente, e

abrindo caminhos para que o mesmo consiga solidificar o conhecimento necessario
para sua

atuagao profissional em saude;
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VI)

O pesquisador responsavel estara a sua disposi¢cao

para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa;

VIl)

A sua participagao na pesquisa € voluntaria e,

portanto, vocé ndo é obrigado (a) a fornecer as informacgdes solicitadas pelo
pesquisador. Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir da pesquisa, ndo sofrerd nenhum dano;

VIl

Sera

garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de
autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa;

IX)

Os dados

serdo coletados através de um instrumento de coleta de dados, na qual havera
algumas perguntas sobre dados pessoais e outras questdes voltadas aos objetivos
da pesquisa.

X)

Os dados

coletados fardo parte de um trabalho de iniciagao cientifica, podendo ser
divulgados em eventos cientificos, periédicos e outros, tanto em nivel nacional
quanto internacional.

X1)

Sera

garantido ressarcimento ao participante da pesquisa, em caso de compensacgoes de
materiais, no entanto, ndo estao previstos danos fisicos e sociais; como

também, sera garantido indenizagao diante de eventuais danos pessoais
decorrentes da pesquisa, como vazamento de informacdes;

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1M9To2m3GOZZ...
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XII)

Caso

me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal
da Paraiba, localizado na Cidade Universitaria, s/n - Conj. Pres. Castelo Branco llI,
Joao Pessoa - PB, 58051-900, Tel: 3372 — 1835, E-mail:

cep.ces.ufcg@gmail.com;

Poderei também contactar o pesquisador

responsavel, por meio do enderecgo: avenida mato grosso, n? 741, Rio Jau, apto
1301A (durante o trabalho remoto) ou via enderego institucional: 769, R. Tabeliao
Estanislau Eloy, 41

. CEP:
58051-900

]

Joao Pessoa - PB

, e-mail:
liliane@di.ufpb.br

e telefone: (83) 9 9981-9151 (trabalho remoto)
ou telefone institucional: (83) 3372-1900 (ramal:1820).

* Indica uma pergunta obrigatéria

1. Vocé concorda em participar desta pesquisa? *

Ao selecionar "sim", vocé estara concordando de livre e espontanea vontade em
participar como voluntario(a) do estudo “Proposi¢do de um serious game para
dispositivos moéveis com foco na avaliagdo conhecimento médico em suporte
avancado de vida cardiovascular e satisfagdo do usuario”. E, declara que obteve todas
as informagdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto
as duvidas por mim apresentadas.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao Pular para a pergunta 49
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Fale sobre vocé.

2. Qual é o seu género? *
Marcar apenas uma oval.

Masculino
Feminino
Prefiro nao dizer

Outro:

3. Qual a suaidade? *

4. A qual instituicdo vocé pertence? *
Marcar apenas uma oval.

UFPB
UNIESP
UNIPE
FAMENE

Outro:

5. Qual o seu curso de graduagéao? *

6. Em que semestre vocé se encontra? *

7 of 21
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7. Jacursou alguma disciplina sobre cardiologia ou SAV? *

Marcar apenas uma oval.

Conte sobre a sua Concentragcao em relagdo ao jogo

Escolha uma que ird refletir a sua opinido diante do que foi perguntado.

8. As animacdes, sons e efeitos sonoros do jogo me chamaram atencao. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

9. O cenario cattico de uma emergéncia nao me distraiu da atividade que
precisava completar

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

10. Me senti concentrado no jogo. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente
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11. Elementos visuais ndo tiraram minha atencao do objetivo do jogo *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

12. Nao me senti distraido das atividades que queria realizar *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

13. Os elementos do jogo ndo me distrairam das tarefas que eu precisava
realizar.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

Em relagéo ao Desafio de Jogo, conte como vocé se sentiu.

Escolha uma que ira refletir a sua opiniao diante do que foi perguntado.
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14. Os desafios do jogo estavam de acordo com o meu nivel de habilidade *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

15. Senti que haviam diferentes niveis de dificuldades em cada caso do jogo *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

16. Estou prestando a devida atencédo nas minhas respostas neste formulario *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

Em relagédo as suas Habilidades ao jogar, conte como vocé se sentiu.

17. Senti dificuldade em compreender os botbées do jogo *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente
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18. Me diverti ao aprender como jogar. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

19. Encontrei suporte no proprio jogo quando tive dificuldades para jogar. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

20. Senti que, durante o jogo, tive tempo e espaco habil para melhorar minhas  *
habilidades.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

21. Me senti recompensado pelos meus esforgos *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente
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22. Senti facilidade em jogar sem a necessidade de recorrer as instrucoes. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

23. Aprendi as mecénicas de jogo facilmente. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

Em relacéo a Controle, como vocé se sentiu em relagdo ao jogo?

Escolha uma que ird refletir a sua opinido diante do que foi perguntado.

24. Me senti no controle das acoes *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente
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25. As perguntas deste formulario estao repetitivas *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

26. Senti que podia pausar 0 jogo e nao perderia meu progresso *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

27. Senti que mesmo ao errar, consegui progredir no jogo *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

28. Senti que minhas agdes tiveram impacto ao decorrer do caso com o
paciente

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente
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29. Senti que 0 jogo me deu liberade para montar minhas proprias estrategias *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

Em relacéo a Clareza de Objetivos, como vocé se sentiu em relagao ao jogo?

Escolha uma que ira refletir a sua opiniao diante do que foi perguntado.

30. Senti que o jogo continha momentos em que nao sabia o que fazer em *
seguida

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

31. Senti que os objetivos primarios do jogo foram apresentados em momento  *
apropriado

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente
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32. Senti que os objetivos primarios do jogo foram apresentados de maneira *
clara

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

33. Senti que os objetivos de tarefas especificas do jogo (dar choque, conferir ~ *
pulso, etc.) foram apresentados em momento apropriado

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

34. Senti que os objetivos de tarefas especificas do jogo (dar choque, conferir ~ *
pulso, etc.) foram apresentados de maneira clara

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

35. Senti que 0 jogo deixou claro quais sao os objetivos de aprendizado *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente
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Em relacéo a Feedback, como vocé se sentiu em relagcao ao jogo?

Escolha uma que ira refletir a sua opiniao diante do que foi perguntado.

36. Senti que o jogo proveu feedback sobre meu progresso *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

37. Senti que o jogo proveu feedback as minhas agdes. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

38. Senti que 0 jogo permitiu que tivesse acesso a0 meu progresso, sempre que *
tivesse necessidade

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente
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39. Senti que o jogo deixou claro que os eventos que ocorriam eram *
importantes

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

40. Senti que o jogo me informou de forma acessivel e em tempo habil sobre =
erros e acertos

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

Em relacdo a Imersao, como vocé se sentiu em relacao ao jogo?

Escolha uma que ira refletir a sua opiniao diante do que foi perguntado.

41. Me senti inserido no jogo, como parte da equipe de atendimento. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente
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42. Senti que estava envolvido emocionalmente no mundo do jogo *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

43. Senti que o jogo afetou as minhas emocdes *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

Em relacdo a Conteudo, como vocé se sentiu em relacao ao jogo?

Escolha uma que ira refletir a sua opiniao diante do que foi perguntado.

44. Senti que as tarefas do jogo estavam relacionadas ao aprendizado de SAV. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente
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45. O jogo me fez perceber que estava aprendendo sobre a pratica de SAV. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

46. O jogo me permitiu que aplicasse o conhecimento sobre SAV. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

47. Senti motivagéo para utilizar meu conhecimento sobre SAV *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

48. O jogo despertou meu interesse ou curiosidade para aprender mais sobre ~ *
SAV.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

Ultimas consideracdes

Obrigado pela sua participagdao em nossa pesquisa!
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49. Vocé teria alguma sugestao para o jogo ou reclamacao sobre 0 mesmo?

Este conteudo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE C - RESPOSTAS - AVALIACAO DE
SATISFACAO

118



Qual é o seu género?

Feminino
33,3%

Idade dos participantes

28
6,7%
26
6,7%

25
20,0%

24
20,0%

Masculino

66,7%

23

20,0%

22

26,7%



Instituicao dos participantes

UNIFACISA
6,7%
UNIPE
6,7%

UFPB
86,7%
Semestre académico dos participantes
9
6,7%
7 10
13,3% 26, 7%
8
20,0%
6
20,0%

11
13,3%




A

Frequéncia

As animacoes, sons e efeitos sonoros do jogo me chamaram atencao.

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likertde 1 a 5)




g cenario caotico de uma emergéncia nao me distraiu da atividade que precisava completar

-

Frequéncia

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likert de 1 a 5)



Me senti concentrado no jogo.

A

Frequéncia

3
Mota (Escala Likertde 1 a 5)




Elementos visuais nao tiraram minha atencao do objetivo do jogo

A

Frequéncia

2 3 4
Mota (Escala Likertde 1 a 5)




A

Frequéncia

Nao me senti distraido das atividades que queria realizar

2 3 4
Mota (Escala Likertde 1 a 5)




A

Frequéncia

Os elementos do jogo nao me distrairam das tarefas que eu precisava realizar.

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likertde 1 a 5)




A

Frequéncia

Os desafios do jogo estavam de acordo com o meu nivel de habilidade.

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likertde 1 a 5)



A

Frequéncia

Senti que haviam diferentes niveis de dificuldades em cada caso do jogo.

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likertde 1 a 5)




Senti dificuldade em compreender os botoes do jogo

A

Frequéncia

2 3
Mota (Escala Likertde 1 a 5)




A

Frequéncia

Me diverti ao aprender como jogar

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likertde 1 a 5)



A

Frequéncia

Encontrei suporte no proprio jogo quando tive dificuldades para jogar.

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likertde 1 a 5)



. Senti que, durante o jogo, tive tempo e espaco habil para melhorar minhas habilidades.

A

Frequéncia

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likertde 1 a 5)



A

Frequéncia

Me senti recompensado pelos meus esforgos

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likertde 1 a 5)



A

Frequéncia

Senti facilidade em jogar sem a necessidade de recorrer as instrucoes.

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likertde 1 a 5)



A

Frequéncia

Aprendi as mecanicas de jogo facilmente.

1 2 3 4
Mota (Escala Likertde 1 a 5)




A

Frequéncia

Me senti no controle das acoes

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likertde 1 a 5)



A

Frequéncia

Senti que podia pausar o jogo e nao perderia meu progresso

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likertde 1 a 5)



A

Frequéncia

Senti que mesmo ao errar, consegui progredir no jogo

1 2 3 4
Mota (Escala Likertde 1 a 5)



Senti que minhas acoes tiveram impacto ao decorrer do caso com o paciente

A

Frequéncia

2 3 4 5
Mota (Escala Likertde 1 a 5)




A

Frequéncia

Senti que o jogo me deu liberade para montar minhas proprias estrategias

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likertde 1 a 5)



Senti que o jogo continha momentos em que nao sabia o que fazer em seguida

A

Frequéncia

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likertde 1 a 5)




A

Frequéncia

Senti que os objetivos primarios do jogo foram apresentados em momento apropriado

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likertde 1 a 5)




Senti que os objetivos primarios do jogo foram apresentados de maneira clara

A

Frequéncia

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likertde 1 a 5)



Senti que os objetivo?s de tarefas especificas do jogo (dar choque, conferir pulso, etc.) foram apresentados em momento apropriado

Frequéncia
w o~
1 i

1 2 3 4 5
MNota (Escala Likertde 1 a 5)



Senti que os ob}$tivus de tarefas especificas do jogo (dar choque, conferir pulso, etc.) foram apresentados de maneira clara

-

Frequéncia

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likert de 1 a 5)



Senti que o jogo deixou claro quais sao os objetivos de aprendizado

A

Frequéncia

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likertde 1 a 5)




A

Frequéncia

Senti que o jogo proveu feedback sobre meu progresso

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likertde 1 a 5)



A

Frequéncia

Senti que o jogo proveu feedback as minhas acoes.

1 2 3 4
Mota (Escala Likertde 1 a 5)



Senti que o jogo permitiu gue tivesse acesso ao meu progresso, sempre que tivesse necessidade
7

Frequéncia
w IS
i i

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likertde 1 a 5)



A

Frequéncia

Senti que o jogo deixou claro que os eventos que ocorriam eram importantes

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likertde 1 a 5)



Senti que o jogo me informou de forma acessivel e em tempo habil sobre erros e acertos
8

-

Frequéncia

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likert de 1 a 5)



A

Frequéncia

Me senti inserido no jogo, como parte da equipe de atendimento.

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likertde 1 a 5)



A

Frequéncia

Senti que estava envolvido emocionalmente no mundo do jogo

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likertde 1 a 5)



A

Frequéncia

Senti que o jogo afetou as minhas emocoes

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likertde 1 a 5)



Senti que as tarefas do jogo estavam relacionadas ao aprendizado de SAV.

10+

A

Frequéncia

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likertde 1 a 5)



A

Frequéncia

un

A

O jogo me fez perceber que estava aprendendo sobre a pratica de SAV.

1 2 3 4 5
Mota (Escala Likertde 1 a 5)




A

Frequéncia

O jogo me permitiu que aplicasse o conhecimento sobre SAV.

o
L

A
1

£
I

2 3 4
Mota (Escala Likertde 1 a 5)




A

Frequéncia

Senti motivacao para utilizar meu conhecimento sobre SAV

o
L

A
1

£
I

2 3 4
Mota (Escala Likertde 1 a 5)




O jogo despertou meu interesse ou curiosidade para aprender mais sobre SAV.

124

10 4

A

Frequéncia

1 2 3 4
Mota (Escala Likertde 1 a 5)




Vocé teria alguma sugestéo para 0 jogo ou
reclamacéo sobre o mesmo?

Tive um pouco de dificuldade em entender a uncao de alguns botdes. Tive dificudade de
girar a roleta, as vezes girava demais. Também demorei a entender como proceder
guando aparecia o boneco. Mas o jogo é muito rico, achei excelente.

melhorar o layout e a imagem visual, além de bugs relacionados ao fim de jogo que
travavam o0 acesso ao app. Fora isso, 0 jogo estava muito interessante e didatico.

Em relacdo a jogabilidade, tem alguns problemas para selicionar as a¢cdes. O movimento
de roleta das ac0es, as vezes, séo falhos.

Eu ndo conseguir jogar ou executar nenhuma acdo durante o jogo. Entendi o objetivo e a
clareza das informacdes acerca do jogo e de seu propdsito, mas ndo consegui jogar nem
interagir com o paciente.

Poderia ter mais bal6es de ajuda no meio do atendimento e ndo acabar quando errar; a
roleta é meio bugada. poderia dar um feedback instantaneo de cada deciséo que é
tomada correta ou incorretamente

Sugiro haja um botéo para que as falas do personagem durante as instrucdes sejam
passadas manualmente, pois a velocidade de leitura de cada jogador pode variar. A
dindmica da roleta de procedimentos as vezes buga, a roleta ndo gira tdo corretamente
conforme o dedo é deslizado.

Um video demonstrado como jogar antes.

A roleta de a¢Bes apresentava bug nao ficou muitoclaro o que cada acédo representava
nas imagens

Dificuldades para saber se a acdo estava correta

ficou bugando e finalizando o jogo no desafio do paciente " ndo identificado"

O jogo ainda ndo apresenta uma jogabilidade que consiga envolver o jogador naquela
atividade. Além disso, a lista de a¢des € um tanto quanto confusa e ndo da certeza se
aquele comando foi obedecido. Ademais, deixo como sugestdo que apés cada erro
poderia ser adotado um feedback, mostrando, segundo o0 SAV, 0 passo a passo que se
esperava naguela determinada situacao.

Acho que algo importante seria mostrar por exemplo o tempo de compressfes e ter uma
interface mostrando o que designei cada profissional para fazer.

Os botdes de acdes ficaram "travados" quando eu rodava para ver as acdes disponiveis
ocorria algum 'bug' que ficava mostrando as mesmas acdes anteriores como se estivesse
voltando.

Além disso, ndo consegui identificar de forma clara se 0 jogo mostrava ou ndo os sinais
vitais de nosso paciente, com isso ndo conseguia ver se as acdes estavam tendo efeito
ou nao (seria interessante mostrar qual foi o efeito daquela acdo especifica)

N&o ficou simples de jogar a questéo de delegar fun¢des, acho que poderia poder
selecionar antes (sei que ndo simularia de maneira ideal a vida real) ou melhorar o
aspecto de delegar fungéo quanto a jogabilidade.

Basicamente, melhorar feedback imediato da sua agéo (qual efeito gerou), melhorar o
botdo das acbes (ndo consegui visualizar quais eram todas as a¢des ali disponiveis)




Em alguns casos, o jogo finalizou sem mostrar uma justificativa nem nada.

O mecanismo de escolha das a¢des estava travando sempre entdo eu nao conseguia
girar direito, ficava emperrando e ndo conseguia ver as outras op¢des ou demorava para

conseguir.
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Resumo

Objetivos: Identificar serious games e simuladores para avaliagcdo de aprendizagem
em treinamentos digitais de suporte a vida (ACLS e BLS), explorando a
confiabilidade, usabilidade, satisfacdo, feedback de desempenho e interesse de
estudantes de medicina. Métodos: Revisdo de escopo e pesquisa com estudantes
de medicina, conforme diretrizes da Joanna Briggs Institute e PRISMA-ScR.
Resultados: Analisaram-se dez estudos, destacando a confiabilidade e usabilidade
das ferramentas, embora com lacunas em validagdo e avaliagdo de satisfagéo.
Conclusao: A disponibilidade e disseminacdo dessas ferramentas sao limitadas,
com poucos recursos tecnologicos explorados e validagbes e materiais de apoio

insuficientes, evidenciando a necessidade de mais pesquisas aprofundadas.

Descritores: Jogos de Video; Cuidados para Prolongar a Vida; Educacdo Médica.

Abstract
Objectives: To identify serious games and simulators for learning assessment in
digital life support training (ACLS and BLS), exploring their reliability, usability,

satisfaction, performance feedback, and medical students' interest. Methods: A



scoping review and survey with medical students, following guidelines from the
Joanna Briggs Institute and PRISMA-ScR. Results: Ten studies were analyzed,
highlighting the reliability and usability of the tools, though gaps were found in
validation and satisfaction assessment. Conclusion: The availability and
dissemination of these tools are limited, with underexplored technological resources
and insufficient validation and support materials, indicating the need for further
research.

Descriptors: Video Games; Life Support Care; Education Medical.

Resumen

Objetivos: Identificar juegos serios y simuladores para la evaluacion del aprendizaje
en entrenamientos digitales de soporte vital (ACLS y BLS), explorando su fiabilidad,
usabilidad, satisfaccion, retroalimentacion del rendimiento e interés de los
estudiantes de medicina. Métodos: Revision de alcance y encuesta a estudiantes de
medicina, siguiendo las directrices del Joanna Briggs Institute y PRISMA-ScR.
Resultados: Se analizaron diez estudios, destacando la fiabilidad y usabilidad de las
herramientas, aunque se encontraron brechas en la validacién y evaluacion de la
satisfaccion. Conclusion: La disponibilidad y difusion de estas herramientas son
limitadas, con recursos tecnoldgicos poco explorados y una validacion y materiales

de apoyo insuficientes, lo que resalta la necesidad de mas investigaciones.

Descriptores: Juegos de Video; Cuidados para Prolongaciéon de la Vida; Educacion

Médica.

1. Introducdo

O desenvolvimento de aplicacbes para apoiar a educacdo e o treinamento tem
ganhado destaque em diversas &reas devido as potencialidades dos recursos
digitais interativos na aprendizagem de estudantes e profissionais. Serious Games
(SGs) e simuladores, permitem a replicacdo de situacdes rotineiras e criticas em
ambientes seguros e controlados, possibilitando variacbes no grau de risco, bem
como disponibilidade de diferentes tipos de materiais no contexto virtual.®?
Simuladores séao aplicacbes desenvolvidas para replicar atividades do mundo real
em um ambiente virtual, proporcionando a experimentacdo e atuacdo do usuario na

realizacdo de tarefas.®” Os SGs, de forma incremental, podem ser caracterizados



como jogos digitais projetados para atingir objetivos especificos enquanto
proporcionam uma interacdo ludica entre o usuario e a maquina em um ambiente
virtual.? Para que isso ocorra, estas aplicagdbes devem conter conteidos
contextualizados e tarefas capazes de promover a satisfagdo e envolvimento do
usuario, proporcionando-lhe o desejo de reutiliza-las por iniciativa prépria.®

Na area da saude, especialmente no ensino e treinamento em protocolos de suporte
a vida como o Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) e o Basic Life Support
(BLS), métodos alternativos ou complementares ao ensino tradicional — incluindo
abordagens hibridas, online ou outras nao tradicionais presenciais, como as
baseadas em SGs e simuladores — tém sido uma estratégia eficaz como a
modalidade tradicional de treinamento utilizando protocolos mundialmente
conhecidos da European Resuscitation Council (ERC) ou da American Heart
Association (AHA).®

O treinamento e o aprendizado em BLS e ACLS exigem a revisao constante de
conteudos, pratica espacada e continua, além de feedback sobre o desempenho do
aluno. Assim, SGs e simuladores podem ser importantes aliados na identificacéo
das habilidades profissionais, pois permitem avaliar o desempenho do usuério e
fornecer feedback sobre o conhecimento demonstrado através de suas interagdes
no ambiente digital.”” Destaca-se que o treinamento em condutas para o suporte
avancado e para a formacéo tecnoldgica sao estratégias do Ministério da Saude
para a qualificacéio da atencdo no Sistema Unico de Saude (SUS).

Dada a importancia dos SGs e simuladores no contexto do treinamento em ACLS e
BLS, uma busca preliminar revelou auséncia de estudos de revisdes da literatura no
tocante a formas de treinamento digital e interativo com feedback. Tampouco foram
identificados protocolos de revisdo nos registros do Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO). Adicionalmente, ao consultar o Open Science
Framework (OSF), ndo se observou qualquer outra revisao sistematica ou de escopo
relacionada a esse tema de pesquisa.

Com isso, 0 presente estudo teve como objetivo identificar SGs e simuladores com
suporte a avaliagao do aprendizado para o treinamento digital interativo em ACLS e
BLS, explorando a confiabilidade dessas ferramentas quanto ao conteudo,
usabilidade e satisfagdo, identificando as formas de feedback de desempenho

utilizadas nessas ferramentas e identificando a viabilidade e interesse de utilizacao



de aplicacbes desta natureza para complementar o aprendizado de suporte a vida a

partir da 6tica de estudantes de Medicina.

2. Métodos

Este artigo trata de uma revisdo de escopo e de uma pesquisa para identificar a
viabilidade e utilizacdo de aplicacbes que complementem o aprendizado de suporte
a vida para estudantes de Medicina. Essa revisdo atendeu as recomendagdes da
Joanna Briggs Institute (JBI) do ano de 2020. O protocolo de pesquisa foi registrado
na plataforma Open Science Framework (OFS) (https://osf.io/vgda3/). Buscou-se
seguir o PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) com o intuito de
obter maior robustez e rigor para a sistematizagéo dos resultados.

Foi utilizado o Portal de Periédicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Periodicos CAPES) e o PubMed. Ndo houve delimitacdo de
idiomas e foram eleitos artigos que pertencem ao lapso temporal 2000-2023. Dessa
forma, foram incluidos estudos que tratavam sobre formas de treinamento digital em
ACLS e/ou BLS, em que o usuario podia interagir exclusivamente a partir de uma
tela grafica e receberia feedback. Buscou-se excluir estudos que traziam
ferramentas nas quais ndo se encaixam no escopo de serious games ou
simuladores digitais, jogos do tipo pergunta e resposta (quiz), estudos de reviséo,
editoriais, cartas ao editor e estudos nao-originais. A selecao foi realizada por dois
pesquisadores independentes as cegas e, em caso de decisdes conflitantes, a
opinido de um terceiro pesquisador foi considerada. A busca foi operacionalizada
entre os dias 18 de julho e 22 de setembro do ano de 2023 e atualizada em
setembro de 2024. Para cada uma das bases, foi utilizada uma estratégia de busca
baseada em descritores/palavras-chave (Figura 1). O termo “realidade virtual” (RV)
foi incorporado na estratégia de busca para abarcar estudos que trazem aplicacdes
gue utilizam esta tecnologia. Neste caso, observou-se que estudos que tratavam de
tecnologias relacionadas a RV, como Realidade Aumentada (RA) e Realidade
Estendida (RE), utilizavam este termo nos seus descritores. A pesquisa para
identificar a viabilidade e utilizagdo de aplicagbes que complementem o aprendizado
de suporte a vida, a partir da otica de estudantes de Medicina da Paraiba, foi
realizada entre novembro de 2023 e fevereiro de 2024 por meio da coleta de dados
gue ocorreu através de um questionario digital estruturado, elaborado por membros

da Liga Académica de Cardiologia e Cirurgia Cardiaca (LACC) e do Laborat6rio de



Tecnologias para o Ensino Virtual e Estatistica (LabTEVE) da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB). A amostragem se deu por conveniéncia com 100 participantes.
N&o foram considerados individuos com baixa acuidade visual, bem como aqueles
que recusaram assinar o TCLE digital ou ndo responderam itens obrigatérios do
instrumento de coleta de dados. Para a analise dos dados foi considerada a
estatistica descritiva. Esta pesquisa foi submetida e aprovada no Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Paraiba sob o
parecer de numero: 70812923.7.0000.8069.

Figura 1: Chaves de busca utilizadas nas bases de dados pesquisadas.

Fonte de

dados Estratégia de busca

("Advanced Cardiac Life Support'[Mesh] OR "Advanced Trauma Life Support
Care"[Mesh] OR "Cardiopulmonary Resuscitation"[Mesh] OR " Life Support
Care"[Mesh]) AND (“Computer Simulation"[Mesh] OR "Simulation Training"[Mesh] OR
"Virtual Reality ACLS Simulator" OR "Virtual Reality ACLS Simulator" OR "CPR Virtual
Pubmed | Simulator" OR "Cardiology Virtual Simulator’ OR "ACLS Serious Game" OR "CPR
Serious Game" OR "Simulador em Realidade virtual para SAV" OR "Simulador em
realidade virtual para RCP" OR "Jogo séerio ACLS" OR "Jogo sério para RCP" OR
"Cardiac Arrest Virual simulator” OR "Cardiology simulator" OR "Education,
Medical"[Mesh] OR "Internship and Residency’'[Mesh])

("Advanced Cardiac Life Support” OR "Advanced Trauma Life Support Care” OR
"Cardiopulmonary Resuscitation” OR " Life Support Care”) AND (‘Computer
Simulation” OR "Simulation Training" OR "Virtual Reality ACLS Simulator" OR "Virtual
Reality ACLS Simulator" OR "CPR Virtual Simulator" OR "Cardiology Virtual Simulator"
OR "ACLS Serious Game” OR "CPR Serious Game" OR "Simulador em Realidade
virtual para SAV" OR "Simulador em realidade virtual para RCP" OR "Jogo sério
ACLS" OR "Jogo sério para RCP" OR "Cardiac Arrest Virtual simulator” OR
"Cardiology simulator" OR "Education, Medical" OR "Internship and Residency")

Periodicos
Capes

Fonte: dados do autor, 2024.

3. Resultados e Discussao

A busca nas bases consultadas encontrou um total de 1368 artigos que, apls a
triagem, leitura dos titulos e resumos, resultou em um total de 16 artigos (Figura 2).
Ao final, 10 estudos foram selecionados para compor a amostra deste trabalho.

Os artigos selecionados discutem sobre SG ou simuladores na area de BLS e ACLS.
As ferramentas encontradas possuem tomada de decisdo com feedback para o
usuario e, embora ndo descrito em seus textos, acredita-se que todos facam uso de
técnicas de inteligéncia artificial do tipo Sistema Baseado em Regras (SBR) para

essa tomada de decisdo ou avaliacdo do desempenho do usuéario. Um SBR define



regras que seguem a estrutura condicional do tipo “se...entdo...sendo” para 0

provimento de feedback para o usuario.®

Figura 2: Fluxograma da busca e selegao dos estudos.

Identificacao de estudos por bases e registros

Registros identificados (n=1368)

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online via Pubmed (1130); Directory of Open Access Journals (65);
Journals@Ovid (28); Science Citation Index Expanded via Web of Science (24); ScienceDirect (22); Social Sciences Citation
Index via Web of Science (14); Highwire Press via Free Journals (13); Scientific Electronic Library Online Brazil (12);
British Medical Journal Journals Online Archive (9); Wiley-Blackwell Journals (8); Scientific Electronic Library Online
(7); Sage Premier Journal Collection (7); Wiley Online Library (5); Wiley Online Library All Journals (5); Open Access
Journals (4); J-STAGE Free (3); Elsevier Revistas via Doyma (3); Oxford University Press Journals (3); arXiv.org (3);
ACM Digital Library Complete (3)
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Registros excluidos (n = 105):

*Duplicatas (n = 10)
*Cartas ao editor (n=1)

E *Registros ndo recuperados (n = 49)
) Registros *Resumos (n = 33)

] selecionados (n =1263) *Revisdes da literatura (n = 12)

.

=

]

Registros Registros excluidos (n = 1247):
selecionados (n = 16) *Desvio dos critérios de inclusdo/exclusdo

|

Leitura de titulos
€ resumos
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Registros excluidos (n = 7):
*Artigos cujo produto ndo possui feedback e/ou nao se
adequa ao contexto de simuladores e/ou serious games

Registros
selecionados (n =9)

eitura dos estudo
na integra

|’L

Registros selecionados (n = 10)*
*1 estudo foi adicionado apds busca nas referéncias dos
estudos de revisdo bibliografica encontrados

Inclusao

Alguns estudos trouxeram aplicacées na modalidade hibrida, ou seja, que fazem uso
de dispositivos ndo convencionais para a interacdo ou visualizacdo. Estes
dispositivos podem fornecer sensacfes tateis, como é o caso dos dispositivos
hapticos que vibram ou oferecem resisténcia aos movimentos do usuério, ou
sensacoes tateis reais, quando manequins de alta-fidelidade séo utilizados. Essas
aplicacdes implementam tecnologias de RE, que abarcam tanto a RV quanto a RA.
Vale elucidar que a RV se refere a ambientes tridimensionais gréaficos interativos
gerados por computador e que utilizam dispositivos ndo convencionais, enquanto a
RA refere-se a simulacdes que sobrepdem ao mundo real graficos tridimensionais.

Vale destacar que as plataformas de execucdo das aplicacdes se concentraram em



trés tipos especificos: computadores (PC ou notebook), dispositivos moéveis (mobile)
e 6culos tudo em um. Esta ultima plataforma se refere a 6culos de visualizacédo que
possuem capacidade de processamento (Meta Quest ou 6culos Rift, por exemplo).
Para extracdo dos dados, buscou-se elaborar duas figuras com base nos objetivos,
onde na primeira foram sintetizadas informacées a respeito da modalidade,
plataforma, tipo de software, ambientacao, tipo de avaliacdo, técnica da avaliacao,
forma de resposta e escopo para o qual o SG, simulador e/ou aplicativo foi destinado
(Figura 3). O escopo da revisado nas bases da revisdo nas bases foi complementado
com uma busca por produtos, a partir do mecanismo de busca do Google, a fim
identificar ferramentas digitais para o treino em ACLS e BLS que pudessem ser
classificadas como SG ou simulador. Neste processo foi identificado o “Simsave”
(https://www.simsave.com.br/), adicionado a Figura 3 como E11.

Para melhor visualizacdo dos tipos de avaliacdo dos estudos encontrados, foram
utilizadas classificacdoes, estabelecidas a partir de uma pesquisa de revisao
integrativa da literatura com abordagem enfatica na avaliacdo técnica do individuo.®
Dessa forma, tal avaliagdo pode ser classificada em 3 tipos, a saber: mecanismos de
alerta/segmentacdo em tempo real; registro de atividade do usuério; indicadores de
progresso. Nos mecanismos de alerta/segmentacdo em tempo real, 0 usuario
recebe algum retorno (de forma automética) sobre sua performance no simulador, a
partir de recursos multimidia, como sons, imagens e, em alguns casos, alertas
direcionados ao tutor. Ja4 no registro de atividades do usuario, o simulador produz
um relatorio com o registro das atividades do individuo apoés a finalizagdo de uso da
ferramenta, onde é possivel observar pontuacdes, pontos fortes e fracos do usuério.
Por fim, os indicadores de progresso, que também atuam como ferramentas
motivacionais, objetivam avaliar se o0 usuario alcancou o nivel esperado de
desempenho: isto se d& a partir de pontuagbes para acertos ou retencdo de
progresso para atividades subsequentes.

Também a partir da leitura dos artigos selecionados, foram identificados os pontos
similares entre eles, relacionando-os com perguntas que fomentam a pesquisa e
como os estudos levantados se apresentam diante de tais perguntas (Figura 4).
Assim, as caracteristicas dos artigos foram sintetizadas a partir de 6 questdes
norteadoras: Q1 - Foi feita uma validacdo de conteudo, por especialistas em BLS e
ACLS, da aplicacéo finalizada? Q2 - O estudo apresenta grupos de teste e controle?

Q3 - Existe randomizagéo dos participantes para composi¢cao dos grupos? Q4 - Foi



feita validacdo da usabilidade? Q5 - Houve uma avaliacdo de satisfacdo
estruturada? Q6 - A aplicacédo esté disponivel para o publico?

Figura 3: Estudos selecionados.

1D Modalidade | Plataforma Tipo de Ambientacéo | Tipo de Avaliagcdo | Técnica de Tipo de Resposta Publico Conteido | Escopo
software Avaliagao
E1? Digital Mobile SG 2D FIndicadores de SBR - Frases motivacionais Geral ERC BLS
progresso
E268 Hibrido PC Simulador Realidade | Registro de SBR - Relatdrio com o registro Med/Enf AHA BLS
Aumentada ftividades do de atividades
Suario
=5 Hibrido PC Simulador Realidade | Mecanismos de SBR - Indicagéo dos erros e Med/Enf AHA ACLS
Virtual alerta/segmentagao acertos em tempo real
lem tempo real
= Digital Mobile e PC SG 2D [ Mecanismos de SBR - Efeitos sonoro e visual Geral ERC BLS
alerta/segmentagéo em tempo real
em tempo real - Relatdrio final
t Registro de
atividades do
suario

+ Indicadores de
rogresso

E5(Y Hibrido Oculos tudo | Simulador Realidade | Indicadores de SBR - Efeitos sonoro e visual Med AHA BLS
em um Estendida |progresso, em tempo real
 Mecanismos de - Relatorio e avaliagdo de
alerta/segmentacao desempenho
lem tempo real e
t Registro de
jatividade do usuéario
= Digital Oculos tudo SG Realidade | Registro de SBR - Relatdrio com erros e Enf ERC ACLS
emumePC Virtual atividades do acerios
suario
E70E) Digital PC SG 3D F Indicadores de SBR b Efeitos sonoro e visual Geral ERC BLS
rogresso lem tempo real
=00 Digital PC & Mohile SG 3D F Registro de SBR - Pontuagoes Geral ERC BLS
atividades do - Relatdrios de
SUuario desempenho
 Mecanismos de - Mensagens motivacionais|

alerta/segmentagao
em tempo real e
F Indicadores de

rogresso
Eg®) Digital Oculos tudo | Simulador Realidade | Registro de SBR - Relatério Med AHA ACLS
em um Virtual atividades do
SUAro
E101= Hibrido Oculos tudo | Simulador Realidade | Mecanismos de SBR - Parametros da qualidade Med ERC BLS
em um Aumentada [alerta/segmentacao das compressfes
lem tempo real
El1l Digital PC e Mohile | Simulador Realidade | Indicadores de SBR - Relatdrio com o registro Med/Enf AHA ACLS
Virtual progresso de atividades
+ Registro de
atividades do
SUario

Fonte: dados do autor, 2024.

O processo de desenvolvimento de tecnologias voltadas para o meio académico,
principalmente quando envolve treinamento e capacitacdo de profissionais da saude,
merece cuidado interdisciplinar, uma vez que servira para que profissionais e
estudantes treinem procedimentos que serdo replicados em situacdes reais em
seres humanos, e em primazia no que diz respeito ao conteudo abordado. Dessa
forma, tem-se a necessidade de haver validacbes de conteldo por especialistas
antes do produto ser comercializado ou disponibilizado para o publico.

A maioria das aplicacbes deteve maior foco no treinamento conceitual dos
protocolos de ACLS ou BLS. Dos 10 artigos que compuseram a amostra da revisao
realizada no presente trabalho, apenas nos estudos E2 e E3 h& relato de que as
aplicacdes desenvolvidas passaram por uma validacdo de conteudo estruturada.
Nos demais artigos ha mencéo de alguma validacdo de contetdo, mas essas nao se

mostraram bem estruturadas nem seguiram uma metodologia de validacao, razao



pela qual foram classificados como insuficientes em Q1 na Figura 4. Em se tratando
de avaliagdo da usabilidade (Q4), apenas E1, E2 e E4 documentaram que
realizaram. Quanto a realizacao de avaliagédo de satisfacdo (Q5), apenas 2 trabalhos
a mencionam, mas sem detalhamento. Neste aspecto, os testes em Q1, Q4 e Q5
Sao essenciais para que a aplicacdo tenha sucesso em seu propésito, que é fazer
com gue os usuarios utilizem uma ferramenta com contetdo confiavel, de qualidade
funcional e que gere satisfacdo para que o usuario possa aprender os conteldos
com mais facilidade.

Figura 4: Classificacdo dos estudos selecionados quanto as caracteristicas.

ID Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6
E10 Ol0|0|l0|@ | O
E20 Q0|00 O| @
E3® QOO0 0 @ o
o OO0 0@ O
B OO/ @0 0| @
2 OO0 @0 @ @
e O/ @/0 @ @
v OO0 O @ 0O
v O @O0 O @O
e O 000 @1 @

O Sim, resposta positiva e informacéo claramente descrita
Sim, mas com informacdes insuficientes ou inoperantes
Nao, resposta negativa a pergunta ou informacao inexistente

Fonte: dados do autor, 2024.

Em todos os artigos houve verificacdo da eficdcia das aplicacbes para o
complemento em ACLS ou BLS. Entretanto, apenas nos estudos E4, E8 e E10 isso
ocorreu com grupos de teste e controle (Q2).

Dos 11 estudos apresentados na Figura 3, sete (E2, E4-E6, E8-E9) utilizaram o
registro de atividades do usuario como método de avaliagdo ou forma de feedback.
Um estudo® considerou essa abordagem eficaz para incentivar o usuério a refletir
sobre suas acoes, dificultando a realizacédo de tentativas e erros, algo que pode ser
comum em aplicacdes que fazem uso dos mecanismos de alerta e segmentacao em
tempo real.

Cabe destacar a relevancia da disponibilizacdo das ferramentas mencionadas nos
estudos, permitindo que outros pesquisadores possam utiliza-las e realizar novas
pesquisas voltadas ao desenvolvimento tecnolégico, promovendo o avancgo na area

de aplicacdo. Observou-se que apenas quatro estudos (E1, E4, E8 e E9) tornaram



suas aplicacdes acessiveis ao publico, seja de forma gratuita ou comercial. No
entanto, apenas os estudos E8 e E9 permanecem com links operantes.

Vale a pena destacar que algumas limitagcdes tecnoldgicas impedem o treinamento
pratico da massagem cardiaca, componente essencial em uma parada
cardiorrespiratéria e que é englobada por protocolos de ACLS e BLS. Nessa
premissa, apenas os estudos baseados em manequins (E2, E5 e E10) permitem que
0 usuéario seja avaliado quanto a profundidade, recuo e ergonomia. Adicionalmente,
E3, E8 e E9 permitem a incorporacdo de mais de um profissional dentro da
simulacdo, embora ndo haja avaliacdo perceptivel a respeito da comunicacdo em
equipe.

De forma complementar a revisao bibliografica, foi realizada uma pesquisa com 100
estudantes de Medicina da Paraiba para entender se h& interesse ou necessidade
percebida dos estudantes de medicina acerca de sua utilizacdo para tal finalidade.
Ao serem questionados sobre o interesse em uma aplicacéo para praticar ACLS ou
BLS, 76% dos participantes demonstraram interesse, sendo que este percentual
subiu para 96% para aplicacbes no formato de jogo, como serious games. E
importante frisar que 58% dessas pessoas relataram que o0 uso de recursos em
dispositivos moéveis durante o curso de graduacdo tem potencializado o seu
rendimento académico. Dada a popularidade dos dispositivos moveis, os achados
da pesquisa com os estudantes demonstram que o0 uso destes dispositivos como
ferramenta de auxilio pode potencializar o rendimento académico. Nessa premissa,
os estudos El1l, E4 e E8 também trouxeram ferramentas compativeis com tal
plataforma. Assim, além de tornar o treinamento mais acessivel, o desenvolvimento
de aplicacbes de treinamento em ACLS e BLS para dispositivos moveis pode
permitir maior difusdo do conhecimento quando comparado com as demais
plataformas abordadas no Figura 3. Vale destacar que apenas a ferramenta E8 esta
disponivel na forma gratuita, o que poderia ser um fator restritivo de acesso a novas

metodologias potencializadoras do ensino.

4. Conclusao

A revisdo concentrou-se em estudos sobre ACLS e BLS em geral, excluindo
nuances como suporte de vida em trauma ou para faixas etarias especificas. Ainda
h&a lacunas significativas no desenvolvimento de SGs e simuladores educacionais

robustos, sem validacdes estruturadas quanto a efichcia e com auséncia de



materiais de apoio ao docente. Embora as ferramentas analisadas baseiem-se em
protocolos internacionais como os da AHA e ERC, conferindo-lhes confiabilidade, a
maioria dos estudos revisados carece de testes robustos de usabilidade e
satisfacéo, o que impacta o potencial de uso em sala de aula.®”

As formas de feedback presentes nessas ferramentas evidenciam a necessidade de
aprofundamento, com vistas a tornar o feedback capaz de fomentar uma reflexao
critica do estudante sobre seus erros e, consequentemente, melhorar sua pratica
profissional. Diversas técnicas de I|A podem contribuir para tais analises,
dependendo das variaveis trabalhadas na aplicagdo.®

A pesquisa com estudantes de Medicina indicou interesse em ferramentas de
aprendizado moével, sugerindo que SGs para plataforma mobile sdo uma opcao
acessivel para desenvolvimento na area. Contudo, tecnologias avancadas, como
vibracdo e IA, ainda séo pouco exploradas nos SGs e simuladores de ACLS e BLS,
com algumas ferramentas restritas a prospecc¢des tecnolégicas. Em sintese, o
treinamento digital interativo demonstra potencial para aplicagdes educacionais, mas
h&4 espaco para técnicas de avaliacdo que contemplem a complexidade e a

multidimensionalidade do processo saude-doenca.
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