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Resumo

Objetivo: Desenvolver e validar o serious game e-Baby: integridade da pele junto a um painel de experts. Método: Pesquisa 
metodológica contemplando as etapas de desenvolvimento: definição de escopo, formato do jogo e suas funcionalidades, 
descrição do roteiro e comunicação com desenvolvedores, prototipagem com avaliação e produção; e validação junto a 
quatro experts utilizando o instrumento Heuristic Evaluation for Digital Educational Games. Resultados: O Serious game foi 
construído em 3D, com multimídia, incluindo animações e conteúdo embasado cientificamente. Validado pelos experts em 
todas as heurísticas, dentre os 36 itens analisados, 18 (50%) foram considerados isentos de problemas, sendo que em nenhum 
dos itens houve mais que 25% de problemas classificados nos níveis 3 e 4, segundo a classificação de Nielsen. Conclusão e 
implicações para a prática: O serious game é uma tecnologia educacional do tipo simulação virtual, validado, e com potencial 
para contribuir com a aprendizagem e a prática baseada em evidências.

Palavras-chave: Tecnologia Educacional; Saúde da Criança; Recém-Nascido Prematuro; Prática Clínica Baseada em Evidências.

AbstRAct

Objective: To develop and validate the serious game e-Baby: skin integrity along with a panel of experts. Method: Methodological 
research approaching the following development steps: scope definition, game format and functions, script and communication 
with software developers, creation of prototype with evaluation and production; and validation by four experts using the tool 
Heuristic Evaluation for Digital Educational Game. Results: The serious game was built in a 3D technology with multimedia 
including animation and scientific-based content. The educational technology was validated by the experts in all heuristics, and 
among the all 36 analyzed items. 18 (50%) presented no errors, and regarding the remaining items with any error, none had more 
than 25% errors within levels 3 and 4, according to Nielsen's classification. Conclusion and implications for the practice: 
The validated serious game is a virtual simulation educational technology with potential to contribute with learning in nursing 
and with evidence-based clinical practice.

Keywords: Educational Technology; Child Health; Preterm; Preterm Infant; Evidence-Based Clinical Practice.

Resumen

Objetivo: Desarrollar y validar el juego e-Baby: integridad de la piel junto a un panel de peritos. Método: La investigación 
metodológica contemplando las etapas de desarrollo: definición de alcance, formato del juego y sus funcionalidades, descripción 
del guion y comunicación con desarrolladores, prototipaje con evaluación y producción; y validación junto a cuatro peritos 
utilizando el instrumento Heuristic Evaluation for Digital Educational Games. Resultados: El serious game fue construido 
en 3D con multimedia incluyendo animaciones y contenido basado científicamente. Validado en todas las heurísticas, dentro 
todos los 36 ítems analizados, 18 (50%) fueran considerados sin problemas, siendo que en ninguno de los ítems ocurrió más 
que 25% de problemas clasificados en los niveles 3 y 4, segundo la clasificación de Nielsen. Conclusión e implicaciones 
para la práctica: El juego validado es una tecnología educativa del tipo simulación virtual con potencial para contribuir con el 
aprendizaje em enfermería y la práctica basada en evidencias.

Palabras clave: Tecnología Educacional; Salud del Niño; Recién Nascido Prematuro; Práctica Clínica Basada en la Evidencia.
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INTRODUÇÃO
Com os avanços tecnológicos e sua crescente incorporação 

no cotidiano das pessoas no Brasil e no mundo, impacto tem sido 
observado também na educação, sobretudo desde o advento 
do computador pessoal. Acompanhando teóricos da aprendi-
zagem que são favoráveis ao papel ativo do estudante e ao 
preparo de situações interessantes e motivadoras no processo 
de aprender e ensinar pelo professor, inovações tecnológicas 
têm se destacado como recurso e suporte à prática docente e 
ao acesso de informações.1

Apesar de este fenômeno ocorrer em todos os níveis de 
educação, este trabalho foca no curso superior de enfermagem, 
e destaca sua relevância e repercussão no Sistema Único de 
Saúde (SUS), seja pelo contingente de profissionais atuantes 
na área, seja pelo volume de atendimentos e interações com a 
comunidade realizadas por estes diariamente. Assim, é estra-
tégico para o sucesso do sistema de saúde o aprimoramento 
dos processos de formação dos enfermeiros, ações norteadas 
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais.2

Partindo do cenário da educação em enfermagem cons-
truída para o SUS, é preciso um olhar atento às demandas da 
prática clínica dos enfermeiros, de modo que as lacunas possam 
ser endereçadas e resolvidas em parceria com a academia.

Na área de saúde infantil, o tema da prematuridade ganha 
destaque, representando a principal causa de morte neonatal 
no mundo (15,4% - 0,965 milhão). Adicionalmente, diante da 
fração representada no panorama de óbitos até os cinco anos 
de vida (44% ocorrem no período neonatal), a prematuridade 
passa a ser a principal causa de mortalidade infantil global, su-
perando a pneumonia.3 O Brasil ainda ocupa a 10ª posição no 
ranking de países quanto ao número de nascimentos pré-termo, 
corroborando a relevância do tema.4

Assim, é reconhecida a necessidade de investir na qualifi-
cação dos profissionais de saúde para o cuidado prestado aos 
bebês prematuros, iniciando os esforços de formação desde a 
graduação articulando teoria e prática, fortalecendo o exercício 
da clínica baseada em evidências, e oferecendo experiências 
de aprendizagem potencialmente significativas e motivadoras.

Atualmente, é preconizada a educação de enfermagem cal-
cada no construtivismo, na problematização, na articulação entre 
pesquisa, ensino e assistência, na autonomia do estudante e 
na flexibilização das estratégias e métodos de aprendizagem.2,5

Nestes moldes, o planejamento pedagógico passa a exigir 
do professor cada vez mais articulações entre as demandas do 
contexto do sistema de saúde e comunidades, da teoria com a 
prática em estreita relação de colaboração e feedback mútuo, 
e uso da criatividade para motivar estudantes pertencentes à 
geração denominada digital que potencialmente prefere apren-
der por meio de tecnologias.6

Neste contexto, as tecnologias educacionais ganham 
destaque por oferecer aos estudantes acesso rápido à gama 
crescente de informações, possibilidades de interação humano-
-computador em multimídia, facilitar a comunicação entre os 
pares e entre professores e estudantes, por conferir autonomia e 

flexibilidade na busca e síntese de informações, por oportunizar 
diversão e potencializar o entendimento acerca de determinados 
conteúdos.7

Até o presente momento, recursos para subsídio do pro-
cesso de ensino-aprendizagem na enfermagem, mediados por 
tecnologia computacional, têm sido criados principalmente em 
países como Reino Unido, Canadá e Estados Unidos, porém 
mais timidamente no Brasil. Apesar disto, iniciativas têm sido 
apresentadas no país, desenvolvendo tecnologias digitais para 
o fortalecimento do ensino tanto de estudantes, quanto dos 
profissionais de enfermagem, alcançando inclusive educação 
em saúde junto à comunidade por meio destas tecnologias, no 
tema saúde da criança e do adolescente.8,9

Cabe ressaltar que todas as tecnologias educacionais 
desenvolvidas acima descritas podem ser acessadas gratuita-
mente por meio do link: http://gruposdepesquisa.eerp.usp.br/
gpecca2/?page_id=23.

Os temas elencados para nortear o desenvolvimento das 
tecnologias se baseiam nas demandas da sociedade influen-
ciadas pela epidemiologia e escopo da assistência provida pelo 
enfermeiro no sistema de saúde.

A escolha do tema foi a integridade da pele do bebê pre-
maturo, considerando a importância de qualificar o cuidado do 
enfermeiro e de sua equipe na prevenção de infecções nesta 
população, outra causa significativa de mortalidade neonatal, 
considerando o desenvolvimento incompleto da pele que é a 
primeira linha de defesa mecânica e imunológica do organismo.10

Acreditando no impacto positivo das tecnologias computa-
cionais para a aprendizagem de estudantes de enfermagem, o 
objetivo deste trabalho foi desenvolver e validar o serious game 
e-Baby: integridade da pele.

REVISÃO DA LITERATURA
Serious games são jogos obrigatoriamente educativos, 

cujo aspecto de entretenimento é facultativo, porém prevalente 
em suas criações devido aos aspectos gráficos ou de diversão 
a eles inerentes. Possuem capacidade de reproduzir jogos de 
tabuleiro, cartas ou outros, além de poder mimetizar situações 
reais, sendo que alguns deles assumem caráter de simulação 
virtual, permitindo vantagens no treinamento como reflexão 
sobre a prática, possibilidade de reutilização e erro em ambiente 
seguro, e contato com conteúdo educativo por meio de interface 
animada e motivadora.11

Os jogos caracterizados por simulação virtual representam 
maioria dentre os principais gêneros da categoria educativa, atu-
almente.12 Estudiosos têm discutido a importância de inovar nas 
estratégias e recursos para a aprendizagem com jogabilidade, 
atribuindo vantagens como flexibilidade de tempo e espaço para 
acesso, possibilidade de repetição, acompanhando ritmo de 
aprendizagem do usuário e satisfação dos estudantes em apren-
der com jogos e outras tecnologias consideradas motivadoras.9

Um desafio ainda presente nas universidades, em se tratan-
do de uso de tecnologias no ensino, é a necessidade de habilitar 
seus membros (estudantes, professores e demais profissionais 
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envolvidos) para a implementação, pois muitos desconhecem 
como manuseá-las ou mesmo como utilizá-las nos cenários de 
aprendizagem. Para superá-los, medidas de acesso às tecnolo-
gias, treinamentos e suporte técnico se fazem cruciais.

Frente ao acesso a dispositivos como microcomputadores 
e celulares, bem como internet, os jovens apresentam a cada 
ano números mais animadores: posse de celulares entre jovens 
de 20 a 24 anos chega a 89,6% (quase o dobro em relação à 
posse de microcomputadores, indicando tendência da tecnologia 
mobile), e o acesso à internet alcança valores superiores a 80% 
nas faixas etárias entre 15 e 24 anos.13

Assim como os dispositivos tecnológicos, os serious games 
têm se popularizado entre os estudantes devido à motivação, e 
por facilitar a compreensão de alguns conteúdos devido às ani-
mações e feedback imediato, por suscitar reflexões relevantes 
para a prática e por ser uma forma divertida e não convencional 
de aprender.14

Esta forma de aprender é mediada pela interação do usuário 
com um cenário que simula a realidade, mas por ser virtual, abre 
espaço para experimentações, descobertas e reflexão sobre 
boas práticas sem arriscar a segurança dos pacientes.11 No 
âmbito das discussões acerca da Política Nacional de Segu-
rança do Paciente, a simulação virtual para os cursos da saúde 
representa uma estratégia que visa preparar os estudantes em 
ambiente seguro antes de lidar com o paciente real nos campos 
de prática, potencializando sua relevância na educação.15

Cabe destacar que, para além do desenvolvimento das 
tecnologias educacionais, há fundamental importância no mé-
todo que o norteia e na validação para uso. Melhores resultados 
serão obtidos a partir da criação de tecnologias educativas com 
qualidade científica, cujos objetivos de aprendizagem são susten-
tados por abordagens pedagógicas condizentes e validadas com 
experts, e considerando as preferências de uso e necessidades 
do público alvo.

É preciso compreender a tecnologia educacional não como 
um fim em si mesma, tampouco como substituição do professor, 
mas como uma ferramenta que apoia a prática deste e facilita 
os processos de aprendizagem do estudante, podendo incor-
porar caráter não convencional por meio do entretenimento e 
da diversão.8

Outra reflexão interessante sobre os jogos aplicados na 
educação versa sobre as experiências agradáveis que podem 
desencadear emoções positivas durante o processo de estudos, 
potencializando os processos cognitivos e a aprendizagem, 
segundo estudos de neurociência.16 Deste modo, reitera-se a 
importância da inovação no ensino em face aos avanços da tec-
nologia, às necessidades de aprendizagem e contexto do SUS, à 
forma como estudam os jovens universitários desta geração e ao 
alinhamento com a formação crítico-reflexiva da enfermagem.2,8

MÉTODO
Trata-se de pesquisa metodológica, envolvendo o desenvolvi-

mento e a validação do serious game e-Baby: integridade da pele.

Para o desenvolvimento do serious game, foram combi-
nados alguns referenciais da área, a saber: Bernardo (1996) 
referente ao desenvolvimento de softwares com multimídia para 
a área da saúde; Preece, Rogers e Sharp (2007) contribuindo 
com a construção do design interativo centrado no usuário; 
e Marfisi-Schottman, George e Tarpin-Bernard (2010), com 
especificidades para criação de serious games. As fases do 
desenvolvimento são representadas pela Figura 1 e descritas 
em detalhe em seguida.17-19

Figura 1. Fases da pesquisa metodológica de desenvolvimento do serious 
game e-Baby: integridade da pele. Fonte: Os autores.

A validação foi realizada junto a quatro experts: três enfer-
meiras de unidades neonatais com pós-graduação relacionada à 
neonatologia, duas delas tendo experiência em desenvolvimento 
de tecnologias digitais; e um expert com bacharel em ciência da 
computação e mestrando em engenharia de software e jogos 
educativos digitais, um dos autores do instrumento aplicado 
nesta pesquisa.

Para a validação, foi utilizado o instrumento Heuristic Evalua-
tion for Digital Educational Games (HEDEG), traduzido, adaptado 
e validado para uso no Brasil; a validação foi conduzida em maio 
de 2016.20 Cabe ressaltar que o número de experts envolvidos 
neste processo foi determinado segundo a recomendação do 
referencial de Nielsen que indica entre 3 e 5 especialistas para 
avaliar tecnologias digitais.21

O instrumento é composto por 36 itens distribuídos em cinco 
heurísticas: interface (10 itens), elementos educacionais (6 itens), 
conteúdo (6 itens), jogabilidade (9 itens) e multimídia (5 itens),20 
e é resumido na Figura 2.

Na validação dos experts, os mesmos classificaram o serious 
game de acordo com os itens do instrumento, avaliando-os de 
acordo com o Quadro 1, segundo Nielsen:21

O critério de validação adotado para o serious game foi a 
obtenção de pelo menos 75% de ausência de erros ou erros 
classificados até o tipo 2 para cada item, e o mínimo de aprova-
ção de 75% dos itens de cada grupo para considerar a heurística 
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unidade neonatal, e revisão integrativa da literatura sobre ava-
liação clínica e cuidados com a pele do neonato prematuro.24 
Para a reunião, que foi o primeiro momento, as pesquisadoras 
ouviram atentamente as experiências das enfermeiras acerca do 
cuidado com a pele do prematuro, com foco nas dificuldades no 
dia-a-dia, dúvidas frequentes de estudantes ou profissionais na 
rotina da unidade. A discussão permeou o tema tanto no âmbito 
das condições clínicas relacionadas à pele do prematuro, quanto 
em relação às práticas de enfermagem.

A revisão integrativa da literatura permitiu reunir e sintetizar 
dados importantes no panorama do cuidado à pele do prema-
turo, reunindo material importante para a prática baseada em 
evidências que foi incorporado ao serious game.24

Foi então definido o escopo do serious game: avaliação 
clínica e cuidados diante de dermatite na área da fralda, infecção 
por candidíase, aplicação de antissépticos antes de punção ve-
nosa, higiene e manejo de adesivos, punção e posicionamento 
do sensor de temperatura.

Definição do formato do jogo e funcionalidade
O jogo apresenta o caso clínico de um prematuro por meio 

de uma enfermeira virtual que narra os dados relevantes da 
anamnese e histórico da avaliação clínica. Em seguida, aparece 
na tela o desafio de avaliar clinicamente o bebê prematuro e 
promover os cuidados de enfermagem de acordo com os pro-
blemas apresentados. Há possibilidade de ver e ouvir a narração 
do caso repetidas vezes, pausando se necessário.

Durante a avaliação clínica e definição dos cuidados de 
enfermagem, o usuário seleciona as ferramentas que julga ser 
pertinente, utilizando a técnica arrasta-e-solta, sendo que há 
outras disponíveis na barra inferior da tela. Caso a ferramenta 
escolhida não for a correta, ao tentar colocá-la no espaço vazio 
da barra superior, ela volta automaticamente para a barra de 
ferramentas disponíveis e, em alguns casos, gera feedback 
informativo explicando o porquê de a ferramenta não ser 
adequada para a situação, justificando com base nos dados 
obtidos na literatura. Caso o usuário selecione corretamente as 
ferramentas, o jogo prossegue com uma animação simulando 
a ação em cenário virtual e, após, dispõe na tela uma pergunta 
que requer decisão clínica do usuário.

A Figura 3 abaixo ilustra as ferramentas disponíveis em 
duas telas do serious game, sendo elas: benzina, ácidos graxos 
essenciais, medicamento antifúngico em pomada (cetocona-
zol), hidrocoloide, produtos para higiene como água, sabonete 
e algodão, adesivos como esparadrapo e fita microporosa, e 
ferramentas indicando inspeção (olho) e ação por meio do uso 
das mãos.

Há uma barra lateral esquerda na tela que representa os 
pontos obtidos no jogo. A cada acerto, há uma indicação visual 
e auditiva de feedback positivo (símbolo de acerto e som de riso 
infantil) e a cada erro, aparece um feedback negativo (símbolo 
de erro e som de choro de bebê). Assim, os estudantes de 
enfermagem conseguem mensurar seu desempenho e tentar 
aprimorar na próxima jogada, se desejarem.

Figura 2. Heurísticas e seus requisitos, segundo o instrumento Heuristic 
Evaluation for Digital Educational Games (HEDEG). Fonte: Adaptado de Valle, 
Vilela, Parreira Junior, Inocencio.20

Quadro 1. Avaliação heurística de usabilidade, adaptada 
de Nielsen (1994) 
Conceito Descrição

0 Problema encontrado não necessariamente 
prejudica o uso

1 Problema estético que não necessariamente 
requer correção

2 Problema com baixa prioridade
3 Problema com alta prioridade
4 Problema com prioridade urgente

Fonte: Adaptada de Nielsen.21

correspondente validada, seguindo a definição de corte de pon-
tuação adotada em outro estudo de validação de tecnologia.23

A análise de dados utilizou a estatística descritiva com 
frequências para verificação de adequação aos critérios de 
validação, supracitados.

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa foi conduzida de 
acordo com a Resolução 466 de 2012 e teve aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa, identificada pelo processo nº 
638.277 e utilizou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
no momento da coleta de dados junto aos experts.

RESULTADOS
O serious game e-Baby: integridade da pele foi desenvolvido 

com formato de simulação virtual, podendo ser assim denomina-
do, utilizando tecnologia 3D, áudio e texto escrito, aumentando 
a inclusão para acesso e utilização do mesmo. O processo de 
desenvolvimento contemplou as etapas previstas e descritas 
na seção Método deste trabalho e é apresentado abaixo com 
base nas mesmas:

Definição do escopo (conteúdo pedagógico)
O conteúdo do jogo foi definido a partir de uma abordagem 

dupla: roda de conversa com enfermeiras atuantes em uma 
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Figura 3. Telas do serious game e-Baby: integridade da pele demonstrando as barras de ferramentas disponíveis e selecionadas, e o processo de arrasta-e-solta. 
Fonte: Arquivo dos autores (http://gruposdepesquisa.eerp.usp.br/gpecca/ebaby3/)

Descrição do roteiro e comunicação com a equipe 
de desenvolvimento

Foram incorporadas ao roteiro as situações mais comuns 
que poderiam gerar dúvidas nos estudantes durante as ativida-
des teórico-práticas em unidade neonatais, com base na experi-
ência dos pesquisadores e das enfermeiras que participaram da 
etapa de definição do escopo, acrescidas da literatura científica 
pesquisada.

O desenho do roteiro seguiu a lógica do storyboard e des-
crevia desde o início a funcionalidade, o texto e a ação esperada. 
Para facilitar a comunicação com a equipe de desenvolvimento 
de softwares e desenhistas, é recomendado apresentar roteiro 
bem estruturado, sequencial, explicando cada ação desejada e 
apresentando imagens de exemplo que representem fidedigna-
mente os objetos, as partes do corpo humano e as manifestações 
clínicas que se deseja mimetizar, reportando brevemente os 
objetivos de aprendizagem pretendidos.

Prototipagem, avaliação e produção
Esta etapa é fundamental para o processo de desenvolvimen-

to de tecnologias educacionais e consiste em analisar o protótipo 
em detalhes, comparando com o roteiro, e ao identificar erros, 
comunicar à equipe de tecnologia, aguardar a correção e reavaliar.

É um momento importante que requer comunicação clara 
e sistemática, sendo que sugestões por parte da equipe de 
desenvolvimento do software podem surgir ao se reconhecer 
oportunidades de melhoria na experiência de jogabilidade, garan-
tindo o cumprimento dos objetivos pretendidos com a tecnologia.

Para evitar custos com correções no produto final do serious 
game, é recomendada a prototipagem em esboço de desenho 
simples, que neste estudo foi desenvolvido em Photoshop® no 

hardware de mesa gráfica para desenho modelo Cintiq para PC, 
simulação animada resumida e análise de sequência e efeitos 
de jogabilidade por meio de descrição detalhada. Processo 
fundamental e recomendado para estudos futuros como parte 
do método, pois ocorreram alterações no processo de validação 
do protótipo. A Figura 4 abaixo mostra exemplos de telas do 
protótipo do e-Baby em comparação ao produto final e desenhos 
das animações que simularam o cuidado.

Após a aprovação final, a produção foi responsabilidade 
da equipe de desenvolvimento de softwares, utilizando os pare-
ceres com os ajustes necessários e a aprovação do protótipo. 
Imediatamente após a entrega, o serious game foi testado pelos 
pesquisadores confirmando a adequação do produto final, pros-
seguindo com a validação.

A validação do serious game foi alcançada em todos os itens 
de todas as heurísticas (interface, elementos educacionais, joga-
bilidade, conteúdo e multimídia), sendo que dos 36 itens contidos 
no instrumento, 18 (50%) foram unanimemente aprovados pelos 
experts, sem levantamento de erros de qualquer natureza. Dos 
demais que apresentaram algum problema, apenas sete foram 
levantados por mais de um avaliador e nenhum dos itens apre-
sentou mais que 25% de problemas classificados como 3 ou 4, 
confirmando validação segundo critérios adotados.

O Gráfico 1 abaixo representa o panorama de ausência 
ou existência de problemas, com classificação dos mesmos 
quando identificados pelos experts, considerando os 36 itens 
do instrumento entre as cinco heurísticas.

Os erros classificados nos níveis 3 ou 4 representaram na 
proporção, dentre o total, 21% (7 erros) e 3% (1 erro), respecti-
vamente, sendo expressiva a ausência de erros ou erros de nível 
baixo de relevância ou complexidade.
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Figura 4. Imagens do processo de prototipagem e comparação com produto final. Fonte: Arquivo dos autores (http://gruposdepesquisa.eerp.usp.br/gpecca/
ebaby3/)
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Não é possível desvincular a criação deste tipo de tecnologia 
dos referenciais e objetivos de aprendizagem, já que estes são 
a base e a motivação para o desenvolvimento das ferramentas 
de ensino, assumindo a tecnologia papel de veiculador e não 
foco principal da criação.

Muitos estudos e iniciativas têm ocorrido no campo do de-
senvolvimento das tecnologias digitais, motivados pela análise 
de esforço e investimento versus benefícios, de modo que os 
processos de criação e avaliação se aprimorem, alcançando me-
lhores resultados nos produtos finais e sua aplicação no ensino. 
Como exemplos, há a análise de usabilidade e design centrado 
no usuário, o design emocional que analisa a vinculação huma-
no computador por meio das emoções positivas ou negativas 
geradas na interação, o design participativo e a jogabilidade, no 
contexto dos jogos educativos de base computacional.9,20,23,26

Durante a validação, os problemas encontrados se concen-
traram, sobretudo em níveis que não requerem correções, refor-
çando que o serious game foi elaborado em consonância com 
os interesses de atender ao usuário final de forma útil, agradável 
e educativa. Deste modo, discute-se nesta seção os itens das 
heurísticas em que foram identificados problemas de nível 3 e 4.

O único item avaliado com problema nível 4 corresponde à 
heurística de jogabilidade e foi apontado por apenas um avalia-
dor, se referindo ao item 4 da heurística JG (JG4): "Os usuários 
que completaram com sucesso um estágio do jogo são recom-
pensados".20:252 Tal fato se justifica porque, para este avaliador, 
a barra lateral de pontuação que se enche a cada acerto e o 
som do bebê remetendo felicidade ou riso (diferente do som 
de choro quando há erro do usuário) não foram considerados 
recompensas, assim como a mensagem de parabenização da 
enfermeira ao final do jogo.

Considerando que as recompensas são atributo fundamental 
em jogos digitais, o serious game está em análise de inclusão de 
ganho de estrelas, por exemplo, ou bônus para atividades extras.

Os demais erros discutidos obtiveram classificação de nível 
3, iniciando com o item IN5 (Os elementos do jogo são capazes 
de evitar o erro do usuário).20:251 Cabe argumentar que, em se 
tratando de um jogo que simula uma situação real, é esperado 
que seja possível ao usuário errar, mantendo o realismo. Especi-
ficamente no caso do e-Baby, o estudante tem a oportunidade de 
aprender com seu erro, analisando os argumentos embasados 
em literatura científica que é provido no feedback explicativo, 
podendo jogar de novo imediatamente após o erro com nova 
chance de acertar. Porém, o sistema parcialmente evita erros, 
de modo que ao escolher as ferramentas inadequadas para a 
situação clínica apresentada, o jogo devolve as mesmas para 
a barra inferior, indicando que é necessário escolher outra para 
prosseguir com a animação.

Nos aspectos dos elementos educacionais, foram aponta-
dos os itens ED3 ("Os elementos do jogo são criados de forma 
a contemplar diferentes níveis de aprendizagem, por exemplo, 
iniciante, intermediário e avançado") e ED5 ("O jogo oferece ao 

Gráfico 1. Identificação e classificação de problemas nos itens do HEDEG por 
heurística avaliada. Ribeirão Preto, 2016. Fonte: Os autores.

DISCUSSÃO
O desenvolvimento deste serious game seguiu o referencial 

consolidado na literatura e, durante as etapas que precederam 
sua produção, destacou-se a importância de pesquisa quali-
ficada sobre o tema, contribuindo para a prática baseada em 
evidências. Desta forma, a tecnologia apresentada neste estudo 
possibilita o contato do estudante com recomendações nacionais 
e internacionais do meio científico para nortear o cuidado com 
a pele do prematuro.24

O acesso a tecnologias e estratégias de ensino inovadoras 
que contemplam conteúdo em saúde, devem estar embasadas 
nas melhores evidências científicas, sendo este componente 
fundamental para atingir seu propósito educativo e colaborar com 
a formação e prática clínica de qualidade. Assim, é esperado que 
os estudantes, ao participarem destas vivências no processo de 
ensino-aprendizagem, estudem no contexto da literatura cientí-
fica e passem a praticar com base na mesma.25

Cabe discutir que as condutas em saúde são dinâmicas e 
se modificam com os avanços das pesquisas, sendo tarefa dos 
responsáveis pelo desenvolvimento das tecnologias educacio-
nais se manterem atualizados e modificarem as variáveis do jogo 
sempre que necessário. Caso este esforço não ocorra, o jogo 
se tornará obsoleto e não contribuirá para a educação de forma 
adequada, provocando seu esquecimento ou uso inapropriado.

Quanto ao cumprimento das etapas de desenvolvimento, 
destacou-se a articulação entre equipe de pesquisadores e 
desenvolvedores, que demanda intensa comunicação e requer 
processos de trabalho e cronograma bem estabelecidos, sobre-
tudo na produção e análise de roteiro e protótipo. Estudo publi-
cado recentemente reforça a importância desta comunicação, 
considerando a aproximação entre as equipes determinantes 
do sucesso da ferramenta desenvolvida para uso e aplicação 
no ensino.22

O processo de validação é fundamental para assegurar a 
qualidade do produto desenvolvido, sobretudo com olhar espe-
cial para os aspectos pedagógicos e de usabilidade consideran-
do sua natureza de tecnologia educacional.23
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usuário a possibilidade de escolher o nível de dificuldade do 
mesmo").20:251 De fato, o serious game não possibilita seleção 
de nível de dificuldade, pois foi desenvolvido para estudantes de 
graduação antes de seu primeiro contato com o bebê real nos 
campos de prática, portanto, iniciantes. Apesar disto, incorpora 
aumento de complexidade na resolução do caso clínico, utili-
zando o recurso de indicação de mudança temporal, ou seja, 
se antes na avaliação clínica não havia características atípicas 
da pele, passam-se alguns dias no simulador virtual e nota-se 
a presença de pápulas e hiperemia.

Quanto à jogabilidade, um dos erros está sendo analisado 
pela equipe de desenvolvedores para correção: item JG3 ("Os 
usuários são capazes de salvar os jogos em diferentes estados 
ao longo do jogo").20:252 Em concordância com os experts e com 
o HEDEG, esta é uma funcionalidade importante, pois evita que 
sempre que o usuário fechar a página web, ele poderá retomar 
o progresso realizado até o momento.

Diferentemente, considerando o escopo do jogo, sua dinâ-
mica e os objetivos de aprendizagem traçados, não se pretende 
modificar no âmbito do item JG8 ("O jogo possui elementos que 
permitam ao usuário se comunicar com outros usuários, bem 
como com objetos do tipo NPC (Non-player Character), com o 
intuito de alcançar seus objetivos").20:252 Há um objeto do tipo 
NPC no jogo, caracterizado pela enfermeira que passa o plantão 
com informações necessárias à realização do caso clínico, mas 
não se pretende incorporá-la como elemento consistente de 
auxiliar o estudante nas decisões no decorrer do jogo, mantendo 
o nível de dificuldade como planejado.

Por fim, o item JG9 ("O jogo é capaz de oferecer ao usuário 
a capacidade de realizar mais de uma tarefa ao mesmo tem-
po")20:252 foi identificado com um erro nível 3 por um expert, e 
a justificativa de não modificação deste aspecto da tecnologia 
educacional foi que não se pretende oferecer ao usuário possi-
bilidade de múltiplas tarefas ao mesmo tempo, mas sim utilizar 
de concentração para cumprir cada uma delas, progredindo no 
aprendizado sem distrações.

Analisando o processo de validação, cabe discutir que há 
diferentes jogos digitais e que as heurísticas de usabilidade e 
jogabilidade podem variar, dependendo dos objetivos que eles 
carregam, necessitando mais estudos na área para atribuir pe-
sos aos itens avaliados a depender da natureza da tecnologia 
de jogo.

CONCLUSÕES E IMPLICAÇÕES PARA A 
PRÁTICA

Apoiados nos resultados deste estudo, o serious game 
e-Baby: integridade da pele é uma tecnologia educacional do 
tipo simulação virtual validada por experts para uso junto a es-
tudantes de enfermagem. O jogo oferece experiência educativa 
que simula virtualmente os desafios reais da prática clínica junto 
ao bebê prematuro, visando melhor preparo dos estudantes em 
ambiente seguro e oportunidade de estudo que antecede as 
ações na unidade neonatal.

É válido quanto à sua interface, se mostrando agradável e 
de fácil compreensão para o usuário; frente aos elementos edu-
cacionais, sendo compatível com os objetivos de aprendizagem 
que propõe; quanto ao conteúdo, considerando embasamento 
científico que norteiam a prática aprendida no jogo; diante da 
heurística de jogabilidade, contemplando aspectos de entrete-
nimento e, por fim, de multimídia, considerando adequabilidade 
das características gráficas que apresenta na tecnologia 3D e 
uso simultâneo de som e texto.

Enquanto limitação do estudo, apresenta-se a não inserção 
dos estudantes de enfermagem, público final, no processo de 
desenvolvimento do serious game, correspondendo ao denomi-
nado design participativo. Assim, sugere-se que estudos futuros 
cujo objetivo seja a criação de tecnologias educacionais digitais, 
incorpore tal prática desde a concepção do protótipo.

Acredita-se que o serious game e-Baby: integridade da 
pele pode contribuir como recurso de apoio à prática docente 
e ao processo ensino-aprendizagem também na perspectiva do 
estudante, oferecendo uma ferramenta diferenciada para estudo 
e simulação de situações reais. É uma tecnologia educacional 
que pode ser repetida e utilizada em qualquer dispositivo com 
acesso à internet, permite erro e possibilita novas tentativas com 
suporte de feedback imediato e informativo, e contempla evi-
dências da área da saúde para problemas epidemiologicamente 
relevantes, potencializando seu uso na formação para o SUS.
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