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JOGOS SERIOS DIGITAIS UTILIZADOS NO ENSINO-APRENDIZAGEM NA
AREA DA SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Leilane MARCOS', Marcelo Augusto Nicoletti PURICELLI? Suely GROSSEMAN?

RESUMO
Na ultima década, os desenvolvimentos tecnoldgicos impulsionaram mudancgas significativas na educagao
médica, especialmente na aplicacdo de jogos sérios, que podem ser usados como ferramenta de

aprendizagem, aprimoramento, apoio aos processos de tomada de decis@o e outros fins. Objetivo: Analisar, por
meio de uma sintese da literatura, a efetividade dos jogos sérios digitais no ensino-aprendizagem na area da
saude. Métodos: Revisdo integrativa, com busca nas bases de dados PubMed, BVS, PsycInfo, ERIC e Google
académico, de estudos publicados em portugués inglés e espanhol entre 2016 a 2020. A qualidade dos estudos foi
avaliada com o Medical Education Research Study Quality Instrument (MERSQI). Resultados: Foram incluidos
21 estudos. A maioria dos estudos tinha alta qualidade, quando analisados pelo MERSQI. O pais de origem mais
frequente dos estudos selecionados foi o Brasil com 5 artigos (23,7%). O total de participantes nos 21 estudos foi
de 2.155, com maior frequéncia de profissionais médicos. O nimero de participantes foi menor do que 100 em
11 estudos, entre 101 e 200 em oito e mais de 200 em dois. O objetivo mais frequente dos estudos foi avaliar a
efetividade dos jogos sérios digitais na aprendizagem e sua retencdao, quando comparados com metodologias
tradicionais. Entre os beneficios do uso de jogos sérios foram constatados maior satisfagdo, motivacdo, e
envolvimento, melhora no cuidado, na aprendizagem cognitiva e na fixacdo do conteido, bem como maior
seguranca na aplicacdo dos conhecimentos na pratica. Conclusido: A maioria dos estudos demonstrou que os
jogos sérios digitais sdo efetivos para melhorar o ensino-aprendizagem na area da satde.

Palavras-chave: Estudantes; Educagdo; Jogos de video; Jogos sérios digitais; Saude.

ABSTRACT
Over the past decade, technological developments have driven significant changes in medical education,
especially in the application of serious games, which can be used as a learning tool, for improvement, to support
decision-making processes, and for other purposes. Objective: To analyze, through a literature synthesis, the
effectiveness of digital serious games in teaching-learning in the health area. Methods: Integrative review with
search in PubMed, BVS, PsycInfo, ERIC and Google scholar databases, of studies published in Portuguese,
English and Spanish between 2016 and 2020. The quality of the studies was assessed with the Medical Education
Research Study Quality Instrument (MERSQI). Results: 21 studies were included. Most of them had high
quality, when analyzed with the MERSQI. The most frequent country of origin of the selected studies was Brazil
with 5 articles (23.7%). The total number of participants in the 21 studies was 2,155, with a higher frequency of
medical professionals. The number of participants was less than 100 in 11 studies, between 101 and 200 in eight
and more than 200 in two. The most frequent objective of the studies was to evaluate the serious games
effectiveness on learning and its retention, when compared to traditional methodologies. Among the benefits
found of using serious games, it was shown a greater satisfaction, motivation, and involvement and the
improvement in caring, cognitive learning, and retention of content, as well as greater confidence in the
application of knowledge in practice. Conclusion: Most studies showed that serious games are effective in
improving teaching and learning in the health area.

Keywords: Students; Education; Video games; Digital serious games; Health.
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INTRODUCAO

Boas praticas pedagogicas podem levar o aprendiz a buscar o conhecimento ¢ a
pensar criticamente. Entre as estratégias inovadoras de ensino-aprendizagem estdo as
tecnoldgicas, em que os sistemas e equipamentos favorecem os processos educacionais em
ambientes realistas e interativos (MACHADO et al., 2011). Os recursos tecnologicos devem
ser mediados por profissionais devidamente preparados para seu uso (OLIVEIRA,
BARBOSA, 2015; LOZZA et al., 2018). A interseccdo entre estratégias inovadoras e
educacdo emergiu como uma for¢a transformadora, remodelando paradigmas pedagdgicos
convencionais e redefinindo as possibilidades da aprendizagem personalizada (AYENI et al,
2024).

Muitas formas de ensino académico e de habilidades profissionais sdo testadas
usando as tecnologias multimidia na forma de produtos de sofiware, jogos de computador
educativos ou videogames, que permitem uma aprendizagem construtiva, situada e
experiencial, reforcada pela experimentacao ativa e imersdo no jogo (GIRARD et al., 2013).
Na ultima década, os avangos tecnoldgicos impulsionaram mudangas significativas na
educacdo, especialmente na aplicagdo de jogos sérios (ARIF et al., 2024).

A aprendizagem baseada em jogos digitais, se destaca ao reaproveitar jogos
para objetivos educacionais que vdo além do mero entretenimento (CAMUNAS-GARCIA et
al, 2024). Outro termo usado no meio digital é a gamificagdo, que denota o uso de elementos
de jogos em contextos ndo relacionados a jogos, estd ligada a efeitos sobre o afeto e a
motivacdo, sobre o comportamento, o desempenho académico, engajamento e sobre a
aprendizagem (cognitiva) (KRATH, SCHURMANN e VON KORFLESCH, 2021).

Os jogos sérios podem assumir muitas formas, como simulagdes, jogos de RPG
e jogos educativos, e podem ser usados em diversos contextos, como salas de aula, locais
de trabalho ¢ ambientes de saude (DAMASEVICIUS, MASKELIUNAS ¢ BLAZAUSKAS,
2023) e por ser ludica e interativa, ela promove novas experiéncias educacionais associadas a
ideia de entretenimento, e, consequentemente, maior motivagdo, interesse € envolvimento
ativo do aprendiz (BLACKMAN, 2005; GIRARD et al., 2013; FONSECA et al., 2015;
CURA-GONZALEZ et al., 2015; LEMOS et al., 2019).

Os jogos sérios tem o potencial de apoiar a formacdo de estudantes e
profissionais da saude, podendo ser incorporada como ferramenta de aprendizagem

autodirigida para aquisi¢do de maior cognicdo e de habilidades simples e complexas,
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propiciando o desenvolvimento de maior capacidade de andlise, sintese e avaliacdo das
informagdes maior retencdo do conhecimento, bem como a promog¢ao do raciocinio clinico,
da resolucdo de problemas da tomada decisdes e a sustentabilidade geral dos
comportamentos de profissionais em saude (SIQUEIRA et al., 2020; GOMEZ-URQUIZA et
al., 2022; OERMANN, GABERSON, 2014; WARSINSKY et al., 2021).

A incorporacao da competéncia digital na educagdo da nova gerag¢do de nativos
digitais torna-se necessaria e consequentemente, os educadores devem adaptar-se as
exigéncias dessa mudanga, proporcionando aos alunos, oportunidades de aprendizagem
significativas e, prepara-los para o futuro digitalizado (AIT ALI et al., 2023). Adicionalmente,
seu uso no ensino-aprendizagem pode promover o trabalho em equipe (OERMANN,
GABERSON, 2014). Porém, a aprendizagem efetiva depende de como o aprendiz internaliza
os diferentes aspectos do jogo, o qual deve servir como uma ferramenta para aplicar e fixar o
que foi aprendido fora dele (KRANZ et al., 2017).

Levando em consideragdo o potencial da aprendizagem baseada em jogos para
o ensino-aprendizagem no ensino na saide e a necessidade de avaliar sua efetividade em
estudos mais recentes nesta area, o objetivo deste estudo foi analisar, por meio de uma sintese

da literatura, a efetividade dos jogos sérios digitais no ensino-aprendizagem na area da saiude

METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa, utilizando as
diretrizes propostas por Kitchenham et al (2009), que consistem em: defini¢cdo do objetivo da
revisdo; das questdes de pesquisa; da chave de busca, das bases de dados; dos critérios de
inclusdo e de exclusdo; da qualidade; dos procedimentos de sele¢do dos estudos; e da extragdo
dos dados.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados: National Library of Medicine
(PubMed), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PsycInfo, Educational Resources Information
Centre (ERIC) e Google académico . Além da busca eletronica, foi feita busca manual e
rastreadas as listas de referéncias dos estudos selecionados.

A chave de busca utilizada foi (“Educagao superior” OR “Educacién superior”
OR "Education, Higher "OR "Graduate Education" OR "Graduate Educations") AND (“Jogos
de video” OR “Juegos de video” OR "Video Games" OR "Computer Games" OR "Computer

Game" OR “serious gaming”)
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Os critérios de inclusdo foram: publicagcdes no periodo de 2016 a 2020,
estudos desenvolvidos em qualquer pais, idiomas inglés, portugués e espanhol e disponiveis
na integra; Populagdo: profissionais ou estudantes da area da saide; Intervengdo: jogos sérios
digitais voltados ao ensino-aprendizagem no ensino na saude; Comparagdo: estratégias de
ensino que ndo os jogos sérios ou sem comparagdo; Desfecho: efetividade no ensino-
aprendizagem; Desenho do estudo: estudos primarios de qualquer delineamento .

Os critérios de exclusdo foram: estudos que abordaram simulacdo sem uso de
jogos, jogos de tabuleiros fisico ou ndo uso de jogos digitais; estudos com dados secundarios,
estudos de revisdo de literatura, editoriais, textos jornalisticos ou em outros formatos que nao
configurarem estudo primario; Estudos sem jogos digitais; e, estudos nao relacionados ao
ensino na saude.

Quanto aos procedimentos para identificacdo de registros e triagem e sele¢do
dos estudos, estes ocorreram em duas fases. Na fase 1, dois autores do presente estudo
analisaram independentemente os titulos e resumos de todas as referéncias e reuniram-se
posteriormente para discutir eventuais divergéncias, para chegarem a um consenso. Na fase 2,
os dois autores analisaram os artigos na integra de forma independente e reuniram-se
posteriormente para discutir eventuais divergéncias, para chegarem a um consenso

Depois da leitura dos artigos selecionados, realizou-se a extragdo dos seguintes
dados: identificacdo (autor, ano e pais), objetivos do estudo, participantes, delineamento do
estudo, tipo de jogo utilizado, objetivo de sua implementacdo, publico-alvo do jogo, areas da
saude destinada, contexto educacional em que ele foi utilizado, tipo de comparacao, desfechos
avaliados e seus resultados.

A qualidade dos estudos foi avaliada com uso do Medical Education Research
Study Quality Instrument (MERQSI), instrumento desenvolvido para avaliar a qualidade dos
estudos relacionados a educagdo médica, (REED ef al., 2008; 2009; SULLIVAN, 2011;
JENSEN, KONRADSEN, 2018) em seis dominios: design do estudo, amostragem, tipo de
dados, validade do instrumento de avaliacdo, analise dos dados e resultados. Cada um desses
possui pontuagdo maxima de trés pontos, € a pontuacao total pode variar entre 5 e 18 pontos,
quanto maior a pontuagdo, maior qualidade do estudo (REED et al., 2008; 2009). Estudos
com escores <10 s3o considerados de baixa qualidade; de >10 a <14.5, de qualidade
moderada; e >15, alta qualidade (FONTAINE et al., 2019).

O MERSQI adota a metodologia Kirkpatrick e Kirkpatrick (2007), que se

constitui como um modelo de quatro niveis: primeiro nivel (reagdao) percepgdes dos
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participantes sobre a intervencao; segundo nivel (aprendizagem) avalia o conhecimento, as
habilidades e a mudanga de atitude; terceiro nivel (comportamento) mede as mudangas no
comportamento € o quarto nivel (resultados) concentra-se nos beneficios da organizagdo
como resultado da intervencdo (KIRKPATRICK, KIRKPATRICK, 2007).

Apo6s o calculo da pontuagdo MERSQI de cada artigo, foram calculadas as

pontuagdes médias entre todos os jogos para cada dominio MERSQI.

RESULTADOS

Foram identificados 1.811 registros. Apos retirada dos artigos duplicados, foi
realizado avaliacao dos titulos e dos resumos, restaram 53 estudos, dos quais foram excluidos
32, restando o total de 21 estudos para analise. Desta anélise ainda foram incluidos 2 artigos

encontrados na leitura dos estudos selecionados. A figura 1 apresenta o fluxograma de selegao

dos artigos.
Figura 1. Fluxograma de triagem e sele¢do dos estudos sobre efetividade dos jogos sérios no

ensino na saude.
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— Google Académico: 1.102
Estudos Excluidos (n=0):
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Entre os artigos selecionados, cinco foram desenvolvidos no Brasil (23,7%),
trés nos Estados Unidos (14,4%), trés na Holanda (14,4%), dois na Franga (9,5%), um na
Bélgica e Suica (4,8%) ¢ um (4,8%) em cada um dos seguintes paises: Canada, Espanha,
Singapura, Noruega, Colombia, Turquia e Tailandia. Quanto ao ano de publicagdo, dois foram
publicados em 2016 (9.5%), sete em 2017 (33.3%), trés em 2018 (14,4%), sete em 2019
(33.3%) e dois em 2020 (9.5%).

Em relacdo ao delineamento metodologico, segundo os autores dos estudos,
teve a seguinte frequéncia: ensaio clinico randomizado [05 (23.68%)], estudo de caso [02
(9.52%)], quase-experimental [03 (14.36%)], randomizado [03 (14.36%)], ensaio controlado
randomizado [02 (9.52%)], modelo de aceitagdo de tecnologia [01 (4.76%)], estudo
metodoldgico [01 (4.76%)], prospectivo, randomizado e controlado de grupo paralelo [01
(4.76%)], estudo multicéntrico prospectivo [01 (4.76%)], grupo paralelo, aberto, randomizado
[01 (4.76%)], estudo prospectivo randomizado controlado [01 (4.76%)]. As caracteristicas dos

estudos sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos sobre jogos sérios para ensino-aprendizagem na area da
saude entre 2016 e 2020.

Autores Delineame  Publico alvo. Intervencio e controle Desfechos Instrumentos para
e pais nto do analisados analisar desfechos
estudo
DANKBAA Quase- 61 G1: e-modulo em atendimento de Habilidades -Escalas: competéncia
R e al experiment residentes emergéncia: treinamento on-line cognitivas e clinica, competéncia de
(2016), al de medicina com modulo eletronico motivagao comunicagio e
Holanda instrucional sobre atendimento de sobre desempenho global.
emergéncia atendimento -Questionario de carga
G2: e-modulo de baixa fidelidade de cognitiva: intrinseca,
e 6 casos de pacientes baseados emergéncia estranha e pertinente.
em texto, usando a abordagem -Questionario sobre
ABCDE padronizada motivagdo: engajamento
internacionalmente e feedback.
G3: e-modulo e jogo de simulagido -Teste de conhecimento.

em computador  (abcdeSIM)
baseado na analise das demandas
de tarefas do atendimento de
emergéncia com 0s mesmos seis
casos, em forma de pacientes

virtuais
VERKUYL Modelo de 6 estudantes Gl: jogo com simulagdo, 7 Habilidades - Usabilidade: abordagem
et al (2016), Aceitagdo de pequenas vinhetas de video que de “pensar em voz alta”
Canada de enfermage retratam  as  interagdes  de enfermagem -Observagdo: lista de
Tecnologia m e 5 enfermeira(o), cliente e familia no pediatrica verificagdo de progresso
enfermeiros contexto da experiéncia de um e comentarios dos alunos
pos-operatoéria de apendicectomia -Entrevista
de uma crianga de nove anos semiestruturada:  reacdo
do jogo, impacto no
aprendizado €
recomendagdes para

melhorar o jogo.
-Pediatric Clinical
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DANKBAA
R et al
(2017a),
Holanda

DANKBAA
R e al
(2017b),
Holanda

DEL
BLANCO
et al (2017),
Espanha

DRUMMO
ND et al
(2017),
Franca

MOHAN et
al  (2017),
Estados
Unidos

KATZ et al
(2017),
Estados
Unidos

Quase-
experiment
al

Randomiza
do

Ensaio
controlado
randomizad
o

Ensaio
clinico
randomizad
0.

Ensaio
clinico
randomiza-
do.

Ensaio
clinico
randomizad
o

159
residentes
de medicina

103
residentes
de medicina

132
estudantes
de
enfermage
m e
medicina

79
estudantes
de medicina

368
médicos de
emergéncia

44
residentes
de medicina

Gl:manual do curso e estudo
baseado em texto

G2: manual do curso e jogo sério
adicional abcdeSIM com design
baseado na analise das demandas
de tarefas da abordagem ABCDE
para estabilizar pacientes com
doenca aguda: pronto-socorro
virtual, em que residentes podiam
exercitar suas habilidades de
atendimento de emergéncia com
pacientes virtuais,

G1: controle

G2: modulo eletrénico, com
palestras baseadas em texto sobre
os mesmos topicos de G3

G3: Air-Medic-Sky-1: videoaulas,
exercicios de biofeedback e
missdes de atendimento a
pacientes (diagnostico e
tratamento) em areas de desastre
ao redor do mundo em um
hospital voador virtual

G1: controle sem interveng¢ao

G2: videogame combinando fotos
e videos curtos com simulagdo
para aprimorar a experiéncia de
visitar o bloco cirirgico pela
primeira vez

Gl: curso online com uma
palestra em PowerPoint
G2:  Staying Alive: jogo de
simulagdio em ambiente 3D,
realista, para ensino de manejo de
parada cardiaca subita

G1: aplicativos de educagdo
tradicional.

G2 Night Shift: jogo de simulagao,
de aventura bidimensional
baseado em historias convincentes
para promover mudanga de
comportamento ¢  disseminar
principios da triagem

G1: material educativo, textos e
literatura para treinamento de
manejo anestésico

G2: material educativo e literatura
e jogo de simulagdo desenhado
como  um  curso clinico
cronologico linear no qual o
jogador inicia o caso com
avaliagdo pré-operatoria, manejo
do paciente intraoperatorio e
conclui com seu encaminhamento
para a unidade de terapia
intensiva

Habilidades
cognitivas e
motivagdo
sobre
atendimento
de
emergéncia

Conheciment
o

motivagao,
comunicagio
e trabalho
em  equipe
sobre
seguranga do
paciente

Experiéncia
de atuag@o
no bloco
cirirgico

Manejo  de
parada
cardiaca
subita

Decisdes de
triagem  de
trauma

Praticas para
manejo
anestésico de
um
transplante
ortotopico
(TO) de
figado
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Simulation Survey para a

simulagdo clinica
pediatrica

-Escalas: competéncia
clinica, competéncia de
comunicagio e
desempenho global.
-Questionario de
motivagao no jogo.
-Questionario pré-

treinamento sobre valor
da tarefa, autoeficacia e
autoavaliagdo: Motivated
Strategies for Learning
Questionnaire

-Teste de conhecimento
de multipla escolha.
-Teste de autoeficacia:
questionario validado de
12 itens

-Escala  de  Estresse
Percebido

-Questionario de
avaliagdo do e-modulo:
combinagio de
questionarios sobre
utilidade, facilidade de

uso, satisfacdo, atitude,
motivagao e engajamento
-Entrevistas

semiestruturada sobre o

Jogo

-Questionario elaborado:

constructos medo de
errar, conhecimento
percebido, erros
percebidos e  atitude
adequada

-Tempo de treinamento
-Nota de aprovagdo:
desempenho

-Check list de verificagdo
adaptada das diretrizes de
ressuscitagdo

-Score de compressio:
Software Resusci Anne
Skills

-Questionario de tragos
de personalidade: Big
Five Inventory-10

-Adesdo: relato quanto a

tempo usando as
intervengdes
-Usabilidade:  feedback

sobre a experiéncia

-Avaliagdo de
conhecimento basico e
desempenho nas etapas
do jogo
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TAN et al
(2017),

Singapora

BERGER
et al (2018),
Bélgica e
Sui¢a

JOHNSEN
et al (2018),
Noruega

MOHAN et
al  (2018),
Estados
Unidos

AGUDELO-
LONDONO
et al (2019),
Colombia

BAYRAM e
CALISKAN
(2019),
Turquia

GIRAO et
al  (2019),
Brasil

RONDON-
MELO e
ANDRADE
(2019),
Brasil

Estudo
controlado
randomiza-
do

Estudo
controlado
randomizad
o aberto

Estudo
piloto

Estudo
controlado
randomizad
o

Quase-
experiment
al

Ensaio
controlado
randomizad
o simples-
cego

Estudo
metodold
gico

Estudo
randomiz
ado

103
estudantes
de
enfermage
m

117
estudantes
de farmacia

120
estudantes
de
enfermage
m

320
médicos de
emergéncia

61
estudantes
de medicina

86
estudantes
de
enfermage
m

5 estudantes
de
enfermage
m

36
estudantes
de
fonoaudiolo

gia

G1: jogo sério

G2: controle, sem intervengdo -
em lista de espera para receber o
aprendizado do jogo sério apos o
estudo de pesquisa

G1: cenario baseado em texto

G2: jogo de simulagdo em 3D,
tendo como cenario uma farmacia
comunitaria: um paciente e um
farmacéutico interagem em um
ambiente de farmacia
comunitaria.

G1: jogo com 4 cenarios: dois em
ambiente de assisténcia médica
domiciliar e dois em um ambiente
hospitalar.

G1: controle, sem intervengao

G2: uso de texto tradicional com
material ~ educativo  (controle
ativo) usando dois aplicativos
(myATLS e Trauma Life Support
MCQ Review).

G3: Shifi: The Next Generation:
jogo de quebra-cabega visando
melhorar raciocinio analogico

G4: Night Shift: video game de
aventura  para  envolvimento
narrativo, com simulagdo de 10
casos de pacientes

Gl:, jogo CODIFICO para
ensinar a CID-10 com codificagdo
diagnostica de casos clinicos

G1: aula teorica, de laboratério e
estudo em grupo

G2: realidade virtual para celular
baseado em jogos, com cenario
com fotos

G1: Medsafe: simulagdo em que o
jogador no papel de enfermeiro
deve executar agdes em uma
sequéncia preestabelecida para
avangar para as proximas etapas
do jogo.

G1: método tradicional com textos

e figuras 2D
G2: Software Anatesse 2.0,
interativo, com jogo

computacional 2D ilustrado com
imagens estaticas

Conheciment
o, confianca
e
desempenho
de estudantes
de
enfermagem
em
transfusdo de
sangue

Compreensio
sobre
triagem
farmacéutica
em caso de
tosse

Conhecimento
do manejo
com a Doenca
Pulmonar
Obstrutiva
Cronica
(DPOC).

Desempenho
em triagem de
trauma

Conhecimento
para
codificagdo de
diagnoéstico da
CID-10

Conhecimento
s em cuidados
com
traqueostomia
e habilidades
de
psicomotricida
de

Conhecimento
do processo de
administragdo
de
medicamentos.

Conhecimento

sobre anatomia e
fisiologia do

sistema
miofuncional
orofacial
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-Questionario de
conhecimento

- Escala de confianga
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G3: Primal Pictures, composto
por imagens associadas a textos
explicativos breves, animagdes e
videos em computagdo grafica 3D
e slides com textos breves
integrados, constituindo-se como
um modelo dinamico de anatomia
humana 3D.
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PEREIRA Estudo de 27 Gl: EducaAnatomia3D: jogo com Desempenho  em -Questionario de
(2019), Caso estudantes mecanismos de interagdo no anatomia humana satisfacdo
Brasil de espago  tridimensional.  Apoés do sistema
fisioterapia estudo do membro inferior, o muscular do
estudante pode seguir para a membro inferior
proxima fase, tendo a opgdo de
escolha da regido especifica que
deseja responder as questdes
SENA et al Estudo 45 Gl: curso on-line baseado em Ressuscitagdo -Check list de
(2019), prospectiv estudantes video, com apresentagdo do Apple cardiopulmonar avaliagdo pratica
Brasil o de medicina Keynote e adigdo de narragdo em (RCP) -Desempenho:
randomiz off dos eventos. O video contém avaliagdo do recurso
ado as mesmas informagdes “clicker” na
controlad fornecidas no jogo, incluindo o compressao
o passo a passo do atendimento de
uma vitima de parada cardiaca.
G2: jogo desenvolvido em
ambiente de aprendizagem 3D,
simulando um espago publico
onde o estudante deve identificar
uma vitima de parada cardiaca e
realizar manobras de RCP
TUBELO et Ensaio 27 G1l: Material textual sobre Conhecimento -Teste de
al  (2019), clinico estudantes “Triagem na Aten¢ao Primaria a sobre atengao conhecimento e
Brasil randomiz de medicina Saude (APS)” primaria a saude experiéncia do
ado G2: APS Game: jogo dedicado ao usuario.
ensino de contetidos da atengdo
primaria a saude.
PHUNGOE Ensaio 105 G1: Método convencional Conhecimento e -Teste de
N e al clinico estudantes G2: RESUS DAY: Jogo com habilidades em conhecimento de
(2020), randomiz de medicina diretrizes  globais de pratica ressuscitagdo habilidade em
Tailandia ado clinica de Suporte Avangado de cardiopulmonar cenarios de Suporte
Vida Cardiovascular (ACLS), no treinamento de avancado de vida e
incluindo manejo de condi¢des de suporte avangado questionario de
risco de vida, Suporte Basico de de vida atitudes e percepcdes
Vida e cuidados pOs- dos participantes
ressuscitagao.
BLANIE et Estudo 146 Gl: Meétodo tradicional, com Habilidades de -Teste de habilidade
al  (2020), multicéntr estudantes casos apresentados em texto, raciocinio clinico por concordancia de
Franca ico de seguidos de apresentagdo em necessarias  para script, satisfagdo e
prospectiv enfermage PowerPoint detectar a motivagao dos
o m G2: Simulagdo por jogo com 2 deterioragdo  do participantes
casos, seguida de debriefing com paciente  usando
instrutor um  jogo de
simulagdo

Fonte: Elaborado pelos autores.

O total de participantes nos 21 estudos foi de 2.155, abrangendo 1.438
profissionais e estudantes de medicina, 5 enfermeiros, 532 estudantes de enfermagem, 383 de
medicina,117 de farmécia, 36 de fonoaudiologia e 27 de fisioterapia. O numero de
participantes nos estudos foi menor do que 100 em onze (DANKBAAR et al, 2016;
VERKUYL et al, 2016, DRUMMOND et al., 2017; KATZ et al., 2017; AGUDELO-
LONDONO et al,, 2019; BAYRAM, CALISKAN, 2019; GIRAO et al., 2019; RONDON-
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MELO, ANDRADE, 2019; PEREIRA, 2019; SENA et al., 2019; TUBELO et al., 2019),

entre 101 e 200 em oito (DANKBAAR et al., 2017a; DANKBAAR et al., 2017b; DEL
BLANCO et al, 2017; BERGER et al., 2018; JOHNSEN et al., 2018; TAN et al., 2017,
PHUNGOEN et al., 2020; BLANIE et al., 2020), e maior do que 200 em dois (MOHAN et al,,
2017; MOHAN et al., 2018).

Horus, v.21, n.1, 1-23, 2026

Os objetivos de seis estudos na area da enfermagem foram melhorar ou
propiciar habilidades no cuidado na pediatria (VERKUYL ef al., 2016), o conhecimento do
manejo com o Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (JOHNSEN ef al,, 2018), os cuidados
com traqueostomia (BAYRAM, CALISKAN, 2019), a administracio de medicamentos
(GIRAO et al., 2019), o conhecimento, confianga e desempenho na transfusdo de sangue
(TAN et al, 2017) e as habilidades de raciocinio clinico necessarias para detectar a
deterioragdo do paciente (BLANIE et al, 2020). Os objetivos entre 11 estudos para
profissionais e/ou estudantes de medicina, dois eram voltados para médicos de emergéncia
com foco nas decisdes de triagem de trauma (MOHAN et al., 2017; 2018), quatro eram para
médicos residentes com foco nas habilidades cognitivas, motivagdo e dominio em
atendimento de emergéncia (DANKBAAR et al., 2016; DANKBAAR et al., 2017a), um tinha
como objetivo ensinar as melhores praticas para o manejo anestésico de transplante ortotopico
de figado (KATZ et al., 2017), um visava ao conhecimento, motiva¢do, comunicagio ¢
trabalho em equipe sobre seguranca do paciente (DANKBAAR ef al,, 2017b), e entre os cinco
estudos voltados especificamente a estudantes de medicina tinham com foco no manejo da
parada cardiaca subita (DRUMMOND et al., 2017, PHUNGOEN et al, 2020), no
treinamento de ressuscitacao cardiopulmonar (SENA et al., 2019), no efeito pedagdgico para
codificacdo de diagnéstico da CID-10 (AGUDELO-LONDONO et al, 2019) e no
conhecimento sobre a aten¢ao primdria a saide (TUBELO et al., 2019).

Outros estudos em outras areas da saude, tiveram objetivos diversos, como por
exemplo, um estudo para estudantes de farmacia objetivou aumentar a compreensdo sobre
triagem farmacéutica em caso de tosse (BERGER et al., 2018); um para os estudantes de
fonoaudiologia visou o ensino-aprendizagem sobre anatomia e fisiologia do sistema
miofuncional orofacial (RONDON-MELO, ANDRADE, 2019); um para estudantes de
fisioterapia teve como objetivo propiciar melhor aprendizagem sobre a anatomia humana do
sistema muscular do membro inferior (PEREIRA, 2019) e um estudo mesclou estudantes de

enfermagem e medicina para avaliar a experiéncia e habilidade na atuagdo no bloco cirtrgico
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(DEL BLANCO et al, 2017). Na tabela 2 s3o exibidos os desfechos encontrados e a

pontuagao dos estudos no MERSQIL.

Tabela 2. Resultados e conclusdes com foco na efetividade dos jogos sérios digitais como

estratégia de ensino-aprendizagem na area da saude.

AUTORES RESULTADOS CONCLUSOES MERSQI
DANKBAAR etal O tempo de aprendizado foi 2 h maior para os casos e O e-modulo pareceu ser muito eficaz, 14.5
(2016) grupos de jogos do que para o grupo controle. As enquanto o jogo de alta fidelidade,
habilidades cognitivas adquiridas ndo diferiram entre ~embora envolvente, provavelmente
os grupos. O grupo de jogos experimentou maior distraiu os alunos e impediu o
carga cognitiva intrinseca e pertinente do que o grupo  aprendizado. Educadores médicos que
de casos (p = 0,03 e 0,01) e sentiram-se mais projetam treinamento de habilidades
engajados ( p < 0,001). Os alunos ndo ganharam com motivadoras e eficazes para iniciantes
o trabalho em casos abertos (em complemento aum e- devem alinhar a complexidade e a
modulo), o que, no entanto, os desafiou a estudar por  fidelidade do caso com o nivel de
mais tempo. proficiéncia dos alunos.
Alto grau de satisfagdo do usuario com o jogo. Os O teste de usabilidade ¢é critico nos 12.5
VERKUYL et al alunos relataram que aprenderam sobre atendimento  estagios iniciais do desenvolvimento da
(2016) pediatrico, ficaram imersos no jogo e estdo ansiosos simulacdo e o estudo forneceu
para continuar jogando. Varias mudancas de design orientagdes uteis para a equipe de
foram recomendadas. desenvolvimento no proximo estagio de
desenvolvimento do jogo.
DANKBAAR etal Antes do treinamento, o grupo de leitura e jogo Depois de preparar o treinamento com 13.0
(2017A) sentiu-se motivado a jogar e passou mais tempo um jogo sério adicional, os residentes
estudando sozinho (+2,5 horas) do que o grupo de mostraram competéncias clinicas
leitura. Os residentes que jogaram jogos apresentaram  aprimoradas, em comparagdo com os
pontuagdes mais altas em competéncias clinicas residentes que estudaram apenas o
objetivamente medidas e auto avaliadas, mas material do curso. Apdés um treinamento
pontuagdes iguais na escala de desempenho global e de 2 semanas, essa vantagem
foram igualmente motivados para o treinamento, em  desapareceu.
comparagdo com o grupo de leitura. Apds o
treinamento de 2 semanas, ndo houve diferenga entre
0S8 grupos.
DANKBAAR etal  Os resultados mostraram que o conhecimento sobre Palestras em video (em um jogo) e 16.0
(2017B) seguranga do paciente melhorou igualmente no grupo  palestras baseadas em texto (em um
do jogo e no grupo do moédulo eletronico em  modulo eletronico) podem ser
comparagdo com os controles, que ndo receberam igualmente eficazes no desenvolvimento
educagdo extra. O tempo médio de aprendizagem foi de  conhecimento  sobre  topicos
de 3 horas para o jogo e 1 hora para o e-modulo- especificos. Embora os jogos sérios
grupo. O serious game foi avaliado como mais sejam fortemente envolventes para os
envolvente; o e-mdédulo como mais facil de alunos e os estimulem a estudar por mais
usar. Durante as rota¢des, os alunos dos trés grupos tempo, eles ndo necessariamente
relataram  niveis baixos e semelhantes de resultam em melhor desempenho em
conscientizagdo e estresse sobre a seguranca do  questdes de seguranga do paciente.
paciente. Os alunos que trataram pacientes com
sucesso durante as missdes do jogo experimentaram
maior autoeficicia e menos estresse durante a rotagdo
do que os alunos que trataram pacientes sem sucesso.
DEL BLANCO et  Grupo experimental apresentou escores  Os resultados mostram evidéncias claras 15.5
al (2017) estatisticamente significantes mais altos nos quatro de que a exposi¢ao a simulagdo de jogo
aspectos medidos (menos medo, percepc¢do de teve um efeito positivo significativo em
cometer menos erros, maior conhecimento percebido  todos os constructos.
e atitude mais colaborativa) do que o grupo controle
DRUMMOND e A mediana do tempo de treinamento necessario para O jogo sério ndo foi superior a um curso 15.5
al (2017) os alunos atingirem a nota minima para aprovagdo foi  online para treinamento em parada
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semelhante entre os dois grupos. Atingir um grau
adequado de compressdo toracica foi o requisito mais
dificil de cumprir para os alunos de ambos os
grupos. Quatro meses depois, o tempo médio de
treinamento diminuiu significativamente em ambos os
grupos, mas nenhuma correlagdo foi encontrada em
nivel individual com os tempos de treinamento
observados no dia 8.

Os médicos expostos ao jogo tiraram menos pacientes
gravemente feridos do que aqueles expostos a
educagdo didatica. A carga cognitiva ndo influenciou
a sub-triagem no grupo jogo. Aos seis meses, 0 grupo
jogo permaneceu menos propenso a sub-triagem de
pacientes. Nenhum médico relatou efeitos colaterais.

Ambos 0s grupos experimentaram um aumento na
pontuagdo em relagdo a pré-avaliagdo em todas as
etapas avaliadas. As melhorias nas pontuagdes foram
maiores para os participantes do grupo intervengdo do
que para os participantes do grupo controle GC. A
melhora geral da pontuagdo entre os grupos foi
estatisticamente  significativa, assim como as
pontuagdes para avaliagdo pré-operatoria e fase
anepatica. A pontuagdo na questdo “realizado no nivel
de um residente sénior” melhorou significativamente
entre os periodos de pré-avaliacdo e pos-avaliacdo.

As pontuagdes médias de conhecimento e confianca
pos-teste do grupo experimental ~melhoraram
significativamente, apds a interven¢do do jogo sério
em comparagdo com as pontuagdes médias pré-teste e
pos-teste do grupo controle. Nenhuma diferenca
significativa foi encontrada entre os grupos
experimental e controle nas pontuagdes médias de
desempenho pos-teste. Os participantes avaliaram o
jogo sério de forma positiva.

As duas ferramentas sdo eficazes para ensinar a
triagem do farmacéutico no caso de tosse. No entanto,
o grupo de jogos ajudou os alunos a entender melhor
o objetivo da triagem relacionada a uma doenga
especifica e foi preferido pelos alunos, mesmo sendo
mais complexo.

Os participantes perceberam o0 jogo como
educacionalmente valioso, com potencial como
ferramenta educacional no cuidado de pacientes com
doengas cronicas e na simulagdo de cuidados
domiciliares.

Os médicos relataram gastar quantidades iguais de
tempo nas trés intervengdes. Eles classificaram os
jogos como menos utilizaveis do que os aplicativos
baseados em texto, mas igualmente agradaveis.
Aqueles que usaram os jogos relataram menos
compreensdo narrativa, mas maior foco de atencdo e
envolvimento emocional, do que aqueles que usaram
os aplicativos baseados em texto. Na simulagdo, os
médicos expostos aos jogos sub avaliaram menos
pacientes que o grupo controle.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre o pré-teste e o pos-teste. No entanto, o jogo teve
alguns efeitos positivos no conhecimento. O jogo foi
bem aceito entre os participantes.

Os resultados deste estudo determinaram que as
pontuagdes médias dos testes finais de suc¢do de um

cardiaca. A auséncia de correlagdo entre
os desempenhos durante o treinamento e
depois de 4 meses sugere que alguns
elementos no manejo da parada cardiaca,
como a profundidade da compressao, s6
podem ser parcialmente apreendidos e
retidos apos um treinamento baseado em
simulagéo.

Em comparagdo com aplicativos
baseados em  educagdo  didatica
tradicional, a exposi¢do de médicos a um
videogame teoricamente fundamentado
melhorou a tomada de decisdo de
triagem em uma simulagdo virtual
validada. Embora o efeito observado
tenha sido grande, os amplos intervalos
de confianga incluem a possibilidade de
um pequeno beneficio, ¢ a eficacia real
dessa intervengdo permanece incerta.

Jogo sério em um curriculo educacional
de anestesia de transplante de figado
resultou em ganhos significativos de
aprendizado  para  residentes. A
intervengdo foi simples de implementar
e custo-efetiva.

Um jogo sério apresenta evidéncias para
melhorar o conhecimento ¢ a confianga
dos estudantes. As caracteristicas do jogo
podem ser desenvolvidas para incorporar
cenarios adicionais com exercicios
repetitivos e feedback para maior
impacto no desempenho clinico em
especial quando combinados com
simulagdo de alta fidelidade.

As duas ferramentas sdo eficazes para
ensinar triagem farmacéutica.

Os participantes perceberam o0 jogo
como valioso educacionalmente, e com
potencial como ferramenta educacional
no atendimento a pacientes com doengas
cronicas e na simulagdo de cuidados
domiciliares

Ambos os jogos tiveram efeitos
positivos, enquanto a  exposi¢do
equivalente a educagdo tradicional ndo.
Ao complementar a maneira natural de
pensar dos médicos, essas experiéncias
simuladas podem ser transferidas para
uma triagem real e outras decisdes de
alta pressdo.

O jogo CODIFICO foi util para ensinar a
determinacdo do diagnostico, ndo a
codificagdo do diagnostico.

O aplicativo de telefone de realidade
virtual baseado em jogo foi eficaz no
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tubo de traqueostomia e cuidados com a pele
periestomal dos alunos do grupo experimental foram
maiores do que as pontuagdes médias dos alunos do
grupo de controle; isso foi estatisticamente
significativo

A avaliagdo de qualidade realizada pelo publico-alvo
revelou média satisfatoria. Na avaliagdo de
usabilidade, na qual
participaram professores e alunos, atingiu-se nivel de
concordancia baixo, reforcando a necessidade de
melhorias no sistema do jogo.

Os resultados indicaram que, no Gl, apenas o pré-
teste diferiu do pds-teste, enquanto no G2 e no G3 o
pré-teste diferiu do pos-teste e do pos-teste tardio. Ao
verificar a interag@o entre o desempenho dos grupos e
os momentos de avaliagdo, observou-se que os
resultados do GI foram inferiores aos dos demais
grupos

Os resultados obtidos mostraram-se satisfatorios no
que a pesquisa se propos, a fim de avaliar o impacto
no desempenho do aluno na utilizagdo de jogo sério
como uma ferramenta de fixacdo de contetidos
relacionados ao membro inferior do sistema muscular.

Ambos os grupos melhoraram os escores apds a
exposicdo. O grupo do video teve desempenho
superior tanto na prova tedrica quanto na pratica. Os
alunos mostraram preferéncia pelo uso de jogos, como
sugerido pelo maior tempo em que permaneceram
interessados no método

O grupo experimental apresentou pontua¢ao melhor
que o controle na avaliagdo do conhecimento e
confianga em relagdo ao pré-teste e pos-teste. Nao
houve diferencga significativa nas médias de
desempenho do pos-teste entre o grupo experimental e
controle. Os participantes avaliaram o jogo de forma
positiva.

Aumento da pontuagio do teste de conhecimento
imediato em relagdo ao inicial e de retengdo em
ambos 0s grupos. A comparagdo entre os grupos nio
apresentou diferengas.

O grupo do jogo teve melhor desempenho no pods-
teste de conhecimento do que os do grupo de controle.
No teste habilidade a taxa de aprovagdo do grupo de
jogo foi maior, mas ndo de forma estatisticamente
significativa. Os alunos indicaram alta satisfagdo com
0 jogo.

O raciocinio clinico imediatamente ¢ 1 més apos nao
apresentou diferenga educacional significativa.

A satisfagdo e a motivagdo foram maiores quando o
treinamento envolveu uma simulacdo baseada em
jogo sério

Abreviaturas: G1 — grupo 1, G2 — grupo 2, G3 — grupo 3, G4 — grupo 4.

Fonte: Elaborado pelos autores.

ensino da habilidade de aspirar um tubo
de traqueostomia para estudantes de
enfermagem em curto prazo, e
recomenda-se que esse aplicativo seja
usado no treinamento de habilidades
psicomotoras.

O jogo MedSafe demonstrou potencial
para ser utilizado no ensino do processo
de administragdo de medicamentos

O uso de modelo computacional 3D foi
comparavel ao do método tradicional
para a aprendizagem conceitual e
retengdo de conhecimento, em curto e
longo prazo, sendo ambos mais eficazes
do que o uso de jogo computacional 2D

O jogo apresentou uma aceitabilidade
satisfatoria por parte dos usuarios, sendo
recomendado  por  professores e
estudantes da area de ciéncias da saude
como ferramenta de ensino de Anatomia
Humana.

A modalidade de autotreinamento por
meio de um jogo sério, apdés um curto
periodo de exposi¢do, resultou em
desempenho inferior dos alunos em
testes tedricos e praticos de RCP em
comparagdo com a modalidade de auto
treinamento por video. No entanto, os
alunos mostraram uma clara preferéncia
pelo uso de jogos em vez de videos como
forma de autotreinamento.

O estudo forneceu evidéncias sobre a
eficacia de um jogo sério em melhorar o
conhecimento e a confianga de
estudantes de enfermagem na pratica de
transfusdo de sangue.

Aprender com base em um jogo sério €
tdo eficaz quanto aprender com texto
impresso.

O uso de jogos em treinamento em
suporte avangado de vida resultou em
melhores pontuagdes de conhecimento
do que somente realizar o treinamento.

A simulagdo por meio de jogos pode
impactar positivamente, a longo prazo, a
educagdo de enfermeiros em raciocinio
clinico.
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Cinco estudos ndo tiveram um grupo controle (23,7%)) (VERKUYL et al,
2016; JOHNSEN et al., 2018; AGUDELO-LONDONO et al.,, 2019; GIRAO et al., 2019;
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PEREIRA, 2019). Os desfechos que eles constataram foram: alto grau de satisfagdo,
motivagdo, melhor aprendizado e envolvimento no jogo (VERKUYL et al, 2016; PEREIRA,
2019), valor educacional e utilidade para ensino do cuidado (JOHNSEN et al, 2018), utilidade
para determinagdo do diagndstico (AGUDELO-LONDONO et al, 2019), melhora na
aprendizagem cognitiva e na fixa¢do do conteudo, estimulo ao aprendizado e aumento da
seguranca na aplicagiio dos conhecimentos na pratica (GIRAO et al, 2019).

Doze estudos tiveram um grupo controle (57,1%), sendo um sem intervencao
(DEL BLANCO et al., 2017), oito com manual baseado em texto, literatura, educacao
tradicional,e/ou aula com power point (DANKBAAR et al, 2017a; KATZ et al., 2017,
MOHAN et al., 2017; TAN et al., 2017; BERGER et al., 2018; TUBELO et al., 2019;
PHUNGOEN et al., 2020; BLANIE ef al., 2020), um com curso online com uma palestra em
PowerPoint (DRUMMOND et al., 2017), um com aula tedrica, de laboratdrio e estudo em
grupo (BAYRAM, CALISKAN, 2019) e um com curso online baseado em videos (SENA et
al., 2019). Entre esses estudos foram encontrados os seguintes desfechos quando comparados
com o grupo com jogos digitais: menos medo, menos erros € maior conhecimento percebido
(DEL BLANCO et al, 2017); maior satisfagdo, motivacdo e aprendizagem, maior
desenvolvimento de competéncias clinicas, conhecimento, confianga, desempenho, eficacia e
tomada de decisao (DANKBAAR et al.,, 2017a; MOHAN et al., 2017; KATZ et al., 2017,
TAN et al.,, 2017, TUBELO et al., 2019; PHUNGOEN et al., 2020; BLANIE et al, 2020);
melhora das habilidades psicomotoras e clinicas (BAYRAM, CALISKAN, 2019); auséncia de
diferenga na aprendizagem (DRUMMOND et al., 2017; BERGER et al., 2018), mas maior
aperfeicoamento de alguns aspectos da pratica (DRUMMOND et al., 2017; e, melhor
desempenho na teoria e na pratica com o curso on-line (SENA et al,, 2019).

Trés estudos compararam trés grupos (14.3%). Um deles usou como grupos de
comparagdo um grupo com e-mddulo em atendimento de emergéncia e outro com e-module
com 6 casos de pacientes baseados em texto (DANKBAAR et al., 2016). Outro estudo usou
como comparacdo um grupo sem intervencao e outro com modulo eletronico com palestras
baseadas em texto (DANKBAAR et al., 2017b). O terceiro usou como compara¢ao um grupo
com método tradicional (textos e figuras 2D) e outro com jogo computacional 2D
(RONDON-MELO e ANDRADE, 2019). Os desfechos encontrados no grupo jogo, quando
comparado aos outros grupos foram: maior carga cognitiva intrinseca e motivacao
(DANKBAAR et al., 2016), melhora no conhecimento sobre seguranca do paciente, maior

envolvimento e percep¢do de auto-eficacia (DANKBAAR et al., 2017b) e melhora na
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Um estudo comparou mais de trés grupos, sendo um deles sem intervencao,
outro com intervencdo baseada em texto tradicional com materiais educativos, outro com jogo
de quebra-cabeca e outro com jogo de videogame de aventura (MOHAN et al., 2018) e
constatou que tanto os jogos digitais quanto os outros jogos foram efetivos no aprendizado
com reducdo de erros.

Na avaliacdo da qualidade dos estudos pelo MERSQI, oito (38.1%) estudos
tiveram a pontuagdo entre 12 a 14,5 (qualidade moderada) e 13 (61.92%) tiveram a pontuagao
entre 15,5 a 16 (alta qualidade). (>15) pelo instrumento MERSQI.

Observa-se que alta qualidade nas pontuagdes dos estudos no geral, se d4 por
detalhes metodologicos comuns em que 15 estudos (71.4%) possuem um desenho controlado
e randomizado, 14 estudos (66.7%) apresentaram uma taxa de amostragem acima de 75 %, 20
estudos (95.3%) fizeram avaliagdo objetiva dos resultados e 16 estudos (76.2%) estatistica
inferencial, entre outros aspectos que podem ser visualizados na tabela 2 (Escores de dominio

e item do MERSQI dos 28 estudos de jogos sérios digitais em educacdo na area da saude).

DISCUSSAO

A producdo cientifica acerca da utilizacdo dos jogos sérios digitais como
estratégia inovadora para o ensino-aprendizagem no ensino superior ou treinamento de
profissionais na area da saude demonstrou uma diversidade de jogos com objetivos de
aprendizagem distintos (GOMEZ-URQUIZA et al., 2022).

Vale ressaltar que os jogos sérios digitais identificados nos estudos, foram, na
maioria das vezes, mais direcionados para profissionais médicos, mostrando que o
treinamento médico tem utilizado cada vez mais para melhorar o conhecimento e as praticas
de profissionais ja formados, por propiciar seu aperfeicoamento de forma efetiva e mais
atrativa e motivadora (GOMEZ-URQUIZA et al., 2022). Os jogos sérios proporcionam uma
combinagdo equilibrada entre desafio e aprendizado, garantindo que o objetivo principal
(adquirir conhecimento ou habilidades) seja alcancado aparentemente “sem esforgo”,
oportunizando o desenvolvimento de niveis mais elevados de aprendizagem, como aplicagdo
e analise (GRAAFLAND, SCHRAAGEN, SCHIJVEN, 2012).

Muitos estudos selecionados na atual revisdo integrativa compararam os jogos

sérios digitais com outros grupos, alguns sem intervengdo e outros com estratégias
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pedagogicas, como texto, palestras, aulas expositivas e até outros dispositivos eletronicos,
apontando que o jogo, muitas vezes, superou as demais estratégias de ensino. O que pode
diferenciar o jogo das estratégias pedagogicas ¢ que elas proporcionam aos alunos um
problema envolvente e oferecem maneiras possiveis de explorar a situacdo problematica
(GRAAFLAND, SCHRAAGEN, SCHIJVEN, 2012). Por outro lado, as estratégias centradas
no aluno implementadas no ensino demandam que eles desenvolvam varias caracteristicas,
como autodisciplina, motivagio e autonomia (ARIAS-CALDERON et al., 2022; MCCOY et
al., 2019).

Em contraponto, metanalise de Gorbanev et al. (2018), que analisou a
importancia da estratégia pedagogica em jogos sérios para a educagdo médica, concluiram
que, embora os jogos possam ser usados como ferramentas pedagdgicas TUteis, o behaviorismo
€ 0 cognitivismo continuam a ser as estratégias pedagdgicas predominantes e 0s jogos sao
apenas dispositivos complementares que nao substituem as ferramentas tradicionais de ensino
médico e apontam que médico os educadores preferem simulagdes e quizzes focados na
retencdo de conhecimento e desenvolvimento de habilidades por meio da repeticdo e nao
exigem o uso de jogos sofisticados em suas salas de aula.

Como dispositivos complementares aos tradicionais, os jogos sérios digitais
oferecem recursos exclusivos para motivar, desencadear, personalizar e facilitar a
aprendizagem em contexto seguro para praticar habilidades mais complexas (TERLOUW et
al., 2011). O que os tornam diferentes ¢ o fato de serem centrados no aprendiz,
proporcionando-o controle do seu processo de aprendizagem de forma interativa, com
elaboracdo de estratégias, alcance de metas e considerando conhecimentos prévios, quando
sdao apresentadas situagdes para resolu¢do de problemas com foco no desenvolvimento das
habilidades cognitivas, como memoria, aten¢io e pensamento critico (ARIAS-CALDERON
et al., 2022).

Grande parte das pesquisas selecionadas no presente estudo mostraram a
eficacia dos jogos sérios digitais, principalmente na maior satisfacdo, motiva¢do e confianca,
na aprendizagem ou aperfeicoamento de habilidades e competéncias clinicas, na tomada de
decisdo e diminui¢do dos erros, com melhora no desempenho. Isso pode ser explicado pelo
fato de que o jogo sério digital fornece jogabilidade, ou seja, possui os elementos de um jogo
real, diminuindo a relacdo teoria e pratica (WARSINSKY et al., 2021).

Gentry et al. (2019), em metandlise com 27 estudos randomizados, para avaliar

a efetividade da aprendizagem tradicional com o jogo sério digital para profissionais de satde,
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concluiram que alguns estudos demonstraram que o jogo sério poderia ser pelo menos tao
eficaz quanto os controles e, em outros estudos, mais eficaz para melhorar o conhecimento, as
habilidades e a satisfagdo. Essas diferencas na efetividade dos jogos, pode se dar por algumas
caracteristicas definidoras como: um objetivo que os jogadores tentam alcancar, regras que
limitam como os jogadores podem atingir o objetivo, um sistema de feedback dizendo aos
jogadores como eles podem atingir o objetivo e participacdo voluntaria dos jogadores
(WARSINSKY et al.,, 2021).

Nieto-Escamez et al. (2021) apontam que para garantir a eficdcia, os jogos
devem promover a interagao; ser criativo e envolvente; e ser um motivador para estimular a
participacdo e fornecer feedback imediato. Varios estudos demonstram que os jogos, em geral,
estimulam a criatividade; aumentam o engajamento, a autoeficdcia, motiva¢do, confianca,
colaboracao; melhoraram a ateng¢do e concentragdo; o desempenho académico; a tomada de
decisdo e diminui¢do dos erros (HAORAN, BAZAKIDI, ZARY, 2019; SIQUEIRA et al.,
2020; CAMPILLO-FERRER et al., 2020; NIETO-ESCAMEZ, ROLDAN-TAPIA, 2021).

Estudos de Boada et al (2015), mostram resultados similares ao presente, sobre
o uso do jogo sério digital no ensino-aprendizagem da area da satde, em que compararam os
jogos com metodologia classica, no ensino em graduandos de enfermagem e mostraram
melhor desempenho os alunos que utilizaram o jogo sério digital. Em contrapartida, estudo
analisou um curso tradicional e a efetividade de um jogo sério com estudantes de medicina,
mas nao mostrou diferenga em relacao a aprendizagem (DRUMMOND et al., 2017).

Algumas limitagdes desta revisdo integrativa da literatura devem ser
consideradas. Uma ¢ a diferenca nos objetivos, no tipo de jogo digital e na opcao de
atividades realizadas nos grupos de comparag@o. Outra foi a ndo submissdo do protocolo e a
ndo avaliacdo do grau de evidéncia dos estudos, o que limita seu potencial para se tornar uma

revisdo sistematica.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa da literatura sugere que os jogos sérios digitais podem
ser considerados como alternativa promissora para o ensino-aprendizado para a area da satude.
Os resultados mostram que a maioria dos jogos sérios digitais foi tdo ou mais efetiva quanto
outros métodos de ensino-aprendizagem. Porém, cabe ressaltar que eles devem ser utilizados

aliados a outras metodologias de ensino, podendo fazer a diferenga na educagdo, como
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complemento educacional tanto no ensino superior quanto no treinamento de profissionais na

saude.
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