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RESUMO

Os procedimentos médicos e de enfermagem, principalmente o de pungdo venosa,
representam para as criancas/adolescentes momentos de extremo nervosismo e ansiedade. O
ambiente hospitalar muitas vezes se torna um lugar de privagdo, em que se encontram fora de
sua realidade e de suas atividades cotidianas e escolares. O acesso e uso das Tecnologias de
Informacgéo e Comunicagéo (TICs), por meio dos ambientes virtuais de aprendizagem (AVA)
permite aproximar a crianga/adolescente da realidade a qual esta afastado. Os objetivos gerais
deste estudo foi o de elaborar e avaliar o impacto dos jogos educacionais por meio digital para
criancas/adolescentes hospitalizados, bem como os beneficios proporcionados ao aprendizado
acerca dos procedimentos médicos e de enfermagem aos quais as criancas/adolescentes sdo
submetidos; e identificar se o jogo educacional digital pode contribuir para melhor
entendimento por parte da crianga/adolescente hospitalizado acerca do procedimento de
puncao venosa, bem como sua satisfacdo e a opinido dos profissionais da salde. Participaram
da pesquisa, seis técnicas em enfermagem que realizam o procedimento de pungdo venosa em
criancas, trés professores de classes hospitalares e 12 criangas/adolescentes hospitalizados. A
coleta de dados foi realizada por etapas, sendo a primeira etapa a elaboracdo do jogo
construido no software PowerPoint e analise para adequacéo e avaliacdo do jogo educacional
por professores de classes hospitalares; a segunda etapa adequacdo e analise do jogo por
profissionais da saude; a terceira analise do jogo educacional digital por técnicas em
enfermagem; e a quarta avaliacdo do jogo junto as criangas/adolescentes. A anélise de dados
se deu pela categorizacdo do relato de fala e descricdo das respostas dos participantes; e pela
triangulacdo dos dados obtidos por meio do questionario e dos diarios de campo. Os
resultados apontaram que o jogo digital elaborado e avaliado por profissionais das areas da
educacdo e da saude, contribuiu para o maior entendimento de criangas/adolescentes
hospitalizados sobre o procedimento de puncao venosa e, a partir dele foi possivel estabelecer
melhor comunicacéo e interacdo com a crianga/adolescente no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Educacdo Especial. Classe Hospitalar. Crianca/Adolescente Hospitalizado.
Jogo Educacional Digital. Procedimento de Puncéo Venosa.



ABSTRACT

The medical and nursing procedures, especially the venipuncture, represent for
children/adolescents moments of extreme nervousness and anxiety. The hospital environment
often becomes a place of deprivation, where they are out of their reality and their daily
activities and school. Access to and use of Information and Communication Technologies
(TICs), through Virtual Learning Environments (AVA), allows the child/adolescent to be
brought closer to reality, which is far away. The general objectives of this study were to
elaborate and evaluate the impact of digital educational games for hospitalized children and
adolescents, as well as the benefits of learning about the medical and nursing procedures to
which the children/adolescents are submitted; and to identify if the digital educational game
can contribute to a better understanding by the hospitalized child/adolescent about the
venipuncture procedure, as well as their satisfaction and the opinion of the health
professionals. Six nursing technicians performing the venipuncture procedure in children,
three teachers of hospital classes and 12 hospitalized children/adolescents participated in the
study. Data collection was done in stages, the first stage being the elaboration of the game
built in PowerPoint software and analysis for adequacy and evaluation of the educational
game by teachers of hospital classes; the second stage fitness and analysis of the game by
health professionals; the third analysis of the digital educational game by nursing techniques;
and the fourth evaluation of the game with the children/adolescents. The data analysis was
based on the categorization of the speech report and description of the participants' answers;
and by the triangulation of the data obtained through the questionnaire and the field diaries.
The results showed that the digital game developed and evaluated by professionals in the
areas of education and health, contributed to the greater understanding of hospitalized
children/adolescents about the venipuncture procedure and, from it, it was possible to
establish a better communication and interaction with the child/adolescent in the hospital
environment.

Key-words: Special Education. Hospital Class. Hospitalized Child/Adolescent. Digital
Educational Game. Venipuncture Procedure.
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INTRODUCAO

Os procedimentos de puncdo venosa realizados, na maioria das vezes, pelos
enfermeiros representam, principalmente para as criancas, momentos que podem causar
estresse e ansiedade. Devido a essas condigOes, a crianca e o adolescente podem apresentar
comportamentos de raiva e repulsdo, 0s quais imaginam proporciona-lhes um campo de
defesa diante de tal situacdo. Diante disso, 0 ambiente hospitalar muitas vezes se torna um
lugar de privacdo, em que se encontram fora de sua realidade e de suas atividades cotidianas e
escolares.

Uma das ferramentas que podem auxiliar o trabalho dos profissionais de saude e dos
pais refere-se ao brincar que, mesmo neste contexto de internacdo, a crianca terd um
instrumento de expressdo, de demonstrar seus sentimentos, o qual usard para construir
estratégias de enfrentamento em relagdo a doenga e a hospitalizagdo (FORTUNA, 2007).

Sendo assim, uma das formas de introduzir o brincar no ambiente hospitalar pode
ocorrer por meio dos recursos tecnologicos, ou seja, por meio das Tecnologias de Informacao
e Comunicacdo (TICs), por meio dos Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA),
ferramentas que auxiliam no processo educativo nas areas de educacdo e no acesso a
informacdo, facilitando o estabelecimento de vinculo entre os sujeitos, promovendo a
comunicacéo e a interacdo, desenvolvendo as capacidades e competéncias funcionais, e ainda
promovendo forma de ensino-aprendizagem de forma ludica e interativa, sendo um
instrumento de grande relevancia educacional (MORO et al., 2007).

No ambiente hospitalar as TICs permitem aproximar a crianca/adolescente da
realidade a qual esta afastado. Principalmente, utilizando recursos de seu cotidiano como, por
exemplo, os jogos digitais. Estes proporcionam praticas educacionais atrativas e inovadoras,
onde o aluno tem a chance de aprender de forma mais ativa, dindmica e motivadora. Os jogos
educacionais digitais podem se tornar auxiliares importantes do processo de ensino e
aprendizagem. (SAVI; ULBRICHT, 2008).

Em virtude dos fatos mencionados, a proposta deste estudo é de articular os beneficios
que o uso de jogos educacionais por meio digital proporcionam para as crian¢as/adolescentes
submetidos ao procedimento de puncdo venosa, além de usa-los como uma ferramenta de
esclarecimento e interacdo para a crianga/adolescente hospitalizado.

Devido a facilidade de acesso a computadores, tablets, celulares e afins, o contexto do

jogo torna-se uma ferramenta no processo de aprendizagem por estimular o interesse do
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aluno, possibilitando construgdo do conhecimento a partir de suas descobertas e da interacdo
com o outro (LIMA; SILVA, V.; SILVA, M., 2009).

Deste modo, 0 jogo proporciona maior interacdo entre a crianca e o profissional,
tornando-se grande aliado na sua adaptacdo ao tratamento e aos procedimentos, minimizando
seu sofrimento e favorecendo sua compreenséo, diminuindo assim o estresse decorrente dessa
vivéncia e promovendo seu bem estar psicoldgico e fisiologico.

Assim, os objetivos este estudo foram:

— Elaborar e avaliar um jogo educacional por meio digital para criancas/adolescentes
hospitalizados que passam por procedimentos de puncao venosa,;

— ldentificar se o jogo educacional digital pode contribuir para melhor entendimento
por parte da crianca/adolescente hospitalizado acerca dos procedimentos de puncdo venosa
que é submetido durante o periodo de hospitalizacéo.

— Verificar a opinido de profissionais da salude acerca do uso do jogo com a
crianga/adolescente hospitalizado.

Para isso, o presente estudo foi organizado por secdes: a primeira secdo refere-se a
revisdo de literatura composta pelos temas pertinentes como, a hospitalizacdo de
criancas/adolescentes, a influéncia do procedimento de puncgédo venosa na hospitalizagdo desse
publico, a importancia do brincar e o aprender no ambiente hospitalar, ressaltando o papel das
classes hospitalares e 0 uso e contribuicdes das tecnologias de informacdo e comunicagdo. A
segunda secdo expde o método utilizado e todos os procedimentos para coleta e analise de
dados. A terceira secdo apresenta os resultados obtidos e a discussdo com apontamentos de
estudos que corroboram com os resultados e por fim, séo tecidas as considerages finais deste
estudo. Ainda, o estudo apresentada todas as referéncias utilizadas, seguidas dos apéndices e
anexos que trazem todos os documentos, protocolos, questionarios e ambas as versdes do

jogo.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 O IMPACTO DA HOSPITALIZACAO E DO PROCEDIMENTO DE PUNCAO
VENOSA EM CRIANCAS/ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS

A infancia é uma etapa crucial no desenvolvimento de todo individuo, pois é o
momento em que a crianca comeca a explorar e conhecer 0 ambiente em que esta inserida,
desenvolvendo sua relagdo com o mundo por meio de suas vivéncias pessoais, familiares e
sociais. Entretanto, durante essa fase a crianga comeca a vivenciar periodos de doenga que,
em situacbes mais urgentes, podem retird-la de seu ambiente levando-a a hospitalizacdo
(OLIVEIRA et al, 2009; MENCA; SOUSA, 2009).

Muitas vezes, a hospitalizacdo acaba sendo o Unico e ultimo recurso para a
recuperacdo da saude do individuo, provocando, especialmente na infancia, situacdes
desfavoraveis que podem impactar no desenvolvimento psicossocial da crianca,
principalmente pelas mais diversas ocasides que ela tem de enfrentar nesse periodo, como a
retirada de sua rotina e atividades, do convivio com as demais pessoas (VALVERDE, 2010).

Isso acaba separando a crianga/adolescente do ambiente ao qual faz parte desde seu
nascimento com seus familiares e amigos, para colocd-lo em um ambiente novo e
desconhecido, com regras e rotinas completamente diferentes das quais estava acostumado,
com pessoas desconhecidas e estranhas, para que possa receber o tratamento necessario para
sua melhora e/ou cura (VALVERDE, 2010).

O hospital, que até entdo era um local desconhecido, passa a significar um local
restrito de possibilidades, onde ela se sente, constantemente, triste, sozinha e com saudades de
casa, da escola, dos amigos e da familia. E a internacdo passa a ser associado por ela a dor,
sofrimento, castigo, principalmente por passar por diversos procedimentos invasivos, e
consequentemente dolorosos, como o procedimento de puncgéo venosa (VALVERDE, 2010).

Durante toda a hospitalizacdo, a puncdo venosa € utilizada a praticamente todo o
momento, especialmente por ser uma escolha para a administracdo dos medicamentos e para a
realizacdo de exames iniciais (CUNHA; SILVA, 2012). Contudo, ela colabora com o0 aumento
do medo e ansiedade sentidos pela crianga, que fica terrificada e se sente ameacada pela
invasdo dolorosa, hostil e mutiladora em seu corpo, gerando muita tensdo, o que acaba por
tornar o procedimento uma espécie de puni¢do e castigo para algo que ela tenha feito e um
momento de incertezas, por se sentir vulneravel e desprotegida (MORETE et al., 2010;
CONCEICAO et al., 2011; CUNHA; SILVA, 2012).
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Nesse momento a presenca dos pais e familiares se torna imprescindivel, mesmo que a
crianga ja conhecga o procedimento, pois se sente dependente, insegura e vulneravel (CUNHA,
SILVA, 2012). Por outro lado, os pais sofrem ao verem o filho lidando com a puncédo venosa
e ndo poderem fazer nada para minimizar ou evitar a dor (CONCEICAO et al., 2011),
preferindo, muitas vezes, se ausentarem durante o mesmo.

O procedimento de puncdo venosa deve ser claramente explicado e a crianca
preparada, caso contrario, este pode acarretar prejuizos para seu desenvolvimento,
principalmente para as criancas menores, que ainda ndo possuem estrutura cognitiva
satisfatoria para compreender e aceitar a pungdo venosa e a dor que a acompanha como um
tratamento necessario (MEDEIROS et al., 2009). Mesmo em criangas maiores que tem maior
autocontrole por ja possuirem habilidades verbais e cognitivas mais desenvolvidas (LEMOS;
FERREIRA, 2010), o desconhecimento e falta de explicacdo sobre 0 modo de fazer, podem
acarretar o medo e ansiedade, expressos por choro, raiva e agressdes (MARTINS et al, 2001),
levando a sua rejeicao.

Passar pela doenca, dores, procedimentos invasivos, hospitalizagdo, ambientes novos e
ainda continuar sendo crianca, € um papel complexo enfrentado pela crianca enferma
(CASTRO; PICCININI, 2002), tornando os procedimentos, que sdo de fundamental
importancia para sua saide, em traumas.

Para superacao do trauma e tenséo gerados pela hospitalizagdo, o brincar se torna um
importante aliado e recurso essencial para reducdo dos danos causados pelo adoecimento,
atuando na modificacdo do ambiente, comportamento e estrutura psicoldgica da crianca. Com
0 brincar, a crianga aprende a expressar sua criatividade, interagir com o outro, desenvolve
vinculos de confianca, revela e decodifica seus sentimentos negativos (CARVALHO;
BEGNIS, 2006; SOUZA; MITRE, 2009).

1.2 O BRINCAR E O APRENDER NO AMBIENTE HOSPITALAR: PAPEL DAS
CLASSES HOSPITALARES

O brincar se torna uma via de expressdo e comunicagao da crianga, além de trazer um
pouco do seu cotidiano para a realidade atual. Winnicott citado por Almeida e Souza (2009),
relata que o brincar contribui para o amadurecimento interno da crianca, além de ser sua
forma de expressdao mais natural, pois é com ele que a crianga adquire experiéncias e vivencia
sentimentos, além de ampliar o conhecimento de si e do outro, e aprenda a organizar suas

relagGes emocionais e estabelecer interagdes sociais.
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Pelo brincar s&o trabalhados as habilidades motoras, o cognitivo, o social e o
emocional da crianca; e, a0 mesmo tempo em que ela desenvolve conflitos e hipoteses de
conhecimento, ela aprimora sua capacidade de compreender os diferentes pontos de vista,
fazendo-se entender pelo outro (OLIVEIRA; GONCALVES, 2015).

Mesmo durante 0 momento da doenga, a crianga precisa brincar, pois encontra um
refugio do seu estado atual, buscando recursos fisicos e emocionais para elaborar uma nova
situacdo. O brincar é igualmente visto como uma promocéao da saude da crianca, que ndo se
restringe apenas a cura e reducdo do tempo de hospitalizacdo, mas também no auxilio da
superagdo de todo o momento da internagdo com maiores beneficios que prejuizos
(CARVALHO; BEGNIS, 2006; CASTRO et al., 2010).

Algumas pesquisas abordaram e discutiram a importancia da brincadeira na
hospitalizacdo. Mello e Ramazotti (2015), que tiveram como objetivo relatar a importancia do
brincar, focalizando a questdo da dor e da hospitalizacdo; expdem que o brincar ajuda no
desenvolvimento emocional e psicolégico da crianca, pois mantém sua salde fisica e mental,
fazendo com que a permanéncia da crianca no hospital se torne menos hostil, e a ajude
superar os medos causados pela doenca, simplesmente pelo fato de, ao poder brincar, ela se
sente mais segura, estabelece interacdo e comunicacdo com os profissionais da saude
envolvidos em sua recuperacdo (MELLO; RAMAZOTTI, 2015).

Mitre e Gomes (2004), que objetivam avaliar o significado da promogéo do brincar
durante a hospitalizacdo de criancas para os profissionais da saude, também expdem que o
brincar aparece como uma forma de expressdao dos sentimentos, preferéncias, receios e
habitos da crianca; de aproximacao da sua realidade anterior a internacdo; construcao do elo
com os profissionais da saude; modificacdo do cotidiano da internacdo; dentre outros fatores
que contrapdem ao modelo tradicional com que é feito os cuidados da crianca hospitalizada.

Em conjunto ao brincar, as classes hospitalares se estabelecem como um espaco que
proporciona comportamentos que auxiliam no enfrentamento do processo de adaptacdo da
crianga a nova realidade, ao prosseguir com as atividades realizadas em sala de aula, gerando
um ambiente de possibilidades e minimizando os prejuizos provocados pelo adoecimento e a
hospitalizacdo (HOSTERT; MOTTA; ENUMO, 2015).

O objetivo das classes hospitalares € favorecer o desenvolvimento e a construcdo de
conhecimentos para criangas, jovens e adultos, no ambito da educacéo basica respeitando suas
capacidades e necessidades educacionais especiais individuais (BRASIL, 2002), contribuindo

com sua formacdo e auxiliando nos periodos de hospitalizacdo, dando base para superar e
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compreender o momento da internacdo e doenga, sendo um suporte crucial para seu
desenvolvimento socio afetivo (SANDRONI, 2008).

As classes hospitalares, por serem uma forma de humanizacdo dentro do ambiente
hospitalar e colaborar com o bem-estar dos pacientes, contribuem para que sua recuperacdo
seja mais rapida. Elas apoiam também na prevencdo do fracasso escolar, ao auxiliar no
acompanhamento dos estudos sem maiores prejuizos no ano letivo, o que, muitas vezes, leva a
crianca/adolescente a participar ativamente e com maior empolgacdo da escola (SANDRONI,
2008; HOSTERT; MOTTA; ENUMO, 2015).

Saccol, Fighera e Dorneles (2007) apontam que, a partir do momento que a crianga
hospitalizada recebe a oportunidade de prosseguir com sua aprendizagem, o “processo de
hospitalizacao e consequente ruptura da vida didria tornam-se menos dolorosos, na medida em
que desmistificam as fantasias, os medos, as angustias e o significado da doenca exteriorizado
pela crianga” (SACCOL; FIGHERA; DORNELES, 2007, p. 185-186).

O objetivo de dar continuidade a educagdo da crianca no hospital é para que ela
conviva com a sua doenca da melhor forma, permanecendo, nesse processo, com sua
individualidade e identidade preservadas, além de resgatar sua singularidade (SACCOL;
FIGHERA; DORNELES, 2007). Com isso, transformar esse ambiente em um local de
aprendizagem é de grande valia, pois utilizando uma proposta educacional voltada a realidade
hospitalar, a crianca podera representar importante mecanismo de trocas de saberes e
entendimento da sua prépria situacdo de hospitalizacdo (KOWALSKI; BORTOLOZZI;
TORRES, 2007).

Assim, uma classe hospitalar, representa no interior dos hospitais um espaco de
humanizagdo, proporcionando um atendimento que busca inserir a crianga enferma em seu

meio social e, principalmente, educacional, pois:

[...] além do beneficio terapéutico, é evidente a importancia da continuidade da
escolarizacdo no ambiente hospitalar, sem prejuizos maiores a formacdo escolar
proposta, respeitando o individuo como cidaddo em seu direito & educagdo, mesmo
frente a diversidade (MENEZES, 2004, p. 28).

Com o objetivo de dar continuidade a escolarizagdo, cabe ao professor da classe
hospitalar propor atividades que visam desenvolver o pedagdgico e o psiquico dos alunos, e
para auxilia-lo, sdo muito utilizados recursos tecnolégicos, hoje com acesso facilitado dentro

e fora do ambiente hospitalar, pois possibilitam trabalhar a criatividade e interacdo da crianca,
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a busca pelo saber e oportunizam exercicios de autonomia e interacdo com 0 outro
(AMARAL, 2015).

Uma das formas de proporcionar tanto o brincar, quanto o aprender refere-se ao uso
das tecnologias presentes nas classes hospitalares. Por isso, 0 proximo item a ser explorado no
presente estudo traz elementos tedricos para sustentar a tematica, bem como os aspectos que

foram pesquisados.

1.3 AS TECNOLOGIAS NAS CLASSES HOSPITALARES

As tecnologias utilizadas em contexto hospitalar contribuem para a educacdo de
criancas hospitalizadas uma vez que, aproximando o ambiente escolar do hospitalar,
possibilitam o aprendizado com técnicas diferenciadas.

Estudos apontam diversos métodos criados com o objetivo de, por meio do
computador, proporcionar aprendizado e interagdo em outras situagdes, tornando os hospitais

ambientes mais acolhedores e humanizados.

Um exemplo foi o projeto intitulado Eurek@Kkids.com, desenvolvido com o apoio do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), que teve como
objetivo oportunizar as criancas hospitalizadas, por meio do recurso tecnolégico, uma
educacéo diferenciada tecnologicamente, buscando meios da aprendizagem colaborativa. Para
o desenvolvimento deste projeto foram considerados aspectos motivacionais e ludicos para
adicionar os valores da socializacdo, aproximando assim 0s colegas e gerando uma
aprendizagem significativa (BORTOLOZZI; TORRES; KOWALSKI, 2008).

Sendo assim, faz-se necessario 0 emprego destes recursos tecnolégicos com o objetivo
de viabilizar um enfrentamento mais saudavel da crianc¢a diante da situacdo médica a qual esta
submetida, além de que, os jogos eletrénicos possibilitam melhor ambiente de aprendizagem,
pois permitem um ajuste de nivel de dificuldade conforme as habilidades do jogador,
provendo um feedback claro e imediato, dando escolhas e controle sobre suas a¢es. Também
despertam a fantasia e curiosidade no jogador, além de oportunidades para colaborar,
competir ou socializar-se com outros jogadores (WANG, 2006).

Nesse contexto, a crianca/adolescente encontra no jogo situacGes que vivenciam,
resultando na producdo de conhecimento. Assim, salienta-se que o0 uso do jogo no contexto
hospitalar se torna uma base de aprendizagem, interagdo e uma forma mais Iudica de ver o

problema.
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Diferente do que se pensa, as TICs ndo tém o objetivo de substituir o professor, mas

sim acrescentar e modificar as formas como se aprende e ensina:

As TIC permitiram introduzir novos recursos pedagdgicos no ensino e como tal, o
professor deve saber dar a devida atencdo as suas potencialidades, bem como saber
utilizar e adequar as ferramentas a seu dispor, nos processo de aprendizagem dos
seus alunos. De fato as TIC podem ser um recurso educativo precioso se integradas
em ambientes que favorecam uma aprendizagem ativa, colaborativa e centradas no
aluno (ARAUJO; FERNANDES, 2011, p. 17).

Pela da educacdo o individuo adquire oportunidades de construir conhecimentos e
valores, e para isso 0 objetivo das TICs é promover a “interagdo, cooperagdao, comunicagio e
motivagdo” (GARCIA, 2008, p.22) potencializando as relagdes sociais com mediagdes, que
trazem um novo significado no processo e sistema educacional (GARCIA, 2008). Elas
também desenvolvem o raciocinio, a capacidade de resolver novos problemas, o espirito
critico, a criatividade e a tomada de decisGes, podendo contribuir a aprendizagem, por
ajudarem a criar situagdes ricas, variadas e estimulantes (PONTE, 1997).

Seu uso pode ser de extrema importancia no contexto hospitalar, pois mantem “a
crianca participando do seu processo pedagogico, e essa participacdo podera trazer alento a
soliddo do hospital, a0 medo do ficar afastado dos demais” (SOARES, 2007, p. 18-19), e
também por ser um recurso fundamental que favorece a aprendizagem centrada no aluno
(ARAUJO; FERNANDES, 2011). As TICs permitem, ainda, aproximar a crianca da realidade
a qual estd afastada, especialmente utilizando recursos do seu cotidiano como 0s jogos
digitais.

Os jogos educacionais podem representar importante auxilio no processo de ensino-
aprendizagem das criancas, pois sdo0 muito atrativos e interativos, envolvendo o aluno de
forma mais ativa, dindmica e motivadora, capturando sua atencdo com desafios que exigem
muita destreza e habilidade (SAVI; ULBRICHT, 2008).

Eles contribuem com a educacdo por desenvolverem areas como aten¢do, disciplina,
habilidades perceptivas e motoras, podendo ser executado individual ou coletivamente, mas
sempre com a presenca do professor como mediador, orientando e avaliando todo o processo
do estudante, diagnosticando, assim, possibilidades e/ou necessidades apresentadas por ele, a
fim de preparar intervencfes que sejam adequadas e supram suas necessidades (SILVEIRA;
RANGEL; CIRIACO, 2012).

Recentemente os dispositivos mdveis se tornaram acessiveis para as criangas, podendo

ser utilizados em diversos contextos, como no hospitalar, facilitando o acesso aos jogos
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digitais, tornando-se estes uma base de aprendizagem, interacdo e uma forma ludica da
crianga ver o problema.

Rocha (2015) afirma que os jogos digitais favorecem ambientes que valorizam a
interacdo, interdisciplinaridade, motivacao, desenvolvimento da capacidade de trabalhar em
equipe, capacidade de expressar e 0 desenvolvimento de uma aprendizagem ativa,
viabilizando feedback instantdneo que permite a solucdo de duvidas do aluno, sendo um
estratégia importante de ensino.

No contexto hospitalar, os jogos digitais propiciam maior socializacdo entre 0s
jogadores que podem ser 0s pacientes, professores, equipe médica, dentre outros, resgatando a
ludicidade e entretenimento da crianga dentro do ambiente hospitalar (NEVES; ALVES;
GONZALEZ; 2015). Eles ajudam também no resgate da autoestima e confianca da crianca, a
estreitar os lacos; e a construcdo do conhecimento a partir de suas descobertas e interacfes
com o outro (LIMA; SILVA, V.; SILVA, M., 2009).

Os jogos auxiliam no processo de superacdo da angustia, medo e isolamento sofridos
pela crianga; propicia atividades educacionais e de lazer, ajudando o paciente entender e
aceitar os procedimentos e tratamentos necessarios, minimizando seu estresse e favorecendo
seu bem estar (NEVES; ALVES; GONZALEZ; 2015), podendo ser realizados em diversos
espacos como “‘espaco proprio para a classe hospitalar, na enfermaria, no leito ou mesmo no
quarto de isolamento, respeitando as restricbes e cuidados impostos ao paciente pela sua
condi¢@o clinica ou pela terapéutica do tratamento” (MORO et al., 2007, p. 3), facilitando,
assim, todo o processo da internacao.

Considerando a importancia dos jogos digitais para o enfrentamento da hospitalizagdo
da crianga/adolescente, o proximo item a ser explorado é a metodologia de como foi realizado
0 presente estudo, passando por aspectos como o método de pesquisa utilizado até a forma de
analise de dados utilizada ap0s a coleta de dados, a fim de atingir os objetivos propostos pelo

estudo.
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3 METODO

2.1 METODO DA PESQUISA

O presente estudo teve a pesquisa de intervencdo como método, em que Damiani
(2012) define como sendo mudancas ou inovacgdes ocasionadas quando h& uma interferéncia
do pesquisador frente a uma questdo de aprendizado. As interferéncias devem ser planejadas
com base sélido tedrica com intuito de promover evolucéo do processo de aprendizagem. Para

isso, é de extrema importancia sistematizar avaliag@es para controle das varidveis analisadas.

2.2 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos — UFSCar com o numero CAAE
56628516.2.0000.5504 (ANEXO A) e também passou pela aprovacdo do Comité de Etica
Médica do hospital onde a coleta foi realizada (ANEXO B). Ap0s sua aprovacao a coleta de
dados se iniciou realizando, primeiramente, o contato com os profissionais que atendiam aos
critérios estabelecidos.

Foi entregue para os professores de classes hospitalares (APENDICE A) e para 0s
profissionais da salde (APENDICE B) o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para a aceitacdo e participacdo da pesquisa em duas vias, uma do participante e outra
dos pesquisadores.

Para as criancas/adolescentes (APENDICE C) foi entregue o Termo de Assentimento
(TA) para participacao do estudo, com linguagem direta e simples para melhor compreensédo e
garantia de sua participacdo, também em duas vias.

O responsavel da crianca/adolescente (APENDICE D) também assinou o TCLE para
aceitacdo da participacdo da crianga/adolescente, e esclarecimento dos riscos e beneficios do
estudo; sendo também em duas vias, uma do responsavel e outra dos pesquisadores.

Apos a finalizagdo da apresentagdo do projeto para os participantes e a assinatura dos

termos, a coleta de dados foi iniciada.

2.3 PARTICIPANTES

Esta pesquisa foi realizada com quatro grupos de participantes.
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2.3.1 Grupo um: professores de classes hospitalares para avaliagéo do jogo desenvolvido

Participaram da pesquisa trés professores de classes hospitalares, todas do sexo
feminino, com idade média de 42 anos. Foi enviado um e-mail para diversas professoras de
classes hospitalares explicando sobre o projeto e como seria a participagdo delas; para as
professores que responderam o e-mail indicando o aceite em participar da pesquisa foi
enviado um novo e-mail, para as que seria realizado presencialmente, para marcar um dia e
horério para a coleta de dados; e para a professora que seria realizado via Skype, foi enviado
um e-mail com os materiais, sendo estes 0 jogo com 0s manuais para instalacdo, o TCLE e o
protocolo para responder, e também marcando o dia e horario para a realizagdo da video
chamada para tirar as eventuais duvidas que poderiam surgir ao decorrer da experimentagéo e
conversar sobre o0 jogo. As professoras avaliaram o jogo digital e foram juizes para adequacgéo

do mesmo durante sua elaboragéo.

Quadro 1 — Caracterizagdo das professoras/juizes

Idade Formagcéo Experiéncia Utilizag&o de jogos na sua pratica
pedagbgica

Jt | 26 anos Pedagogia e Educacéo Trabalha com criancas Utiliza diversos jogos para auxiliar

Especial. hospitalizadas a 2 meses. | sua pratica pedagdgica, como jogos

de tabuleiro para o ensino de
matematica, domino de palavras,
jogo da memoria, entre outros.

J2 | 59 anos Pedagogia, especializacéo Trabalha com criancas Utiliza o0 jogo Mahjong para
em coordenacao hospitalizadas a 8 anos. auxiliar sua pratica pedagégica.
pedagogica, e cursando o

mestrado em educacéo

especial.
J3 | 41 anos Pedagogia e mestrado em Trabalhou 2 anos com Utiliza diversos jogos para auxiliar
educacao. criangas hospitalizadas. sua préatica pedagdgica, como o

Portal ludo educativo, jogos da
turma da Monica, entre outros.

Fonte: elaboracédo prépria

2.3.2 Grupo dois: profissionais da saude para avaliagdo da forma como a puncdo venosa é

abordada no jogo

Participaram também trés profissionais da salde, todas do sexo feminino que
realizavam o procedimento de puncdo venosa em criancas hospitalizadas. Os profissionais
foram enfermeiras, uma com graduacdo e duas com nivel técnico, atuantes em enfermaria
pediatrica onde a coleta de dados foi realizada e o recrutamento foi realizado por meio de

convite de forma randomizada.
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Quadro 2 — Caracterizagdo dos profissionais da salde

Formacéo Tempo de atuagéo Tempo de atuagéo com
como enfermeira criancas/adolescentes
hospitalizadas

pPSt Enfermagem 10 anos 10 anos

pSs2 Técnico em 13 anos 11 anos
enfermagem

ERE Técnico em 5 anos 5 anos
enfermagem

Fonte: elaboracédo prépria

3.3.3 Grupo trés: profissionais da salde para opinido acerca das contribui¢fes do jogo

Participaram outras trés profissionais da salde, do sexo feminino e que realizam o

procedimento de puncdo em criancas. Todas as profissionais eram técnicas em enfermagem

atuantes em enfermaria pediatrica onde a coleta de dados foi realizada e o recrutamento foi

feito por meio da indicacdo da enfermeira chefe e convite.

2.3.4 Grupo quatro: criangas/adolescentes hospitalizados

O quarto grupo foi composto por 10 criancas e dois adolescentes internados na

enfermaria pediatrica, na faixa etaria de seis a 12 anos. Os critérios de selecdo para

participagdo da pesquisa foram: terem sido submetidas ao procedimento de pungéo venosa

pelo menos uma vez durante o periodo de hospitalizacdo e antes da coleta; conseguir

manusear o touch screen do notebook; ndo ter comprometimentos da acuidade visual e

auditiva.

Quadro 3 — Caracterizacdo das criancas/adolescentes

Participantes Sexo Idade Diagnostico Ano Acompanhante Data do
escolar atendimento
01 Feminino | 10 anos Em investigacio 4° ano Mae 17/11/2017
02 Masculino | 12 anos Meningite 6° ano Mée 17/11/2017
03 Masculino | 08 anos Bactéria na face 4° ano Tia 15/12/2017
04 Masculino | 08 anos Infeccdo de urina 2°ano Tia-avo 15/12/2017
05 Feminino | 08 anos Infeccdo de urina 3°ano Madrasta 16/03/2018
06 Masculino | 12 anos Pneumonia 7°ano Mée 06/04/2018
07 Feminino | 06 anos Dor no abdémen, sem 1°ano Mée 20/04/2018
diagndstico
08 Feminino | 09 anos Infeccdo de urina 4°ano Mée 11/05/2018
09 Masculino | 09 anos Doenca renal cronica 4°ano Pai 18/05/2018
10 Feminino | 10 anos Cirurgia ortopédica 6° ano Mae 08/06/2018
11 Masculino | 08 anos Pneumonia 3°ano Avo 08/06/2018
12 Masculino | 10 anos Cirurgia ortopédica do 4°ano Méae 15/06/2018
membro superior esquerdo

Fonte: elaboragdo prépria
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Vale ressaltar que ja ocorre, na enfermaria pediatrica, um projeto de extensdo
intitulado “Escola no Hospital: Acompanhamento Didatico-Pedagogico de Atividades
Escolares para Criangas e Adolescentes Hospitalizados”, sob o processo ano de 2016, nimero
23112.001365/2016-65. Assim, ha uma rotina estabelecida junto a equipe de enfermagem
para informar acerca das condigdes de salde das criancas/adolescentes hospitalizados para
participarem das atividades pedagdgicas desenvolvidas no projeto de extensdo.

2.4 LOCAL

A pesquisa foi realizada em uma enfermaria pediatrica de um hospital de uma cidade

de médio porte do interior do Estado de Sao Paulo.

2.5 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Os materiais e equipamentos utilizados na coleta de dados foram: caneta, lapis,
prancheta, folha sulfite A4, borracha, caderno, Notebook SAMSUNG e 0 jogo educacional
digital intitulado (que foi desenvolvido e avaliado na primeira etapa deste estudo) “Estou
doente, e agora?” (SOUZA; GONCALVES, 2017) elaborado a partir do software PowerPoint.

2.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
2.6.1 Instrumento elaborado para a primeira etapa: avaliacdo por juizes

Foi elaborado um protocolo (APENDICE E) respondido pelos juizes, professores de
classes hospitalares, para avaliarem a funcionalidade do jogo, bem como seu gréfico (cores,

escrita, formatacdo), sua aplicacdo no ambiente hospitalar e contetdo proposto.

2.6.2 Instrumento elaborado para a segunda etapa: avaliacdo do jogo por profissionais da

salde

Foi elaborado também um protocolo (APENDICE F) respondido pelos profissionais
da satde (grupo dois) que avaliaram o jogo educacional, apontando mudangas necessarias na

forma como o jogo aborda o procedimento.
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2.6.3 Instrumento elaborado para a terceira etapa: contribui¢cdes do jogo para o entendimento
da crian¢a/adolescente hospitalizado por profissionais da salde

Foi desenvolvido um questionario no modelo de escala Likert (APENDICE G)
respondida pelos profissionais da satde (grupo trés) que avaliaram se o0 jogo educacional traz
elementos vivenciados pela criangca/adolescente hospitalizado, especialmente, em relacdo a

pungao venosa.

2.6.4 Instrumento elaborado para a quarta etapa: intervencdo e avaliagdo do jogo pelas
criangas/adolescentes hospitalizados

Outro questionario seguindo o modelo de escala Likert (APENDICE H) foi elaborado
e aplicado com as criangas/adolescentes hospitalizados para avaliar seu entendimento, gosto e
aceitacéo ao jogo.

Para verificacio do desempenho, reaclGes, ddvidas e todo diadlogo das

criancas/adolescentes, foi realizado registro em diario de campo.

Ambos os questionarios seguindo o modelo de escala Likert foram adequados por
membros de um grupo de pesquisa com a participacdo de docentes, discentes de Programa de
Pés-Graduacdo e Graduacdo de uma Universidade publica do Estado de Séo Paulo.

Os ajustes no questionario dos profissionais da saude foram quanto ao numero de
questdes (de 10 para seis), escrita com as adequacdes dos termos utilizados e retirada das
imagens para exemplificar as respostas.

Os ajustes no questionario das criancas/adolescentes foram quanto a escrita dos termos
de forma mais simplificado e de facil entendimento; mudanca das imagens que exemplificam
as respostas, tomando o cuidado para ndo influenciar os participantes (de imagens de carinhas
para imagens com as maos em sinal positivo/negativo com o polegar e de neutralidade com a
médo fechada); quanto ao nimero de questdes (de 15 para sete); e quanto a estrutura do
guestionario (de perguntas separadas por temas, para as perguntas juntas e em menor

quantidade).

2.7 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em quatro etapas:
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2.7.1 Primeira etapa — elaboragdo do jogo e avaliacdo por juizes

O jogo foi construido no software PowerPoint, em que as atividades elaboradas foram
desenvolvidas a partir das vivéncias das criangas/adolescentes, como o0s procedimentos de
puncdo venosa a que sdo submetidos. O jogo foi constituido de fases, que se executam da
sequinte forma: a crianca/adolescente responde as atividades (pergunta e resposta, jogo dos
Setes Erros e jogo da Memdria), se acertar prossegue para a proxima fase, se errar, uma
mensagem aparecerd na tela dando a oportunidade de responder novamente até acertar a
atividade, seguindo assim até o final.

Antes da intervencdo com a crianga/adolescente utilizando o jogo, este foi apresentado
aos juizes, professores que trabalham ou trabalharam em classes hospitalares.

Primeiramente foi realizado um contato via e-mail com esses profissionais e entao
agendado com dois participantes um encontro para que ambos experimentassem 0 jogo e
respondessem ao protocolo; e com um participante foi agendada uma conversa via Skype em
que pbde experimentar o jogo e responder ao protocolo. Toda a coleta com os professores

teve duracdo média de uma hora com cada participante.

2.7.2 Segunda etapa — avaliacéo do jogo educacional por profissionais da saude

Foi realizado contato com os profissionais da saude, no caso enfermeiras que realizam
0 procedimento de puncdo venosa em criangas/adolescentes hospitalizados na enfermaria
pediéatrica.

Apds o contato foi agendado um encontro para que pudessem experimentar o jogo e,
em seguida, o responder o protocolo. A coleta de dados teve, em média, duracdo de 15
minutos com cada participante e foi realizada uma Unica vez e na mesma enfermaria onde foi
realizada a coleta de dados com a crianca/adolescente em local apropriado e indicado pela
enfermeira chefe para que ndo houvesse interrup¢do. Em todos os dias de coleta o ambiente
estava tranquilo, ndo havendo dificuldades ou interrupgdes durante o manuseio do jogo e
preenchimento do protocolo.

2.7.3 Terceira etapa — contribuicbes do jogo para o entendimento da crianga/adolescente

hospitalizado por profissionais da saude

A coleta foi realizada no préprio ambiente de trabalho e de forma individual.
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Primeiramente, foi apresentado o estudo, bem como seus objetivos e como seria a
participacdo de cada uma, evidenciando que a participacdo ndo era obrigatoria, mas iria ser de
grande importancia para o estudo. Em seguida, o jogo foi disponibilizado a participante para
que pudesse manusea-lo; antes de iniciar o jogo, a pesquisadora explicou seu contetido, como
realizar as atividades e tirou algumas davidas que surgiram.

Ap0s a explicacdo, a participante iniciou o0 jogo, e a pesquisadora acompanhou 0 uso,
mas sem realizar nenhuma interferéncia, deixando-a manusear da forma que achasse melhor.
Em seguida a pesquisadora aplicou o questionario, explicando que era apenas para relatar as
contribuigdes que o0 jogo poderia trazer para o trabalho dela com as criangas/adolescentes
hospitalizados. Apos a explicacdo do questionario, para maior conforto da participante e ndo
interferéncia nas respostas, a pesquisadora se retirou do local. O mesmo procedimento foi
seguido com todas as técnicas em enfermagem que participaram do estudo.

A média de tempo de resposta das participantes em relacdo ao questionario foi de
cinco minutos. Quando as participantes finalizaram o questionario, a pesquisadora retornou a

sala e agradeceu sua participacao.

2.7.4 Quarta etapa — intervencdo e avaliagdo do jogo educacional digital junto as
criangas/adolescentes hospitalizados

A coleta de dados ocorreu na brinquedoteca da enfermaria pediatrica de forma
individual. Primeiramente os participantes eram convidados a realizar alguma atividade lidica
e com contetido pedagdgico como pintura, atividades de matematica, portugués, dentre outras.
Essa fase foi realizada para melhor interacdo com a crianga/adolescente e aproximacdo da
pesquisadora.

Depois da realizacdo dessas atividades, os participantes foram convidados a utilizar o
jogo educacional digital. O notebook j& estava com o jogo disponivel e aberto em tela de
apresentacdo para inicio do mesmo. Enquanto o participante jogava, a pesquisadora foi
realizando a mediacdo em todas as fases que o jogo propde, ou seja, a leitura da historia,
acessos aos botbes para escutar a histéria (a depender da preferéncia do participante), bem
como interagindo com as situacdes de perguntas e respostas e as atividades contidas no jogo.
O objetivo dessa mediagdo foi de proporcionar a relacdo com a realidade vivenciada pela
crianga/adolescente antes e durante sua hospitalizagdo, especialmente, o procedimento de
puncao venosa.

Ap0s a aplicacdo do jogo, a pesquisadora entregava 0 questionario para o participante,



31

explicando cada pergunta, ficando ao seu lado para tirar possiveis davidas sem influencia-lo
nas escolhas das respostas.

Todos o0s comportamentos apresentados pelas criangas/adolescentes durante a
intervencdo foram registrados em diario de campo, principalmente, os relatos de fala, as

reacOes corporais e momentos de pausa.

2.8 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada em trés etapas.

2.8.1 Primeira etapa — andlise das respostas dos juizes, professores de classes hospitalares

Na primeira etapa foram analisadas as respostas dos juizes, professores de classes
hospitalares e entdo verificado o indice de concordancia entre eles. A formula de indice de
concordancia que foi utilizada é a sugerida por Fagundes (1999), sendo IC =
(concordancias/concordancias + discordancias) X 100. A concordancia intra e entre juizes

deveria ser de no minimo 70%. Assim foi possivel realizar as adequacfes necessarias.

2.8.2 Segunda etapa — andlise das respostas dos profissionais da satde

A segunda etapa se deu de forma descritiva a partir das respostas dos profissionais da
salde em relacdo ao protocolo e ao questionario. Os dados descritivos referem-se, segundo
Gil (1999, p.28) “a descrigdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou o
estabelecimento de relagbes entre varidveis. Sdo incluidas neste grupo as pesquisas que tém

por objetivo levantar as opinides, atitudes e crencas de uma populacdo”.

2.8.3 Terceira etapa — analise da participacdo das criancas/adolescentes hospitalizados

Foi realizada para andlise dos dados referentes a participacdo das
criancas/adolescentes hospitalizados, a triangulacdo dos dados obtidos por meio do
questionario e dos diarios de campo. Assim, foi realizada Unica categorizacdo em relacdo a
andlise dos relatos de fala dos participantes durante a aplicacdo do jogo, bem como durante as
respostas ao questionario. A triangulacdo de dados representa um agrupamento das

informagdes que sdo compiladas em um Unico documento para o estabelecimento de
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categorias de analise. Tal técnica de analise dos dados aborda conceitos fundamentais da
pesquisa, uma vez que traz o que tem em comum nos instrumentos utilizados no estudo
(TRIVINOS, 1987).

As categorias de analise foram compiladas e unificadas com o objetivo de associar 0s
dados obtidos por meio do questionério e do diario de campo. As categorias foram:

— Roteiro da historia e sequéncia das etapas acerca do procedimento de puncgéo
Venosa;

— llustracéo do jogo;

— Conteudo das atividades;

— Relagdo da historia com a vivéncia das criangas/adolescentes;

— Percepcéo das criancas/adolescentes acerca do auxilio do jogo para entendimento do

procedimento de punc¢édo venosa.

A proxima secdo apresenta os resultados obtidos a partir da intervencdo realizada com
cada grupo de participantes e a discussao com apontamentos de estudos que corroboram com

os resultados alcangados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados foram organizados em quatro etapas, em que na primeira etapa sao
apresentadas a elaboracdo do jogo e a avaliacdo pelos juizes; na segunda etapa a avaliacao
pelos profissionais da salde; na terceira etapa as contribui¢fes do jogo para o entendimento
da crianca/adolescente hospitalizado na Gtica dos profissionais da saude; e na quarta etapa a

intervencdo e avaliacdo do jogo junto as criancas/adolescentes hospitalizados.

3.1 PRIMEIRA ETAPA — ELABORACAO DO JOGO E AVALIACAO POR JUIZES

3.1.1 Elaboracéo do jogo

Primeiramente foi desenvolvido, avaliado e implementado um jogo educacional digital
criado a partir do software PowerPoint, em que pode ser definido como um programa que
possui varias finalidades, que vao desde a criacdo de slides para apresentacdes de trabalhos
em geral até o desenvolvimento de aplicativos criados pelo proprio usuario. Esse programa é
reconhecido pelo uso de linguagem simples, direta e acessivel para os telespectadores. Além
de que ele oferece variadas ferramentas que facilitam a criagdo e organizagdo de uma
apresentacdo detalhada, criando um interesse visual e estimulo a seus usuérios
(HERCULIANI; DELIBERATO, 2010).

O jogo criado no PowerPoint foi elaborado com a preocupacéo de adicionar elementos
de multimidia, como imagens estaticas, em movimento, sons, objetivando despertar na
crianca/adolescente o interesse pelo jogo e torna-lo mais interativo com atividades de
perguntas e respostas acerca do procedimento de puncdo venosa. O jogo foi elaborado para
que a crianga/adolescente respondesse as atividades e, conforme seu progresso passasse para
as proximas fases. Quando errava, através de hiperlinks previamente configurados, ela
poderia voltar para a pergunta e responde-la novamente até acertar, e entdo passaria para a
préxima fase.

Ele foi confeccionado por diversas fases de producdo, quem séo apresentadas a seguir:

3.3.1.1 Primeira fase — elaboracao da historia

Para iniciar a confec¢do do jogo, primeiramente foi elaborada a historia que seria

utilizada, tendo como base o livro “Ai, que medo de hospital” da autora Simone Rocha
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(ROCHA, 2016), que retrata a histéria de Jodo que ndo queria ir para o hospital, mas apds
conhecer a classe hospitalar, um ambiente acolhedor e alegre, se sente mais confiante para
enfrentar sua hospitalizacao.

Baseado no livro, a historia do jogo foi pensada de forma que contextualizasse 0 jogo
com a situacdo vivenciada pela crianga/adolescente, fazendo com que ele pudesse ter uma
identidade com o personagem, uma vez que a historia demonstra desde o inicio da doenca do
personagem, passando pelos medos acarretados pela hospitalizacéo, até a cura do personagem
que o permite voltar para sua rotina; etapas que se assemelham, em grande parte, a vivéncia

da crianca/adolescente.

3.3.1.2 Segunda fase — pesquisa e elaboracao dos desenhos

Para ilustracdo da histéria, foi pensado em articular desenhos que tornassem a parte
escrita mais visual, permitindo que ao olha-los a crianga/adolescente pudesse criar sua prépria
versdo da historia, antes de iniciar sua leitura. Entdo, primeiramente a pesquisadora fez uma
busca na internet, procurando imagens que ilustrassem a historia escrita para que ela pudesse
se basear durante a confeccdo dos desenhos.

Em um segundo momento, a pesquisadora analisou as imagens pesquisadas e, com
base nelas, iniciou a criagdo dos desenhos que iriam ilustrar a histéria, tomando o cuidado de
manter as caracteristicas fisicas dos personagens, mudando apenas 0s cenarios, sentimentos e
acOes de cada personagem.

Apos a confeccdo de todos os desenhos, houve a avaliacdo da orientadora que apontou
melhoras e modificacfes necessarias. Sendo, em seguida, realizadas todas as correcdes e

passados a caneta permanente.

3.3.1.3 Terceira fase — digitalizagcdo dos desenhos

Apbs a confeccdo dos desenhos, os mesmos foram passados do papel para o
computador; para isso, primeiramente os desenhos foram digitalizados um a um, e entdo, com
a ajuda de um profissional da area de Marketing, os desenhos foram vetorizados a fim de
garantir a melhor qualidade possivel na hora que fossem inseridos no jogo.

Apo0s a vetorizagdo, os desenhos foram coloridos por meio do software Paint, para
torna-lo mais atrativo para a crianga/adolescente. Durante a coloragdo, foi tomado o cuidado

para que todas as caracteristicas dos personagens como cor do cabelo, da pele e dos olhos
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fossem mantidas. Durante a coloracdo também foram incluidos o0s cenarios, para

caracterizacdo do local onde o personagem estava em cada situagéo.

3.3.1.4 Quarta fase — elaboracdo dos slides com a historia e desenhos no PowerPoint

Apos a elaboracdo da historia e confecgdo dos desenhos, foi iniciada a elaboragdo dos
slides no PowerPoint com ambos. Para isso, a historia foi dividida em pequenas partes, para
facilitar a leitura, e separadas em conjunto com a imagem que melhor ilustrava cada
momento.

Em seguida, foram criados os slides, contendo, em cada um, o trecho da historia, o
desenho e um hiperlink que permite o jogador passar para o proximo slide e continuar a

leitura.

3.3.1.5 Quinta fase — escolha das atividades

Em seguida, iniciou-se a escolha das atividades que iria compor a parte pratica do
jogo. Entdo, a partir do que era esperado que a crianga/adolescente passasse a conhecer com 0
jogo e respeitando toda a parte lidica, foi pensado em elaborar perguntas e respostas sobre 0
procedimento para iniciar as atividades, trazendo a parte informativa logo no inicio; também
foram escolhidos dois jogos, sendo estes o “Jogo da Memoria” e o “Jogo dos 7 Erros” para

gue também trabalhassem o procedimento, bem como seus instrumentos utilizados.

3.3.1.6 Sexta fase — elaboracéo da atividade de perguntas e respostas

Para elaboracdo das perguntas que iriam compor a primeira atividade do jogo, foi,
inicialmente, realizada uma pesquisa mais aprofundada sobre o procedimento, onde foram
considerados informagdes como “o que €7, “para que serve”, “passo a passo de como ¢
realizado o procedimento”. Em seguida, todas as informagdes encontradas e separadas pela
pesquisadora foram transcritas em linguagem simples e de facil entendimento para garantir
total compreensdo do que estava sendo explicado, considerando que o publico-alvo séo
criangas/adolescentes.

Ap0s a adequacdo do texto, foram elaboradas quatro questdes sobre o procedimento,

sendo elas “o que ¢ pun¢do venosa?”, “a puncao venosa serve para:”, “pode mexer o braco na

hora?” e “vocé sabe como acontece?”, todas as questdes eram seguidas de trés alternativas,
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sendo uma correta e duas incorretas para que o jogador escolhesse a opgdo que acreditava ser

a correta.

3.3.1.7 Sétima fase — criacdo dos slides com a atividade de perguntas e respostas

Assim que a atividade estava estruturada foi introduzida no PowerPoint junto com a
historia e sua ilustracdo. Cada pergunta foi separada por slide junto das suas trés alternativas;
para cada alternativa foi configurado um hiperlink para que a crianca clicasse, caso julgasse
aquela alternativa como correta.

Para cada alternativa incorreta, quando clicada, foi elaborada uma tela com a seguinte
mensagem “Que pena!!! Ndo foi desta vez. Tente novamente!”, seguida de um hiperlink
escrito “Tentar novamente” para que a crianga/adolescente retornasse a questdo e
respondesse-a novamente.

Para a alternativa correta, quando clicada, foi elaborada uma tela com a mensagem
“Muito bem. Excelente!!!”, seguida da resposta correta mais detalhada e um hiperlink com a
mensagem “Vamos continuar aprendendo”, que, quando clicado, direcionava o jogador para o

proximo slide.

3.3.1.8 Oitava fase — elaboragéo e implementacédo das atividades “Jogo da Memoria” ¢ “Jogo

dos 7 Erros”

Tanto o “Jogo da Memoria” quanto o “Jogo dos 7 Erros” foram elaborados por um
especialista na area da computacdo e programacgdo, pois exigiam conhecimentos mais
especificos e aprofundados, sendo feitos em programas fora do software PowerPoint. Mas
para a elaboracdo dos jogos, a pesquisadora e a orientadora, em reuniées com o programador,
explicaram como gostariam que fossem as atividades, disponibilizando também as imagens
que consistiriam as atividades.

Apbds a producdo das atividades, avaliacdo e aprovacdo pela pesquisadora e
orientadora, foram criados no jogo slides para a implementacdo delas, ja que o programa
utilizado era compativel com o PowerPoint, com hiperlinks que possibilitassem a transicao

para o proximo slide e assim continuar o jogo.

3.3.1.9 Nona fase — elaboracdo de frases de ligacdo entre o jogo e as atividades
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Apos a confeccdo de todo o jogo, foram pensadas frases que ligariam a histéria as
atividades, sendo estas, no inicio, um convite ao jogador para que ajudasse 0 personagem a
compreender todo o procedimento da pungdo venosa com a mensagem ‘“Mas sera que doi
muito mesmo?”, seguida do hiperlink convidando o jogador “Vamos ajudar Dinho a entender

1°°.

0o que ¢ a puncdo venosa?!!!”; e no final, um agradecimento ao jogador por ajudar o
personagem nesse processo de conhecimento do procedimento, com a mensagem “Obrigada
por ajudar o Dinho a descobrir 0 que é a puncao venosa, Vocé acredita que agora ele ndo esta
com tanto medo?”, seguida do hiperlink “continuar lendo...”, para que a crianga/adolescente
voltasse para a historia e finalizasse.

Nessa fase, também foi pensado e elaborado 0 nome do jogo, pensando em algo que
chamasse a atencdo da crianca/adolescente hospitalizado, tentando despertar nela o interesse
pelo jogo “Estou doente, e agora?”, seguido de um hiperlink para iniciar o jogo com uma

previa do que ird retratar.

3.1.1.10 Décima fase — gravacdo dos audios da historia

A Ultima fase foi a gravagdo de audios da historia, como uma forma de facilitar,
principalmente para as criangas, visto que na idade estabelecida para a pesquisa, muitas
podiam estar na fase de alfabetizacdo e ainda em processo de aquisi¢do da leitura; e também
pensado como uma forma de a crianca/adolescente conseguir joga-lo sozinho, quando nao
fosse possivel alguém mediando.

Entdo foi gravada (oralmente) toda historia, separada por trechos que condiziam com
cada slide; as perguntas e respostas também foram gravadas, possibilitando a
crianca/adolescente saber o que estava sendo perguntado e quais suas alternativas. Apos a

gravacdo, os audios foram anexados nos slides correspondentes.

Ao final de todas as fases de producdo, a primeira versdo (APENDICE I) estava
finalmente concluida para dar inicio a sua avaliacdo, por juizes, professoras de classes
hospitalares. O jogo, com todas as fases de elaboragdo completas, levou alguns meses para ser
confeccionado, considerando que cada fase foi pensada e elaborada com o maximo de
cuidado com cada detalhe e pensando a melhor forma de atender a crianca/adolescente
hospitalizado. Savi e Ulbricht (2008, p. 3) relatam que “jogos bem projetados levam os
jogadores para um estado de intensa concentracdo e envolvimento entusiasmado [...] onde a

ansia por vencer promove o desenvolvimento de novas habilidades”.
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Para Cardoso e Burnham (2007), os recursos tecnoldgicos enriquecem e ampliam as
condigdes e chances de aquisicdo e construgdo do conhecimento da crianga/adolescente,
sendo considerado o jogo digital uma excelente forma deles conhecerem o procedimento de
puncao venosa, pois permite que a aprendizagem ocorra em diferentes locais e momentos, se
adequando a sua realidade.

E importante ressaltar que o jogo é um instrumento valioso de ligacdo, interacio e
afeto da crianca/adolescente com a enfermeira durante a realizacdo do procedimento, pois
permite que ambos construam um elo de confianca, tornando o procedimento menos
traumético para a crianga/adolescente. Por isso, a importancia de sua constru¢cdo com o
maximo de cuidado e atencdo aos detalhes, propondo um conhecimento sobre o procedimento
de forma mais ludica, mas que ao mesmo tempo permita a crianca/adolescente desvenda-lo.

Como um produto que possa ser disseminado e possibilitar uma contribui¢do social,
foi pensado em disponibilizar o jogo para os professores de classes hospitalares. Para isso, foi
elaborado um manual para orientar na instalacio do jogo (APENDICE J), com ilustracdes,
explicando desde 0s programas necessarios para que 0 jogo seja compativel, passando para a
instalacdo das letras utilizadas e finalizando com a explicacdo de como executar as atividades
da “Memoria” e dos “7 erros”, para entdo o jogador poder finalmente dar inicio ao jogo.

Por meio de testes foi verificado também que em alguns computadores os audios se
perdiam, entdo foi realizado também um manual para orientar na instalacdo dos audios
(APENDICE K), explicando o passo a passo, com ilustracdes para tornar mais visivel, como
se inserir os audios corretos para cada local apropriado. Vale ressaltar que ambos 0s manuais

foram referentes a primeira versdo do jogo.

3.1.2 Contextualizacdo do jogo

O jogo conta a histéria do personagem Dinho, retratando desde o momento do
adoecimento, chegada ao hospital, sua hospitalizacdo até sua recuperacao e volta para casa.
No meio da historia, a crianca/adolescente é convidada a realizar algumas atividades para
ajudar a mostrar para o personagem que ele ndo precisa ter medo do procedimento, pois,
explicando como ele acontecesse e para qué serve, a crianca/adolescente pode ter melhor
entendimento e compreensdo acerca do procedimento que é submetida.

Essas atividades sdo:

— Quatro perguntas com trés alternativas cada para responder sobre o procedimento de

puncdo venosa, tendo a explicacdo da resposta correta e algumas figuras para ilustrar o que foi
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explicado em seguida (tendo a possibilidade de responder novamente caso errasse por meio
dos hiperlinks);

— Uma atividade dos “Sete Erros” em que o participante deve encontrar as diferengas
entre as duas imagens;

— E uma atividade do “Jogo da Memoria”, em que a crianga/adolescente deve
encontrar o par correspondente de cada carta.

Apds as atividades, o participante volta para a historia que é finalizada mostrando que
0 personagem passou pelo procedimento de puncdo venosa, conheceu a classe hospitalar do
hospital em que esta e se recuperou podendo voltar para a casa.

A ilustragéo a seguir apresenta algumas telas do jogo:

lustracéo 1 — Prints de algumas telas do jogo

L4, o médico disse que
Dinho teria que tomar
soro e remédio na veia
para ficar melhor.

0 queé
pungéo venosa? e

OOOOOOO s ®

Fonte: elaboragéo prépria

3.1.3 Avaliacdo por juizes

Apds a elaboracdo da primeira versdo do jogo, foi iniciada sua avaliacdo por juizes,
professores de classes hospitalares. Para isso, foi agendado com dois juizes um encontro
presencial e com um juiz um encontro via Skype, para que pudessem experimentar 0 jogo,
tirar eventuais duvidas e responder ao protocolo. Todas as reunides foram realizadas
separadamente, uma Unica vez, com duragdo média de uma hora cada.

Analisando o protocolo respondido pelos juizes e aplicando o indice de concordancia
sugerido por Fagundes (1999), o nivel de concordancia entre os juizes foi de 82%, os itens

sugeridos para melhora estdo descritos no Quadro 4:
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Quadro 4 — Mudancgas sugeridas pelos juizes

Jt J? J?
- Inserir ilustracdo do passo a - Mudar da letra cursiva para a - Nenhuma sugestao.
passo do procedimento; letra bastdo;
- Inserir imagem com - Fazer revisdo gramatical;
movimento nos slides de acerto; - Utilizar imagens intercaladas
- Mudar a posic¢éo das com o texto.
ilustragdes, colocando primeiro a
imagem e depois o texto;
- Fazer revisdo gramatical.

Fonte: elaboracédo prépria

Todas as sugestbes/mudancas dos juizes tiveram o intuito de melhorar e corroborar
com o entendimento da crianca/adolescente em relacdo ao jogo, e estimula-lo. A proposta de
inserir ilustracdo para o passo a passo do procedimento de puncéo venosa foi sugerida com o
intuito de ajudar na compreensdo da crianga/adolescente em relagdo ao procedimento, uma
vez que os instrumentos utilizados sdo de nomes muito complexos para aqueles que ndo estéo
acostumados com os jargdes meédicos, sendo assim, associar 0 nome a imagem, facilita a
compreensdo e desmitificacdo por parte da crianca/adolescente.

Outra mudanca proposta foi colocar imagens com movimentos, além do som, nos
slides de acerto, a fim de incentivar a crianga a continuar 0 jogo quando a mesma acerta a
questdo; uma vez que imagens afirmando um comportamento correto, sdo reforcadoras,
instigando o participante a querer emitir mais comportamentos similares.

A revisdo gramatical foi sugerida para melhora e adequacédo do texto, uma vez que o
mesmo foi escrito em linguagem simples para facilitar a compreensdo da crianga/adolescente.
E, por mais fécil que pareca, a escrita que contemple o entendimento de criancas/adolescente
precisa de bastante atencdo e revisdes a todo 0 momento para que, a0 mesmo tempo em que
garanta o entendimento do seu publico, transmita a mensagem corretamente.

Para a sugestdo da mudanca de posicdo entre o texto e a imagem, o J* justificou que
facilitaria para a criangca/adolescente se deparar primeiro com a imagem, pois assim poderia
imaginar 0 que estad escrito, construindo sua prépria versdo da histéria, o que se torna
interessante quando associada ao escrito.

A troca da letra cursiva para a letra bastdo foi indicada pensando na idade proposta
pela pesquisa (seis a 12 anos), pois nessa idade as criancas estdo iniciando o processo de
alfabetizacdo e muitas vezes ndo conhecem a letra cursiva, 0 que acaba por se tornar um
empecilho na hora da leitura, podendo gerar barreiras que impeca a crianca de querer

continuar com 0 jogo.
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Considerando todas as modificacGes propostas pelos juizes e seus motivos, o jogo foi
reestruturado para uma segunda versdo (APENDICE L) antes de passar para a proxima etapa
na coleta de dados. Todas as modificagdes foram consideradas como positivas e contribuiram

grandemente para melhor atender o publico alvo desta pesquisa.

34 SEGUNDA ETAPA - AVALIACAO DO JOGO EDUCACIONAL POR
PROFISSIONAIS DA SAUDE

Apos a avaliacdo por juizes, professores de classes hospitalares, o jogo passou por
avaliacdo pelos profissionais da salde. Foi agendada com trés enfermeiras uma visita
presencial a enfermaria pediatrica para que pudessem experimentar 0 jogo, tirar eventuais
duvidas e responder ao protocolo. A coleta de dados foi realizada de forma individual, uma
Unica vez, com duracdo média de 15 minutos. Considerando que foi durante o expediente das
enfermeiras, a coleta ndo poderia se estender, pois elas tinham obrigagdes com os pacientes,
como realizacao de exames, horario de remédios, por exemplo.

Todas as enfermeiras alegaram que o medo é a maior causa de agitacdo, choro e
desconforto nas criancas/adolescente durante o0 momento da pungdo venosa. 1sso acontece,
pois as criangas/adolescente veem este procedimento como um castigou ou punic¢éo, sendo o
pior procedimento enfrentado por elas durante a internagdo (CUNHA; SILVA, 2012). Morete
et al. (2010), alegam que o intenso medo sentido durante o procedimento de puncdo venosa
parte da visdo que tem do procedimento, uma vez que acredita este ser uma agressao,
principalmente por ser acompanhada da dor.

Para minimizar o medo e desconforto sentido pelas criancas/adolescentes durante o
procedimento, as enfermeiras foram questionadas se realizavam alguma intervencéao para que
ficassem menos apreensivos. Dentre as trés, a PS! relatou ndo fazer nada, e as PS? e PS3
relataram que brincam com as criancgas, cantarem musicas e nao as deixam ver a agulha.

A acdo e a forma como a enfermeira vai realizar o procedimento € imprescindivel para
a minimizacdo do medo e desconforto sentidos pela crianca/adolescente, pois € através dessas
acoes que as enfermeiras transmitem confianga para os pacientes, quebrando o sentimento de

que “ela esta ali apenas para provocar dor”. Para Maia, Ribeiro e Borda (2008, p. 44):

[...] ao brincar e interagir com a crianga, a enfermeira percebe estar estabelecendo
uma relacdo afetuosa com e ela e, entdo, passa a ser a pessoa com quem ela procura
para brincar novamente, ou quando se sente ameagada pelos indmeros
procedimentos aos quais é submetida.
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Ao estabelecer relacdo e um lago de confianca com a crianca/adolescente que esta
assustado e amedrontado com a hospitalizagcdo, sua resisténcia ao tratamento diminui,
tornando-o0 mais cooperativo; 0 ambiente se torna mais aversivo; e a crianga/adolescente passa
a interagir de forma diferenciada com a enfermeira que proporcionou o brincar, solicitando
sua ajuda nos momentos de dificuldades enfrentados (MAIA; RIBEIRO; BORBA, 2008).

Foi questionado também as enfermeiras se o jogo desenvolvido e experimentado
poderia auxiliar em seu trabalho no momento da puncdo venosa com a crianga/adolescente.

Todas indicaram que o jogo representa um grande auxilio:

“Sim, para diminuir a ansiedade”. (Enfermeira “PS'”)

“Sim. A crianga sabendo do procedimento pode amenizar o medo”. (Enfermeira
“PSZ”)

Sim. “A crianga vai prestar aten¢do no jogo e esquece um pouco”. (Enfermeira
“Psgoa)

Como pode ser analisado no relato das enfermeiras, o jogo auxilia a
crianca/adolescente no momento do procedimento, pois além de explicar sobre o
procedimento (como 0 que €, para que serve, 0 passo a passo), também apresenta atividades
ludicas que distraem. Considerando também que, conhecendo o que seré realizado e como
sera realizado, a sua ansiedade tende a diminuir; e quando envolvida no jogo, a
crianca/adolescente acabara esquecendo o que esta sendo realizado, facilitando o trabalho das
enfermeiras, que tendo a crianga/adolescente mais segura e tranquila, consegue desempenhar
com maior facilidade sua tarefa.

O jogo digital € uma estratégia de grande relevancia, por permitir trabalhar qualquer
contetdo de forma prazerosa e divertida, além de auxiliar na constru¢do da autoconfianca da
crianca/adolescente, motivando-o. Os jogos dao liberdade para que seus jogadores expressem
seus sentimentos, emog¢fes a0 mesmo tempo em que propicia a aprendizagem de diversos
comportamentos adequados e adaptativos (FALKEMBACH, 2006).

As enfermeiras ndo apontaram melhorias necessarias para o jogo, considerando seu
contetdo suficiente para o entendimento da crianca/adolescente em relagdo ao procedimento

de puncéo venosa. Apenas uma delas comentou que:

“Serd necessario Tablet para melhor desenvolvimento, pois serd realizada a
intervengdo beira leito”. (Enfermeira “PS'”)

Inicialmente a ideia era a execucdo do jogo através do Tablet, porém, ao decorrer do
desenvolvimento do jogo, muitas das configuracgdes utilizadas nele ndo sdo comportadas pelo

Tablet, sendo que, para a utilizagdo do mesmo, seria necessario realizar diversas alteracdes no



43

jogo, que poderiam comprometer seu funcionamento, e modificar aspectos importantes e
relevantes.

Também foi considerado que o uso de Notebook para a intervencdo ndo impede a
crianca de realizar o jogo, sendo considerado um equipamento mével, pode ser transportado e
utilizado em qualquer ambiente, inclusive nos diversos espacos do hospital, com o leito por

exemplo.

3.5 TERCEIRA ETAPA — CONTRIBUICOES DO JOGO PARA O ENTENDIMENTO
DA CRIANCA/ADOLESCENTE HOSPITALIZADO NA OTICA DOS PROFISSIONAIS
DA SAUDE

Durante a aplicacdo do jogo com o segundo grupos de profissionais da salde, duas
técnicas em enfermagem comentaram que a maioria das criangas/adolescente sente medo do
procedimento, principalmente por ndo o conhecerem. Porém, nenhuma relatou fazer algo que
minimizasse esse sofrimento ou que 0s ajudasse a superar 0 momento da puncdo venosa,
explicando-o0. A terceira enfermeira comentou que as criancas/adolescentes sentem medo,
muitas vezes, por influéncia dos pais, que usam a agulha/injecdo como uma forma de ameaca
para algo que tenham feito de errado, mas que caso contrério e, se fosse conversado e tratado
no dia a dia como algo normal e necesséario, se familiarizariam com o procedimento, ndo o
vendo mais como uma punicao.

H& um consenso na fala de todas as enfermeiras quando relatam que o medo é o maior
empecilho na hora da realizagdo do procedimento, pois as criancas/adolescentes veem o
procedimento como uma puni¢do e agressao contra seu corpo, por se “a picada da agulha” um
ato doloroso e hostil (MORETE et al., 2010; MARTINS et al., 2001).

A fala da enfermeira em relacdo aos pais utilizarem o procedimento como uma
ameagca, contribue diretamente para o estabelecimento de sentimentos negativos por ele, uma
vez que a reacdo dos pais frente aos procedimentos dolorosos e traumaticos causa grande
impacto na conduta da crianga/adolescente (MARTINS et al., 2001).

Em relacdo ao enredo em que a histdria representa a situacdo vivenciada pela
crianga/adolescente e as ilustragbes estarem coerentes com a mesma, uma enfermeira
respondeu concordar totalmente e duas responderam concordar. Em relacdo a explicacdo do
procedimento, as ilustracdes do passo a passo de como é realizado e a contribui¢do do jogo
para o entendimento da crianga/adolescente sobre a punc¢do venosa, uma enfermeira assinalou

que concordava totalmente e duas que concordavam.
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Para a afirmacg&o de que, se a crian¢a/adolescente entendesse sobre o procedimento da
puncéo, o trabalho delas seria facilitado, uma respondeu que concordava totalmente e duas
que concordavam. E para a afirmacdo de que, se o jogo aplicado antes da realizacdo do
procedimento, poderia auxiliar no seu trabalho com esse publico, as respostas foram uma
concordou totalmente e duas concordaram.

Para superacdo desse medo sentido pela crianca/adolescente, algumas estratégias
podem ser tomadas a fim de favorecer o entendimento e mostrar a necessidade de alguns
procedimentos, um deles é a comunicacdo entre o paciente e a enfermeira, ja que ajuda no
cuidado da crianga/adolescente, minimizando os prejuizos causados pela internacdo e
favorecendo sua aceitacdo, pois sente-se seguro para expor seus sentimentos (JONAS et al.,
2013). O presente estudo se propds a avaliar se o0 jogo educacional digital elaborado poderia
ajudar a crianca/adolescente a ter maior entendimento acerca do procedimento de puncao
venosa. De acordo com as enfermeiras, 0 uso do jogo seria muito importante, uma vez que, a
crianga/adolescente entendendo sobre o que esta lhe acontecendo, pode ajudar no processo de
superacdo da hospitalizacao.

Apdbs a experimentacdo com 0 jogo, uma das enfermeiras relatou que ele poderia
auxiliar no entendimento da crianca/adolescente por ser mais ludico e de facil manuseio.
Outra enfermeira também relatou que o jogo poderia ajudar a crianga/adolescente a ndo ter
medo, pois ele pode ser trabalhado no seu cotidiano, ajudando-o se familiarizar com o
procedimento de puncdo venosa, e isso facilitaria sua compreensdo e visdo de que o
procedimento ndo € algo que vai Ihe fazer mal, mas que ird ajudar em sua recuperacao.

O brincar auxilia a crianga/adolescente com algo comum realizado por ele em outros
espacos fora do hospital e que faz parte de sua rotina. Durante o brincar, a crianca/adolescente
pode conservar sobre sua condicdo de hospitalizacdo, sua autoestima, mantendo assim seu
desenvolvimento e ajudando a compreender melhor sobre sua vivéncia e os constantes
procedimentos a que é submetido, promovendo a saide (PARCIANELLO; FELIN, 2008).
Nessa questdo, as enfermeiras apontaram o jogo como um recurso rico e importante no auxilio
ao tratamento das criangas/adolescentes, pois explica de forma Iudica o procedimento, sendo

visto como uma brincadeira e um momento de descontragéo durante toda a rotina do hospital.

3.4 QUARTA ETAPA — INTERVENCAO E AVALIACAO DO JOGO EDUCACIONAL
DIGITAL JUNTO AS CRIANCAS/ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS

Apo0s as adequacOes e avaliacOes, o jogo finalmente passou pela avaliacdo junto as
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criangas/adolescentes hospitalizados. As intervengdes ocorreram as sextas-feiras, com 0s
pacientes internados no dia e que se encaixavam no perfil da pesquisa. A coleta foi
inicialmente em grupo e a aplicacéo do jogo de forma individual, uma Unica vez, com duracéo
média de duas horas, considerando que foram realizadas atividades pedagdgicas e outros
jogos no atendimento, além do jogo educacional digital.

No inicio da coleta com os participantes, foram realizadas algumas atividades ludico-
pedagdgicas, momento em que a pesquisadora teve a oportunidade de conhecer melhor os
participantes, bem como saber de suas experiéncias no hospital e de como é seu cotidiano fora

dele. O Quadro 5 apresenta as atividades realizadas com cada participante antes da aplicacédo

do jogo:
Quadro 5 — Atividades realizadas com os participantes
Participantes Atividades

01 Atividades de matemaética de descobrir as idades, sistema monetério e de realizacéo
de compras tendo que descobrir o valor da compra ou do troco; atividade de
portugués de descrever a identidade da crianga com seus gostos e preferéncias; jogo
“Mercado Imobiliario”.

02 Atividades de matemética de descobrir as idades, sistema monetario e de realizagéo
de compras tendo que descobrir o valor da compra ou do troco; atividade de
portugués de descrever a identidade da crianga com seus gostos e preferéncias; jogo
“Mercado Imobiliario”.

03 Pintura de um desenho de sua escolha; jogo “Cara a Cara”; brincadeira de massinha.

04 Pintura de um desenho de sua escolha; jogo “Cara a Cara”; brincadeira de massinha.

05 Pintura de um desenho de sua escolha; atividade de matematica com diversas
situacdes problemas envolvendo dinheiro.

06 Pintura de um desenho de sua escolha; atividade de portugués de caca-palavras;
atividade de matematica com horas; jogo “Cara a cara”.

07 Pintura de um desenho de sua escolha; atividade de matematica de contar os
elementos.

08 Pintura de um desenho de sua escolha; atividades de mateméatica com horas e com
dinheiro.

09 Pintura de um desenho de sua escolha; jogo “Cara a cara”; atividade de matematica
de descobrir as idades.

10 Leitura e conversa sobre o corpo humano.

11 Atividades de matematica de descobrir as idades e com dinheiro.

12 Pintura de um desenho de sua escolha.

Fonte: elaboragéo prépria

A maior parte das vezes, como pode ser observada no Quadro 5, a interagdo com a
crianca/adolescente foi iniciada com a pintura de algum desenho, visto que possibilita um
maior relaxamento e oferece condigdes de haver um didlogo mais descontraido durante a
atividade o que fornece informagdes relevantes para a pesquisadora.

Durante a conversa nas atividades, a maior parte das criangas/adolescentes relataram
ndo ter medo do procedimento de puncdo venosa, porém, diziam que haviam chorado ou

gritado enquanto a enfermeira realizava o procedimento. Alguns participantes, com trauma do
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procedimento, quando a enfermeira ia ministrar alguma medicagdo, manipulado pelo equipo
que j& estava em seu no brago, choravam e se negavam a receber o remédio. Em
contrapartida, algumas criangas/adolescentes focados na atividade que estava realizando, nao
mostraram reacdo de medo frente a medicacéo.

ApoOs a realizagdo das atividades, interacdo e conversa, 0s participantes, que se
encaixavam no perfil do estudo, foram convidados a participar da pesquisa e com o0 aceite
deles e de seus responsaveis, foi iniciada a intervencdo com o jogo.

Com as respostas obtidas por meio do questionario e do diario de campo, foi possivel

estabelecer cinco categorias de andlise.

3.4.2 Categorias de andlise do jogo educacional digital

3.4.1.1 Roteiro da historia e sequéncia das etapas acerca do procedimento de puncao venosa

Essa categoria refere-se ao enredo e se a sequéncia das acdes que aconteceram durante

0 procedimento de puncdo venosa estava condizentes com a realidade vivenciada pelos

participantes.

Gréfico 1 — Resposta dos participantes referente ao roteiro da histéria e sequéncia das etapas do procedimento
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Fonte: elaboragéo prépria

Durante a histdria, a pesquisadora foi perguntando aos participantes o0 que estava
acontecendo com base na imagem, dando liberdade da crianga/adolescente criar sua propria
versdo dos fatos. E, a partir dai, foi contextualizando a histéria do personagem com a vida da
crianga/adolescente.

No geral, a histéria teve bastante aceitacdo pelos participantes que conseguiram
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comparé-la a sua vivéncia desde o inicio de sua doenca até a hospitalizagéo, relatando alguns
procedimentos realizados por seus responsaveis antes de precisarem realmente da internacéo.
Assim, houve a identificacdo por parte da crianca/adolescente com o personagem da histdria,
com os procedimentos de puncéo venosa aos quais estavam sendo submetidos, e a perspectiva
para recuperacao e volta a rotina.

Durante a explicagdo do passo a passo, a pesquisadora perguntou para as
criancas/adolescentes se eles se lembravam de como a enfermeira havia realizado o
procedimento de puncdo venosa neles. Grade parte relatou alguns dos passos principais, mas
ndo todos; outras mais timidas ficaram quietas; e o participante 09 relatou todos os passos,
dizendo praticamente o nome de todos os instrumentos utilizados. Esse conhecimento do
participante 09 pode ser justificado devido a vivéncia e experiéncia do mesmo, ja que ele
passa por hemodialise trés vezes por semana na enfermaria pediatrica do hospital, sendo este

um ambiente comum para ele.
3.4.1.2 llustracédo do jogo
Essa categoria refere-se a percepcdo e opinido das criancas/adolescente quanto aos

desenhos: se eles estavam ilustrando a histéria e o procedimento de puncdo venosa,

facilitando assim sua compreensao.

Grafico 2 — Resposta dos participantes sobre as ilustracfes
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Fonte: elaboracédo prépria

Os desenhos, de modo geral, também tiveram boa aceitacdo por grande parcela dos
participantes. Os participantes 10 e 11, ao olharem os desenhos da enfermeira, relataram que
ela parecia estar com “cara de brava” enquanto realizava o procedimento no personagem.

Nenhuma outra crianga/adolescente anteriormente havia se atentado a esse detalhe da
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expressdao do personagem. Isso demonstra 0 quanto pensar nos pequenos detalhes faz a
diferenca, pois para as criancas/adolescentes nem sempre eles passam despercebidos.

O participante 09 relatou ndo ter gostado dos desenhos, pois, de acordo com ele,
estavam feios. Mas este relato do participante pode ser justificado, uma vez que, na conversa
inicial e na realizacdo das atividades prévias a aplicacdo do jogo, o participante mostrou
talento ao desenhar espacos tridimensionais e bastante realisticos, o que tornou os desenhos

do jogo, feitos pela pesquisadora, bastante “amadores”.
3.4.1.3 Contetdo das atividades

Essa categoria refere-se as atividades de “perguntas e respostas”, “Jogo da Memoria” e
“Jogo dos 7 Erros”, em que as criangas/adolescentes puderam identificar se realmente tais

atividades retratam e explicam sobre o procedimento de pungao venosa.

Graéfico 3 — Resposta dos participantes referente ao contetido das atividades
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Fonte: elaboragéo prépria

As atividades tiveram aceitacdo de 100% por parte das criancas/adolescentes,
principalmente o “Jogo da Memoria” e o “Jogo dos 7 Erros”, por ser atividade bastante
comum durante a infancia, os participantes mostraram maior euforia e vontade jogar,
querendo, algumas vezes, repeti-los.

De modo geral durante o jogo, mas principalmente nas atividades, todas as
criangas/adolescentes mostraram empolgagdo com gestos e/ou palavras quando acertavam as
questbes, principalmente na atividade de perguntas e respostas, algumas mais nitidamente e
outras mais timidamente; nenhum participante demonstrou frustracdo ao errar alguma

atividade, voltando e respondendo normalmente.
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Os participantes 05 e 08 ficaram bastante timidas, pedindo que a pesquisadora
manuseasse 0 jogo enquanto eles observavam. A participante 05 mesmo depois de um tempo,
ndo quis de forma alguma joga-lo sozinha; mas, o participante 08, que comecou timido,

depois quis manusear e continuar o jogo sozinho.

3.4.1.4 Relacéo da histdria com a vivéncia das criancas/adolescentes

Essa categoria refere-se a relacdo da histéria com a vivéncia da crian¢a/adolescente

anterior e durante sua hospitalizagéo.

Gréfico 4 — Resposta dos participantes referente a relacdo da historia com sua vivéncia
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Fonte: elaboracédo prépria

A maioria das criangas/adolescentes se identificou com o personagem na historia,
relatando que também chamavam sua mée quando ndo estavam se sentindo bem e que ela,
igual @ mée de Dinho, também solicitava que eles repousassem para ajudar na melhora; outros
ainda acrescentaram que a mée dava banho neles para ajudar com a febre; e poucos relataram
gue a mde os medicava. Relataram também para onde foram quando ndo melhoraram, como
foi a chega a esse lugar, no caso o hospital, e como foi 0 momento da puncao venosa.

Apenas os participantes 09 e 12 ndo souberam fazer a relagdo da histéria com sua
vivéncia, comparando 0 que estava acontecendo com O personagem ao que estava
acontecendo naquele momento com eles. Isso, talvez por ndo conseguir abstrair a situagéo,
considerando que a situacdo do personagem apresentada na historia estava acontecendo
apenas com o Dinho, e que sua situacdo era diferente e so dizia respeito a ele.
3.4.1.5 Percepcdo das criancas/adolescentes acerca do auxilio do jogo para entendimento do

procedimento de pungao venosa
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Essa categoria refere-se a relacdo da histéria com a vivéncia da crianga/adolescente
anterior e durante sua hospitalizagéo.

Gréfico 5 — Resposta dos participantes referente ao auxilio do jogo para entendimento do procedimento de
puncao venosa
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Fonte: elaboragéo prépria

Como pode ser observado no Grafico 5, ao final do jogo grande maioria dos
participantes relataram gostar, demonstrando entendimento do passo a passo do
procedimento, da importancia dele para sua saude e melhora, para poder voltar logo para a
casa.

Apenas o participante 09 relatou ndo ter gostado do jogo. Uma possivel justificativa
em relacdo a esta resposta refere-se ao fato de a crianga ter uma rotina mais intensa no
hospital por apresentar uma doenca renal cronica e ser submetida de forma mais sistemética
ao procedimento de puncdo venosa. Vale destacar que entre todas as criangas/adolescente

participantes, o inico em condi¢do de doenca cronica foi o participante 09.

Para a crianca/adolescente hospitalizado, trabalhar de forma lidica o0 momento da
hospitalizacdo e os procedimentos, ajuda com que passe a desmistificar e conhecer o
ambiente. Assim, todo o medo que era sentido pelo local e pelas a¢es desconhecidas que
acaba fazendo com que ele resista ao tratamento, tende a ser minimizado, dando lugar a
intimidade e confiangca com o espaco e com os profissionais (FONTES, 2005).

Nesse sentido, 0 jogo, que teve grande aceitacdo por parte dos participantes, ajuda a
criar um ambiente de familiaridade e seguranca, pois proporciona condi¢des de aprendizagem
sem riscos ou tensdo, dando a oportunidade da crianga/adolescente experimentar
comportamentos, que em outras situagdes ndo seriam possiveis. E durante a brincadeira que a

crianca/adolescente vai estabelecer sua relagdo de confianca com os profissionais e também
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encontrar solugdes para seus medos e anseios trazidos pela hospitalizagdo (OLIVEIRA,
DIAS; ROAZZI, 2003).

Para o participante 09 que relatou ndo ter gostado de aprender mais sobre o
procedimento, 0 jogo entra como uma ponte para ajudar a crianga superar seus traumas, uma
vez que ele pode ser utilizado como um entretenimento com aprendizagem, incentivando
comportamentos mais saudaveis, pois possibilita maior socializacdo e solidifica os vinculos
entre a crianca/adolescente, acompanhantes e funcionarios, ajudando a resgatar sua
ludicidade, diversdo, entretenimento durante a hospitalizacdo (NEVES; ALVES;
GONZALEZ, 2015) enquanto proporciona sua aprendizagem.

Um estudo realizado com 34 criancas hospitalizadas para verificar a importancia do
brinquedo terapéutico instrucional (BTI) para minimizar a dor e 0 medo sentido durante o
curativo cirargico, constatou que os comportamentos e a avaliacdo da dor sentida pela crianca
diminuiram, ajudando na adaptacdo e aceitacdo do procedimento, sendo considerado este
como uma estratégia efetiva para reducdo do medo, da tensdo e da dor da crianca durante o
curativo (KICHE; ALMEIDA, 2009).

Outro estudo realizado com trés criangas para verificacdo dos beneficios da utilizacéo
do brinquedo durante o cuidado de enfermagem constatou a utilizacdo deste como excelente
recurso, pois facilita a comunicacdo, participacgdo, aceitacdo dos procedimentos e motivacao
da crianga, diminuindo assim seu estresse e possibilitando um cuidado mais efetivo
(JANSEN; SANTOS; FAVERO, 2010).

Levando em consideracdo 0s estudos apontados, por meio do lddico a
crianga/adolescente tende a ser mais receptivo aos procedimentos e também passa a
compreender de forma mais clara o que é realizado com ele durante a hospitalizacdo, diante
disso o0 jogo educacional digital entra como um meio importante e do cotidiano da
crianca/adolescente para ajuda-lo na aceitacdo ao procedimento de puncdo venosa, bem como

na diminuicdo do estresse, medo e ansiedade sentidos por ele.
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CONSIDERACOES FINAIS

O resultado do estudo foi positivo, tendo todos seus objetivos atingidos, sendo, entéo,
elaborado um jogo educacional por meio digital para crianca/adolescentes hospitalizados que
passam por procedimentos de puncgdo venosa, e este foi adequado por professores de classes
hospitalares e profissionais da saude; testado e aceito por um segundo grupo de profissionais
da saude e pelas criancas/adolescentes hospitalizados que passaram a compreender melhor a
importancia do procedimento e a conhecé-lo melhor, fato verificado nos relatos de fala
durante a aplicacdo do jogo e nas respostas dos questionarios.

Destaca-se a importancia da interacdo da pesquisadora com o0s participantes,
principalmente com as criangas/adolescentes, fazendo a mediacgdo do participante com o jogo,
pois serd por meio dessa mediacdo que os profissionais, sejam eles enfermeiros ou professores
de classes hospitalares, conseguirdo estabelecer um elo de confianca com a
crianga/adolescente, proporcionando maior seguranga e conforto, minimizando os traumas da
hospitalizacdo e dos procedimentos pelos quais sdo submetidos.

Pelo exposto, a testagem do jogo com a crianca/adolescente foi realizada com éxito,
sendo este de facil aplicacdo, tanto 0 jogo quanto o questionario, mostrando a aceitacdo dos
participantes, constituindo-se como um recurso viavel para o auxilio da crianca/adolescente
no entendimento do procedimento de puncao venosa e de sua necessidade.

Contudo, € necessario dar continuidade ao estudo para que seja possivel a verificacao
dos beneficios do jogo em diversos outros momentos da hospitalizacdo da
crianga/adolescente, ou de sua passagem pelo procedimento em laboratdrios para a realizacao
de exames. Também seria importante sua aplicacdo antes da realizacdo do procedimento, para
constatacdo dos efeitos do jogo durante a realizacdo da puncdo pelos enfermeiros e técnicos
de enfermagem.

H& uma grande escassez de estudos relacionados a essa temaética, que articulam o
anseio e medo da crianca/adolescente hospitalizado ao procedimento de puncdo venosa,
utilizando recursos ludicos, no caso um jogo educacional digital. Por isso, é extremamente
importante que mais pesquisadores se interessem em investigar acoes que auxiliem e ajudem

as criancas/adolescente no momento da hospitalizacao.
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APENDICES

APENDICE A - TCLE PROFESSORES DE CLASSES HOSPITALARES

Resolucédo n® 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

ufterm

Sr. (a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa:

“Uso de Jogo Educacional Digital Para Criancas Hospitalizadas que Passam por

Procedimentos de Pun¢ao Venosa”

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O estudo tem
como objetivo elaborar um jogo educacional por meio digital para criancas hospitalizadas que
passam por procedimentos de puncdo venosa e avaliar o impacto dos jogos educativos por
meio digital para criangas hospitalizadas, bem como os beneficios proporcionados ao
aprendizado e atendimento durante os procedimentos de puncdo venosa realizado pelos
enfermeiros. Sera realizada uma reunido pelas pesquisadoras com o objetivo de apresentar o
jogo, e apds a aplicacdo de um protocolo, receber uma avaliacdo sobre 0 mesmo. Os dados
serdo coletados por meio de um roteiro de entrevista para o sr. (a) avaliar se 0 jogo
educacional trabalha elementos vivenciados pela crianca hospitalizada, especificamente o
procedimento de punc¢do venosa. A entrevista durara em torno de 15 minutos e sera gravada
em &audio para o melhor registro dos dados coletados. A participacdo do sr. (a) na pesquisa é
totalmente voluntaria. Sr. (a) tem total liberdade para recusar a autorizacdo, e que, mesmo
concordando e autorizando inicialmente, podera retirar seu consentimento a qualquer instante,

sem que haja qualquer prejuizo para o sr. (a).

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Quanto aos riscos, o sr. (a) podera
sentir certo desconforto e/ou inseguranga por reconhecer que talvez sua pratica pedagdgica
nédo seja suficiente para contribuir com que a crianga entenda os procedimentos de puncédo

venosa que acontecem com ela, ou mesma compreenda sua realidade no momento. Quanto
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aos beneficios 0 jogo poderd auxiliar o sr. (a) em sua pratica pedagogica, facilitando o
entendimento das criancas em relacdo aos procedimentos de puncdo venosa que elas sdo

submetidas e o entendimento de sua realidade, deixando-as menos apreensivas.

CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAQAO POR
EVENTUAIS DANOS: Os dados da pesquisa serdo tratados de forma anbnima e
confidencial, isto €, em nenhum momento serd divulgado o nome do sr. (a) de forma a
possibilitar sua identificacdo. Esses resultados serdo divulgados em eventos e/ou revistas
cientificas. Sr. (a) ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacfes financeiras pela
autorizagdo. O beneficio do estudo serd de aumentar o conhecimento cientifico para a
importancia do uso de jogos educativos com criancas hospitalizadas que passam por
procedimentos de puncdo venosa. Sr. (a) receberd uma via do presente termo assinada e
rubricada onde consta o celular/email dos pesquisadores responsaveis, e demais membros da
equipe, podendo tirar as suas ddvidas sobre o projeto e sua participacéo, agora ou a qualquer

momento.

DECLARAGCAO DO (A) PARTICIPANTE

Eu, aceito

participar da pesquisa intitulada “Uso de Jogo Educacional Digital Para Criangas
Hospitalizadas que Passam por Procedimentos de Pungdo Venosa” e declaro ter recebido as
devidas explicacOes sobre a referida pesquisa e entendi 0s objetivos, riscos e beneficios da
autorizacdo e participacdo na pesquisa. Também concordo que a desisténcia podera ocorrer
em qualquer momento sem gque ocorram quaisquer prejuizos fisicos ou mentais. Declaro ainda
estar ciente de que a participacao é voluntaria e que fui devidamente esclarecido (a) de todos
0s procedimentos desta pesquisa. As pesquisadoras me informaram que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na
Pro-Reitoria de Pos-Graduacédo e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada
na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos -
SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrdnico: cephumanos@power.ufscar.br

Aceito,
() Sim, eu li o termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceito participar da

presente pesquisa.
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() Néo, eu ndo concordo em participar da presente pesquisa.

Data: / /

Certos de poder contar com sua autorizagdo, colocamo-nos a disposicao para

esclarecimentos.

Stefany Gabrielly Pereira de Souza Profa. Dra. Adriana Garcia Goncalves
Rod. Washington Luis, km 235 Sao Carlos Rod. Washington Luis, km 235 Sao Carlos
Contato: (16) 982079805 / 9 92859082 Contato: (16) 33066464 / 9 96178838

stefany gsouza@hotmail.com adrigarcia33@yahoo.com.br



mailto:stefany_gsouza@hotmail.com
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APENDICE B — TCLE PROFISSIONAIS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucédo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

ufterm

Sr. (a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa:

“Uso de Jogo Educacional Digital Para Criancas Hospitalizadas que Passam por

Procedimentos de Pun¢ao Venosa”

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O estudo tem
como objetivo elaborar um jogo educacional por meio digital para criancas hospitalizadas que
passam por procedimentos de puncdo venosa e avaliar o impacto dos jogos educativos por
meio digital para criangas hospitalizadas, bem como os beneficios proporcionados ao
aprendizado e atendimento durante os procedimentos de puncdo venosa realizado por
enfermeiros aos quais as criangas sdo submetidas.

Idas regulares ao hospital, mais especificamente na ala pediatrica onde a crianca da
sua responsabilidade permanece internada, serdo realizadas pelas pesquisadoras com o
objetivo de identificar os beneficios que o uso de jogos educativos proporciona na
aprendizagem e no atendimento das criancas submetidas a procedimentos de puncdo venosa.

Os dados serdo coletados por meio de um roteiro de entrevista para o sr.(a) avaliar se o
jogo educacional trabalha elementos vivenciados pela crianca hospitalizada, especificamente
0 procedimento de puncao venosa. A entrevista durard em torno de 20 minutos e sera gravada
em audio para o melhor registro dos dados coletados.

A participacdo do sr.(a) na pesquisa é totalmente voluntaria. Sr.(a) tem total liberdade
para recusar a autorizacdo, e que, mesmo concordando e autorizando inicialmente, podera

retirar seu consentimento a qualquer instante, sem que haja qualquer prejuizo para o sr.(a).

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Quanto aos riscos, o sr.(a) podera
sentir certo desconforto, por ser uma pratica pouco realizada, ou seja, de avaliar um jogo

educacional no ambiente em que trabalha, e também por estar longe de sua area de atuacéo.
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Quanto aos beneficios o0 jogo fard com que seu trabalho seja facilitado, pois com as
criangas menos nervosas e apreensivas em relacdo ao procedimento, o sr.(a) conseguira

realizar o procedimento com maior facilidade e calma.

CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAQAO POR
EVENTUAIS DANOS: Os dados da pesquisa serdo tratados de forma anbnima e
confidencial, isto ¢, em nenhum momento serd divulgado o nome do sr.(a) de forma a
possibilitar sua identificacdo. Esses resultados serdo divulgados em eventos e/ou revistas
cientificas.

Sr. (a) ndo ter& nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras pela
autorizacdo. O beneficio do estudo sera de aumentar o conhecimento cientifico para a
importancia do uso de jogos educativos com criangas hospitalizadas que passam por
procedimentos de puncao venosa.

Sr.(a) receberd uma via do presente termo assinada e rubricada onde consta o
celular/e-mail dos pesquisadores responsaveis, e demais membros da equipe, podendo tirar as

suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

DECLARAGAO DO(A) PARTICIPANTE

Eu, aceito

participar da pesquisa intitulada “Uso de Jogo Educacional Digital Para Criangas
Hospitalizadas que Passam por Procedimentos de Pun¢do Venosa” e declaro ter recebido as
devidas explicacOes sobre a referida pesquisa e entendi os objetivos, riscos e beneficios da
autorizacdo e participacdo na pesquisa. Também concordo que a desisténcia podera ocorrer
em qualquer momento sem gue ocorram quaisquer prejuizos fisicos ou mentais. Declaro ainda
estar ciente de que a participacdo é voluntéria e que fui devidamente esclarecido(a) de todos
0s procedimentos desta pesquisa. As pesquisadoras me informaram que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na
Pro-Reitoria de Pds-Graduagéo e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada
na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos -
SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrdnico: cephumanos@power.ufscar.br

Aceito,


mailto:cephumanos@power.ufscar.br
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Responséavel pelo Participante Data: / /

Certos de poder contar com sua autorizagdo, colocamo-nos a disposicdo para

esclarecimentos.

Stefany Gabrielly Pereira de Souza Profa. Dra. Adriana Garcia Gongalves
Rod. Washington Luis, km 235 Sdo Carlos Rod. Washington Luis, km 235 Séo Carlos
Contato: (16) 982079805 / 9 92859082 Contato: (16) 33066464 / 9 96178838

stefany gsouza@hotmail.com adrigarcia33@yahoo.com.br



mailto:stefany_gsouza@hotmail.com
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APENDICE C - TA CRIANCAS/ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS

TERMO DE CONSENTIMENTO ASSENTIMENTO
Resolucdo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Uso de Jogo
Educacional Digital para Criancas Hospitalizadas que Passam por Procedimentos de Puncao
Venosa”.

Serd um trabalho da universidade com o objetivo de usarmos jogos para que vocé
consiga compreender melhor a necessidade da enfermeira ter “que pegar sua veia”.

Para isso, iremos visita-lo e realizar um jogo e algumas perguntas para que VOCé
compreenda melhor a necessidade da enfermeira “pegar sua veia”, e ajuda-la entender a
importancia do mesmo.

Em tudo o que faremos vocé deverd dar sua opinido, se estd gostando ou nédo e se
podemos continuar com o trabalho. Caso vocé ache que ndo esta legal, iremos parar, sem
problemas.

As nossas idas ao hospital serdo registradas por meio de anotacdes, e suas respostas
para as perguntas e avaliacdo do jogo.

Vocé, seus pais ou responsaveis irdo receber uma via deste termo onde tem o
celular/e-mail dos pesquisadores responsaveis, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto e

sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Stefany Gabrielly Pereira de Souza Profa. Dra. Adriana Garcia Gongalves
Rod. Washington Luis, km 235 Sao Carlos Rod. Washington Luis, km 235 Sao Carlos
Contato: (16) 982079805 / 9 92859082 Contato: (16) 33066464 / 9 96178838

stefany gsouza@hotmail.com adrigarcia33@yahoo.com.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de POs-
Graduacéo e Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia


mailto:stefany_gsouza@hotmail.com
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Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP —
Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico: cephumanos@power.ufscar.br

Local e data

Participante da pesquisa*

(*Vocé pode assinar, carimbar, ou usar sua prancha de comunicacéo para responder)
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APENDICE D - TCLE RESPONSAVEIS PELAS CRIANCAS/ADOLESCENTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucdo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

ufterm

A crianca sob sua responsabilidade esta sendo convidado(a) a participar do projeto de

pesquisa:

“Uso de Jogo Educacional Digital Para Criancas Hospitalizadas que Passam por

Procedimentos de Pun¢ao Venosa”

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O estudo tem
como objetivo elaborar um jogo educacional por meio digital para criancas hospitalizadas que
passam por procedimentos de puncdo venosa e avaliar o impacto dos jogos educativos por
meio digital para criancas hospitalizadas, bem como os beneficios proporcionados ao
aprendizado e atendimento durante os procedimentos de puncdo venosa realizado por
enfermeiros aos quais as criangas sdo submetidas.

Idas regulares ao hospital, mais especificamente na ala pediatrica onde a crianca da
sua responsabilidade permanece internada, serdo realizadas pelas pesquisadoras com o
objetivo de identificar os beneficios que o uso de jogos educativos proporciona na
aprendizagem e no atendimento das criangas submetidas a procedimentos de pungéo venosa.

Os dados serdo coletados por meio de um jogo, questionario aplicado e observagéo
feita durante todo o processo. O questionario sera realizado entre 10 a 15 minutos dependendo
da interacdo da crianca e serd gravado em audio para melhor registro dos dados coletados. O
jogo sera realizado em aproximadamente 15 minutos, duas vezes na semana, no periodo da
tarde onde h& menos intervengdo médica.

A participacdo da crianca sob sua responsabilidade na pesquisa é totalmente
voluntaria. Vocé tem total liberdade para recusar a autorizacao, e que, mesmo concordando e
autorizando inicialmente, podera retirar seu consentimento a qualquer instante, sem que haja

qualquer prejuizo para voceé e para o aluno.
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DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Quanto aos riscos, a intervenco junto
a crianca podera causar certo desconforto ou estresse para a mesma, devido ao local e situacéo
encontrada. Porém, a intervencao podera ser interrompida pela crianca a qualquer momento, e
SO retornara quando a mesma se sentir confortavel.

Quanto aos beneficios o0 jogo poderda contribuir para que a criangas consiga
compreender melhor a necessidade de ser submetida ao procedimento de puncdo venosa, e

ajuda-la entender a importancia do mesmo.

CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAQAO POR
EVENTUAIS DANOS: Os dados da pesquisa serdo tratados de forma anbnima e
confidencial, isto é, em nenhum momento sera divulgado o nome da crianca sob sua
responsabilidade de forma a possibilitar sua identificacdo. Esses resultados serdo divulgados
em eventos e/ou revistas cientificas.

Sr. (a) ndo terd& nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras pela
autorizacdo. O beneficio do estudo sera de aumentar o conhecimento cientifico para a
importancia do uso de jogos educativos com criangas hospitalizadas que passam por
procedimentos de puncao venosa.

Sr.(a) recebera uma via deste termo assinada e rubricada onde consta o celular/e-mail
dos pesquisadores responsaveis, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas davidas

sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

DECLARAGAO DO(A) PARTICIPANTE

Eu, responsavel

pela(o) participante autorizo em

participar da pesquisa intitulada “Uso de Jogo Educacional Digital Para Criancas
Hospitalizadas que Passam por Procedimentos de Puncdo Venosa” e declaro ter recebido as
devidas explicacOes sobre a referida pesquisa e entendi os objetivos, riscos e beneficios da
autorizacdo e participagdo na pesquisa. Também concordo que a desisténcia poderd ocorrer
em qualquer momento sem gque ocorram quaisquer prejuizos fisicos ou mentais. Declaro ainda
estar ciente de que a participacdo € voluntaria e que fui devidamente esclarecido(a) de todos
0s procedimentos desta pesquisa. As pesquisadoras me informaram que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na

Pro-Reitoria de Pds-Graduagdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada
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na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos -
SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico: cephumanos@power.ufscar.br

Autorizo,

Responsavel pelo Participante Data: / /

Certos de poder contar com sua autorizagdo, colocamo-nos a disposicdo para

esclarecimentos.

Stefany Gabrielly Pereira de Souza Profa. Dra. Adriana Garcia Gongalves
Rod. Washington Luis, km 235 Sao Carlos Rod. Washington Luis, km 235 Sao Carlos
Contato: (16) 982079805 / 9 92859082 Contato: (16) 33066464 / 9 96178838

stefany gsouza@hotmail.com adrigarcia33@yahoo.com.br



mailto:cephumanos@power.ufscar.br
mailto:stefany_gsouza@hotmail.com
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APENDICE E - PROTOCOLO PARA OS JUIZES, PROFESSORES DE CLASSES
HOSPITALARES

USO DE JOGO EDUCACIONAL DIGITAL PARA CRIANCAS HOSPITALIZADAS QUE
PASSAM POR PROCEDIMENTOS DE PUNGCAO VENOSA

Discentes:

Stefany Souza

Docente:

Adriana Garcia

Protocolo de avaliacdo do jogo educacional
Este protocolo devera ser realizado apés teste usando o jogo educacional digital para
criancas hospitalizadas que passam por procedimentos de puncdo venosa. As respostas
obtidas servirdo como auxilio para uma melhora do jogo e sera analisado pela pesquisadora:
Stefany Souza para o projeto de pesquisa, com orientacdo da professora Dr? Adriana Garcia
Gongcalves. As respostas do protocolo serdo anénimas. Apesar de sua participacdo nao ser
obrigatoria, ela ira ser bastante benéfica para o0 melhoramento do jogo educacional.

1) Sexo
(a) Feminino (b) Masculino

2) Qual a sua idade?

3) Qual a sua formacao académica?

4) Ha quanto tempo trabalha com criancas hospitalizadas?

5) Vocé tem acesso a smartphone ou tablet?
(@) Sim (b) Néo



6) Vocé utiliza algum jogo para auxiliar no seu trabalho?
(@) Sim (b) Néo

Se sim, qual:

7) Vocé gostaria de um jogo que te ajudasse no trabalho?
(@) Sim (b) Néo

Sobre o0 aplicativo

8) O jogo educacional é facil de manusear!
(@) Concordo (b) Discordo

Se discorda, por que:

9) O jogo ¢ acessivel a todos!
(@) Concordo b) Discordo

Se discorda, por que:
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10) O jogo educacional colabora para o melhor aprendizado da crianca hospitalizada em

relacdo ao procedimento de punc¢éo venosa!
(@) Concordo b) Discordo

Se discorda, por que:

11) As imagens utilizadas no jogo facilitam a compreenséo da crianca hospitalizada em

relacdo ao procedimento de punc¢éo venosa!
(@) Concordo b) Discordo

Se discorda, por que:

12) A escrita do jogo é de facil entendimento para a crianga hospitalizada!

(@) Concordo b) Discordo

Se discorda, por que:

13) A forma como o jogo é apresentado estimula a curiosidade da crian¢a em manuseé-

lo!

(@) Concordo b) Discordo



Se discorda, por que:

14) O jogo néo tem utilidade em ambiente hospitalar!
(@) Concordo b) Discordo

Se discorda, por que:

15) O jogo em seu estado atual auxilia no cuidado da crianca hospitalizada!
(@) Concordo b) Discordo

Se discorda, por que:

16) O contetdo proposto é de facil entendimento pela crianca!
(@) Concordo b) Discordo

Se discorda, por que:

17) O jogo néo aborda todo o contelido necessario para a aprendizagem da crianca em
relacdo ao procedimento de puncéo venosa!
(@) Concordo b) Discordo

Se discorda, por que:

18) Néo tenho sugestbes para a melhora do jogo!
(@) Concordo b) Discordo

Se discorda, sugestoes:

71
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APENDICE F - PROTOCOLO PARA OS PROFISSIONAIS DA SAUDE

USO DE JOGO EDUCACIONAL DIGITAL PARA CRIANCAS HOSPITALIZADAS QUE
PASSAM POR PROCEDIMENTOS DE PUNCAO VENOSA

Discentes:

Stefany Souza

Docente:
Adriana Garcia

Protocolo para avaliacdo do jogo educacional digital
Este protocolo devera ser respondido apdés o manuseio usando o jogo educacional
digital para criangas hospitalizadas que passam por procedimentos de puncdo venosa. As
respostas obtidas servirdo como auxilio para uma melhora do jogo e sera analisado pela
pesquisadora: Stefany Souza para o projeto de pesquisa, com orientacdo da professora Dr?
Adriana Garcia Gongalves. As respostas deste protocolo serdo andnimas. Apesar de sua
participacdo ndo ser obrigatoria, ela ird ser bastante benéfica para o0 melhoramento do jogo

educacional.

1) Sexo
(a) Feminino (b) Masculino

2) Qual a sua formacao académica?

3) A quanto tempo atua como enfermeiro (a)?

4) Ha quanto tempo trabalha com criancgas hospitalizadas?
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5) Na sua experiéncia 0 momento de pun¢ao venosa causa na maioria das criancas

hospitalizadas agitacéo, choro, desconforto? Quais motivos?

6) Durante o procedimento de pungéo venosa que vocé realiza com a crianga

hospitalizada, vocé faz alguma intervencéo para que a crianca fique menos apreensiva?

Qual (is)?

7) Vocé pode manusear o jogo desenvolvido, e gostariamos de saber sua opinido em
relacdo ao conteudo apresentado pelo jogo, este pode auxiliar no seu trabalho no

momento da punc¢do venosa com a crianc¢a hospitalizada? De que forma?

8) Vocé tem sugestdes para melhorar o contetido exposto no jogo? Descreva-as!

Muito obrigada pela sua colaboracgao!
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APENDICE G — QUESTIONARIO PARA AS TECNICAS DE ENFERMAGEM

USO DE JOGO EDUCACIONAL DIGITAL PARA CRIANCAS/ADOLESCENTES
HOSPITALIZADOS QUE PASSAM POR PROCEDIMENTOS DE PUNCAO VENOSA

Discente:
Stefany Souza
Docente:

Adriana Garcia Gongalves

AVALIACAO DO JOGO EDUCACIONAL DIGITAL PELO PROFISSIONAL DA
SAUDE

Esta escala é para vocé respondé-la ap6s manusear o jogo educacional digital para
criancas/adolescentes hospitalizados que passam por procedimentos de puncdo venosa. As
respostas ajudaram para analise da pesquisadora Stefany Souza para o projeto de pesquisa,
com orientagdo da professora Dr? Adriana Garcia Gongalves. As respostas desta escala serdo
andnimas. Apesar de sua participacdo ser voluntéria, ela seré de grande valia para a avaliacdo
da pesquisadora quanto ao jogo educacional.

Sinta-se a vontade para responder de acordo com o que vocé pensar sobre a afirmacéo

que esta sendo feita.

Concordo Concordo Néo concordo Discordo Discordo
totalmente Nem discordo totalmente

A historia representa a situagdo vivenciada
pela crianga/adolescente.

As ilustragdes da historia estdo coerentes com
0 contexto escrito em cada tela.

A explicagdo sobre o procedimento de
puncéo venosa foi correta e objetiva para o
entendimento da crianga/adolescente.

As ilustragdes contemplam o passo a passo
do procedimento de punc¢ao venosa.

O jogo (a historia, as perguntas e as
atividades) contribui para o entendimento da
crianca/adolescente em relacéo ao
procedimento de pun¢do venosa.

A crianga entendendo o procedimento facilita
0 seu trabalho com ela.

O jogo, se aplicado antes da realizagdo do
procedimento de punc¢éo venosa, pode
auxiliar no seu trabalho com a
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crianga/adolescente. Exemplo, em situacéo de
coleta em laboratério.

Muito obrigada por nos ajudar!
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APENDICE H - QUESTIONARIO PARA AS CRIANCAS/ADOLESCENTES
HOSPITALIZADOS

USO DE JOGO EDUCACIONAL DIGITAL PARA CRIANCAS/ADOLESCENTES
HOSPITALIZADOS QUE PASSAM POR PROCEDIMENTOS DE PUNCAO VENOSA

Discente:

Stefany Souza

Docente:

Adriana Garcia Gongalves

AVALIACAO DO JOGO EDUCACIONAL DIGITAL PELA
CRIANCA/ADOLESCENTE

Esta escala é para vocé respondé-la ap6s jogar o jogo educacional digital para
criancas/adolescentes hospitalizados que passam por procedimentos de puncdo venosa. As
respostas ajudaram para analise da pesquisadora Stefany Souza para o projeto de pesquisa,
com orientagdo da professora Dr? Adriana Garcia Gongalves. As respostas desta escala seréo
andnimas. Apesar de vocé poder participar apenas se quiser, ela ir4 ajudar bastante a
pesquisadora a descobrir se 0 jogo ajuda as criangas/adolescentes.

Vocé deverd responder as perguntas colocando um “X”:
- se vocé gostou muito, coloque o “X” no desenho dos dois joias (E% E% );

- se vocé gostou, coloque o “X” no desenho de um joia (E% );

- se voc€ nao sabe o que dizer, coloque o “X” no desenho da mdo sem nenhum joia (

&
»
).

RE%
- se VOCé ndo gostou, coloque “X” no desenho com joia para baixo ( )i
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- e se vocé ndo gostou nadinha, coloque o “X” no desenho com dois joias para baixo ( S
S ).

Sinta-se a vontade para responder de acordo com 0 que VOcé pensar sobre a pergunta
que esta sendo feita.
Para te ajudar a entender melhor, 0 quadro a seguir estd explicando o que cada

desenho se refere.

GOSTEI MUITO

GOSTEI

NAO SEI DIZER

NAO GOSTEI

% NAO GOSTEI NADINHA




Perguntas para responder
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ShE

S [6[F

5§

Gostei muito

Gostei Nao sei Nao

dizer | gostei

N&o gosteli
nadinha

Vocé gostou da histéria do jogo?

Gostou da historia porque ela ajudou
vocé a entender 0 momento que vocé
esta passando, igual ao Dinho?

Vocé gostou dos desenhos para
entender a historia?

Vocé gostou como 0 jogo explicou o
procedimento de tirar sangue/tomar
Soro na veia?

Gostou das atividades do jogo (as
perguntas, o jogo dos sete erros, 0
jogo da memdria)?

Gostou de aprender mais sobre o
procedimento de puncéo venosa?

Muito obrigada por nos ajudar!
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APENDICE | - PRIMEIRA VERSAO DO JOGO

Continuar lendo...
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Continuar lendo...
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APENDICE J - MANUAL PARA INSTALACAO DO JOGO

Manual para instalacéo do jogo educacional digital intitulado “Estou
doente, e agora?”

OIl4, neste tutorial iremos te explicar como conseguir ter acesso completo (instala¢do)

ao jogo educacional digital para utilizar com seus alunos da classe hospitalar.

Estamos enviando duas pastas referentes ao mesmo jogo. A pasta 1 devera ser
utilizada para computadores que apresentam a versdo do Power point — versdo 2007 e a pasta
2 devera ser utilizada para computadores que apresentam a versdo do Power point — versao
2013.

O seu computador devera ter 0s seguintes programas para conseguir instalar o jogo:

1 — Ter um programa de conversdo de descompactagdo — ex: winrar, winzip, 7zip.

2 — Ter o programa do flash player — segue o link para instalagdo:
https://get.adobe.com/br/flashplayer/?no_redirect

Depois desses procedimentos vocé devera abrir a pasta compativel com a versdo do

Power point instalado no seu computador.

Quando vocé abrir a pasta 1 ou 2 aparecera a pasta intitulada Jogo Educacional Digital

da seguinte forma:

HOrme lpo lamanno “ompact. |

Jogo Educacional Digital Pasta de arquivos

Clique na pasta denominada “Jogo Educacional Digital” e entdo abrird os seguintes

arquivos:


https://get.adobe.com/br/flashplayer/?no_redirect

Meme

. Audios convertidos
|4 Efeito Sonoro - Resposta Errada (Dun Du..,
|#| Efeitos Soncros Resposta Certa

Ifﬁ Estou doente, e agora

| Memary
BN phantacon
,_iJ sacramento

|| SevenErrors

Em seguida vocé deve clicar na pasta denominada “Phantacon”

Mome

+ | phantacon

| phantacen

phantacon3d

phantacon3dital

phantaconbeld

phantaconboldital

phantaconbeldsemital

phantaconbeldsuperital

phantaconchrome

phantaconchromeital

phantaconcompact

phantaconcompactbold

phantaconcompactboldital

phantaconcompactital

phantaconcond

phantaconcondital

phantaconexpand

phantaconexpandital

phantacongrad

phantacongradital

phantaconital

phantaconleft

phantaconout

phantaconoutital

phantaconsemital

phantaconsuperital

phantacontitle

phantacontitleital

Data de modificag...

18/04/2017 15:01

05/04/2017 17:00
05/04/2017 17:20

770472017 1341
22/03/2017 19:54
16/03/2017 14:33
16/03/2017 13::42
21/03/2017 21:06

Tipo

Arquive de fonte TrueType
Documento de Texto

Arquive de fonte TrueType
Arquivo de fonte TrueType
Arquivo de fonte TrueType
Arquivo de fonte TrueType
Arquive de fonte TrueType
Arquive de fonte TrueType
Arquive de fonte TrueType
Arquive de fonte TrueType
Arquive de fonte TrueType
Arquive de fonte TrueType
Arguivo de fonte TrueType
Arguivo de fonte TrueType
Arguivo de fonte TrueType
Arguivo de fonte TrueType
Arquivo de fonte TrueType
Arquivo de fonte TrueType
Arguivo de fonte TrueType
Arquive de fonte TrueType
Arquive de fonte TrueType
Arquive de fonte TrueType
Arquive de fonte TrueType
Arquive de fonte TrueType
Arquivo de fonte TrueType
Arquivo de fonte TrueType
Arquivo de fonte TrueType

Arquivo de fonte TrueType

Tamanho Compact...
SKB
TKB
13KB
15KB
11KB
12KB
12KB
13KB
29 KB
32KB
SKB
11KB
13KB

10KB
KB
10KB
S KB
10KB
12KB
20 KB
10KB
10KB
14 KB
16 KB
10KB
10KB
SKB
10KB

Tipo

Pasta de arquivos
Sem no Formato ..
Sem no Formato ..
Apresentagdo Hab...
Shockwave Flash ...
Pasta compactada
Pasta compactada
Shockwave Flash ...

Protegide ... Tamanho

Tamanho

a.

15 KB

TKB
29 KB
I1KB
2TKB
28 KB
25 KB
29 KB
133 KB
146 KB
19 KB
2TKB
29 KB
20KB
19 KB
20KB
19 KB
20KB
76 KB
a7 KB
19 KB
20 KB
ITKB
KB
20 KB
20 KB
19 KB
20 KB

118 KB
743 KB
939 KB
23KB
366 KB
43 KB
157 KB

78%
50%
50%
55%
53%
51%
50%
52%
51%
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e aparecerd o seguinte:

Data de modificagie

2016 10:23
2016 13:55
2016 13:25
2016 13:26
f201613:37
201613:38
2016 13:51
2016 13:52
2016 13:32
2016 13:32

2016 13:50
2016 13:06
2016 13:07
2016 13:10
2016 13:11
2016 13:32
016 13:33
016 13:04
016 13:12
016 13:28
016 13:29

Cligue no primeiro arquivo intitulado phantacon.ttf que aparecera uma nova tela:
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|| phantacon Documento de Texto 1KB Nio TKB 354% 16/07/2016 13:55
Al Phantacon Regular (TrueType) = E

Imprimir & Instalar

Mome da face de tipos: Phantacon
\Wersdo: Wersion 1.0; 2016
TrueType Contornos

T R BT Y
LS U

. ant:n'tfu‘niik'l'mnn'uJuIrEt‘in'um'x"u'z_ T
oo ARLTEF NS tomn L I3SATEN
T YA RbATA 31

48ﬂanuﬂfguknukHunnuu[iHM[quxuz 5
AbCteegnpmnopgrstoveryz. festseldl

'||1nﬂrrn|'||||f|mnnnnnr|'|||||||uu1 11T

s | phantacontitleital Arquive de fonte TrueType 10KB Nio 20KB 51% 16/07/2076 13:44

@

Nessa nova tela clique em instalar, e a fonte utilizada no jogo ja instalaré rapidamente
em seu computador sem necessario nenhuma acdo complementar.

Clique na pasta denominada “Sacramento”, que aparecera o seguinte:

Mome Tipo Tamanho |

| Sacramento Pasta de arquivos

Cligue na pasta Sacramento que apareceu, e entdo abrird o seguinte:

Nome Tipo Tamanho Compact...  Protegido ...
readme Documento de Texto 1KE Mao
| Sacramento-Regular Arquive de fonte TrueType 42KE Mao

Cligue em Sacramento-Regular que abrird uma nova tela:
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A Sacramento (OpenType)

Imprimir 5 Instalar

Mome da face de tipos: Sacramento ~
Versdo: Version 1.000
Layout OpenType, TrueType Contornos

%ﬁmﬁmhw%@cgr@q (IJFLMNOPQRSTUNWNYZ
1234567890., " (I9) +-*/~

12 Mﬂwmaf,‘,ﬂ:_,_% 12345657800

WWM 1234567890

ebfplna sy 12345678

AN AT~

Nessa nova tela clique em instalar, e a fonte utilizada no jogo ja instalara rapidamente

em seu computador sem necessario nenhuma agédo complementar.

Todos esses procedimentos ndo corromperd nenhuma pasta e ndo afetara o

funcionamento do seu computador.

Depois vocé deverd criar em seu computador uma nova pasta em qualquer espaco

desejavel, ex: area de trabalho, documentos, entre outros, e entdo copiar 0s arquivos presentes

na pasta intitulada Jogo Educacional Digital para esta nova pasta criada. Nessa nova pasta

voceé ird colar todos os arquivos copiados da outra.

MNome Data de modificag... Tipo Tarnanho
 Audios convertidos 18/04/2017 15:01 Pasta de arquivos

|| Efeito Sonoro - Resposta Errada (Dun Du...  0%/04/2017 17:00 Som no Formato .. MEKE

|| Efeitos Sonoros Resposta Certa 05/04/2017 17:20 Som no Formato ... 743 KB

{5 Estou doente, e agora 17042017 15:41 Apresentacdo Hab... 8.939 KB

|| Memory 22/03/2017 19:54 Shockwave Flash ... 83 KB
] phantacon 0 Pasta compactada 366 KB
1) sacramento Pasta compactada 43 KB

|| SevenErrors 21/03/2017 21:06 Shockwave Flash ... 57 KB

Apbs copiar as pastas, verificar se ha duas pastas zipadas com o titulo de

Phantacon.zip e sacramento.zip. Se as pastas ndo estiverem presentes, vocé devera seguir para

0 proximo passo.



98

Caso essas pastas zipadas estiverem presentes, vocé devera clicar com o botéo direito
do mouse sobre o arquivo zipado Phantacon e extrair (extrair para phantacon). Logo em

seqguida, clicar com o botéo direito sobre o arquivo zipado sacramento e extrair (extrair aqui).

Abrir o arquivo Power point intitulado “Estou doente, e agora”. Quando selecionar o

modo apresentacao, podera aparecer a seguinte imagem:

Opcdes de Seguranca do Microsoft Office ?

. Alerta de Seguranca - Macros e ActiveX

Macros e ActiveX

As macros e um ou mais controles ActiveX foram desabilitados, Esse conteddo ativo
pode conter virus ou outros riscos a seguranca. Mao habilite esse conteddo, a ndo
ser que a fonte do arquivo seja confidvel.

Aviso: ndo é possivel determinar se este contetddo é proveniente de uma fonte
confiavel. Recomenda-se manter este contedido desabilitado, a menos que ele
forneca funcionalidade critica e vocé saiba que a fonte € confiavel.

Mais informacdes

Caminho do Arquivo:  C...igido'Wersao final\Pasta 1'Estou doente, e agora.pptm

-:::Z' Ajudar a proteger contra contetdo desconhecido [recomendado)

(® Habilitar contelido para esta sessao

Abrir 3 Central de Confiabilidade EETEHEY

Selecione ‘“Habilitar contetido para esta sessdo”, e clique em “OK”. Sempre que

aparecer essa mesma mensagem basta clicar no indicado e seguir com a apresentacao.

No modo normal, ir até o slide 24 que estara a atividade de encontrar 7 erros. Colocar
no modo apresentacdo. Se aparecer a figura em azul com a instrucéo de jogar, a instalacdo do
jogo esta completa. E entdo vocé podera voltar para o inicio do jogo (slide 1) e iniciar
normalmente. Mas, se aparecer somente um quadro branco sem a atividade, vocé devera
seguir os seguintes procedimentos: voltar para 0 modo de edicdo (normal) e clicar com o
botdo direito em cima do quadro branco — clicar em propriedades e no item movie inserir 0
nome SevenErrors.swf e clicar enter.

Ir para o slide 25 que estara a atividade de memoria. E seguir 0os mesmos
procedimentos: no modo de edi¢cdo (normal) clicar com o bot&o direito em cima do quadro

branco — clicar em propriedades e no item movie inserir 0 nome Memory.swf e clicar enter.
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E entdo com os arquivos presentes em seu computador, vocé podera voltar para o slide
1 do arquivo power point, que o mesmo funcionard em todas as suas modalidades, e vocé tera
acesso completo para utiliza-lo com seus alunos.

Agradeco seu tempo, e desejo uma boa aprendizagem!
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APENDICE K — MANUAL PARA INSTALACAO DOS AUDIOS DO JOGO

MANUAL PARA INSTALACAO DOS AUDIOS — JOGO DIGITAL “ESTOU
DOENTE, E AGORA?”

Ol4, apos seguir a instalacdo do jogo explicada no Manual para instalacdo do jogo
educacional digital intitulado “Estou doente, ¢ agora?”, explicaremos como colocar os audios
em cada slide para utiliza-los com seus alunos (este procedimento serd necessario se somente
aparecer a imagem do auto-falante em cada slide e mesmo clicando em cima ndo rodar
nenhum audio). Esse procedimento sera necessario apenas uma Unica vez, pois, apés salvar,
sempre que utilizar o jogo os dudios estardo salvos para usa-los normalmente.

Primeiramente vocé devera abrir o Power Point intitulado “Estou doente, e agora”. Em
seguida, vocé deverd ir para o slide nimero 2, que é o seguinte:

s £Q Continuar lendo...

No modo em edi¢éo, nesse slide, clique em “INSERIR”, que esta em cima, conforme

mostra a imagem a seguir:

[ | - o o
PAGINA INICIAL INSERIR DESIGM TRAMSICK
=kl K— out -

D EI’E“| d efefinir

—olar
- ; Secdo -
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Em inserir aparecera a seguinte barra de tarefas:

FLGUITY  PAGINA INICIAL INSERIR DESIGN TRANSIGOES ANIMAGBES APRESENTAGAC DE SLIDES REVISAO EXIBIGAD

HE dhd oo B DB M & I s R = =i Y | )

Novo  Tabela Imagens Imagens Instantineo  Albumde  Formas SmartArt Grafico  Aplicativos para Comentérioc  Caixa de Cabegalho WordArt Datae Mimero Objeto  Equagdo Video Audio
Slide = M Online M Fotografias ~ M o Office~ Texto & Rodapé - Hora do Slide - - -
Slides  Tabelas Imagens llustragges Suplementos Links Comentarios Texto Simbolos

Nessa barra de tarefas vocé devera clicar na opc¢ao “Audio” que aparecera

duas opcoes:

? H - 2 X

Entrar
Tt (-] )
Equagdo Video Audio
Simbolos o) Audio em Meu PC...

Grawvar Audio...
e
Clique na opgio “Audio em Meu Pc...”, ¢ entdo abrira seus documentos. Vocé devera
se dirigir para a pasta do jogo que vocé criou em seu computador e copiou 0s arquivos para

ela, e abrir a pasta denominada “Audios Convertidos”:

Pl Inserir Audio u
P REVISAO  EXIBIGAO
®© ~ 4 .« Pastal » Audios convertidos v & Pesquisar Audios convertidos 0
Organizar +  Nova pasts =~ @ @ \J D D \i/ @
. Comentirio Cabegalho Datae Numero Objeto
mMi:rusU&PDwerPc” Nome M. Titulo Artistas participan...  £™ ¢ Rodapé Hora do Slide
4] Slide 2 Comentarios Texto
' Favoritos 4] Slide 3
2] Slide 4
18 Meu computador 9] Slide 5
1 Area de Trabalho 1] Slide 6
| Documentos 9] Slide 7
& Downloads 4] Slide 2.0
= Imagens 4] Slide 8.1
o Msicas 4] Slide 8.2
H Videos 4] Slide 8.3
& Disco Local (CY) 4] Slide 12.0
9] Slide 12.1 v
€ Rede vl >
Nome do arquivo: v |Arquivos de Audio v
Fertamentas Cancelar

E como vocé estd no slide 2, devera selecionar o arquivo em dudio denominada “Slide
2”. Apds selecionar o audio, vocé devera clicar em “inserir”, e abrira rapidamente uma caixa
em dialogo que perguntara se vocé deseja que reproduza automaticamente ou quando clicado.
Recomendamos que vocé selecione “quando clicado”, pois assim, vocé€ podera escolher o

momento para ouvi-lo, ou seja, podera ler primeiro e depois ouvir ou vice-versa.
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Ap0s fazer esse procedimento, o udio estard em seu slide, e entdo vocé devera seguir
para o préximo e realizar o mesmo procedimento.

Para os slides 2, 3, 4, 5, 6, 7, 26, 27, 28, 29 e 30 ha apenas um audio, entdo basta
apenas seguir as instrugdes.

Para os slides 8, 12, 16 e 20 h& quatro audios para cada slide, que foram separados da
seguinte forma:

Exemplo: 8.0 -> audio correspondente a pergunta do jogo.

8.1 -> A4audio correspondente a &
primeira opg¢éo de resposta do jogo.

>

8.2 -> audio correspondente a
segunda opcdo de resposta do jogo.

8.3 -> audio correspondente a
terceira op¢édo de resposta do jogo.

Para os slides de resposta errada que sdo os slides 9, 10, 13, 14, 17, 18, 21 e 22, vocé
devera seguir as mesmas instrucdes, porém, quando abrir a pasta para selecionar o audio, ele
ndo estara na mesma pasta dos demais audios, mas sim, logo abaixo denominado “Efeito

Sonoro — Resposta Errada (DunDunDun)”:
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3] Inserir Audio
:(-:l = 4 | <« AreadeTrabalho » IC corrigido » Versdofinal » Pastal »

Organizar « Nova pasta

~ -
[ Microsoft PowerPc Nome MNi.. T

J Audios convertidaos
- Favoritos |4'| Efeite Sonoro - Resposta Errada (Dun Dun Dun)
|| Efeitos Soncros Resposta Certa
"% Meu computador
e Area de Trabalho
| Documentos
& Downloads

= Imagens

o Misicas

Basta seleciona-lo e inseri-lo como fez com os demais audios. Porém, desta vez,
indicamos que selecione a opgao “reproduza automaticamente”, para o efeito tocar assim que
a crianca seleciona a resposta.

Para os slides de resposta correta que s&o os slides 11, 15, 19 e 23 vocé devera seguir
as mesmas instrucoes, mas desta vez selecionar o audio “Efeitos Sonoros Resposta Certa” que
estd em seguida do efeito sonoro de resposta errada, e selecionar que o mesmo toque

automaticamente.

Ap0s realizar todas as instruces vocé devera salvar o Power Point e pronto. Sempre
que for utiliza-lo, os audios estardo em sua apresentacdo para uso normal e completo do jogo!

Muito obrigada pela sua atencdo e uma excelente aprendizagem com seus alunos!!!
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APENDICE L — SEGUNDA VERSAO DO JOGO

Certa manhd Dinho
acordou muito triste,
com dores e muita
febre.

Continuar lendo..
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Entdo sua mae falou
para que ele fica-se
deitado em sua cama e
colocou uma  bolsa
térmica para aliviar suas
dores.

Mas, Dinho continuava
doente, logo sua mée o
levou para o hospital.

Continuar lendo...
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L4, 0 médico disse que
Dinho teria que tomar
soro e remédio na veia
para ficar melhor.

Contintiar lendo...

Dinho, com muito medo de
ter que tomar soro comegou
a chorar dizendo que nio

queria, porque ia doer muito.

Continuar lendo...
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Dinho  chorou  um
pouco no comego...)

Continuar lendo...

(...)mas, depois de tomar o

soro com 0 remédio, ele
melhorou mais répido.

Cortifiaar lendo...
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Dinho andou pelo hospital e descobriu
que tinha uma sala de aula |& com
criangas que, igualzinho & ele,
estavam tomando soro, mas que néo
estavam chorando, e sim se
divertindo e aprendendo. Dinho foi
brincar com eles e aprender coisas
novas com a professora da classe
hospitalar.

Continigar lendo...

Depois de alguns dias e, de
ter sido muito corajoso, Dinho
ja estava bem melhor. Ele
voltou para casa, entdo pode
brincar e se divertir com seus
amiguinhos novamente fora

do hospital. c g !

x———— FiM. 5o wirdows *
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ANEXOS

ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS

UFSCAR - UNIVERSIDADE Platoforma
FEDERAL DE SAO CARLOS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADODS DO PROJETO DE PESOUISA
Titulo da Pesquisa: S0 DE JOGO EDUCACIONAL DIGITAL PARA CRIANCAS HOSPITALIZADAS OUE
PASSAM POR PROCEDIMENTOS DE PUNGAD VENDSM
Pesquisador: Adriana Garcia Gongales
Aroa Tematica:
Versdo: 4
CAAE- E5E2851E 2 0000.8504
Instituicio Proponemte: CECH - Ceniro de Educacio & Ciéncss Humanas
Patrocinador Principal: Firanciamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.838 888

Aprosentacio do Projefo:

Tratasse de um estudo gue ervalve a slaboacio = a avalacho de um procedimenio de snsing com o wso de
jogos educadonais digitais para ciangas hospitalizadas, com o infuito de venficar se s jogos contribuem
para o medhar enbendimenta da orianga haspitalizada acerca dos procedimentas médicos & de enfermagem.
Para isso, a executio do projeto de pesquisa passard por fases, sendo: 1%) elaboragio do joga, 2* Andlise
do joga educacional por profissionais da sadde, 3 Infervencio & avakagio do jogo educacional junio ds
rianGas.

Objetive da Pesquisac

s ohjetrvos gerais sho: Elaborar um jogo educaconal par meio digital para crangas hospialzadas gue
passam por procedimenios de pungdo wenosa. Avaliar o impacio dos jopos educacionais por meia digital
para criangas hospitalizadas, bem como os beneficios proporcionados a0 aprendizado & abendimento
durante os procedimenios de pungdo venosa realizado pelas enfermeiros aos quais as criangas sho
submetidas.

= chjstivas especificos sioc- Validar & adequar por professores de classes hospitalares os jogos
educacionais por meio digital para oiangas hospitalizadas.

- idenfficar s beneficos que o uso de jogos educacionais proponciona na aprendizagem & no alendimenis
das criangas submetidas aos procedimentos de puncho wenosa.

Encessce:  WASHMGTON LUAT KM 238

Balme:  JARDIM GLANABARA. CEF: 13585005
UF: =7 Musicipbsc S0 CARLDS
Talslona: (180510683 Emal  cophomanisifuisea b

Fagradl & o




UFSCAR - UNIVERSIDADE Plabaforma
FEDERAL DE SAO CARLOS asil

Cionbrusciic to Parsoss 1 B30 585

- Verficar se a wsa da jogo contribul com o medhar emfendimenio da cranga hospitalizada para receber os
procedimenios de pungho venosa realizados pelos enfemeinos.

= Verificar a opinida de profissional da sside acerca do uso do jogo com a crianga hospitalizada

Ayaliagio dos Riscos o Benoficios:

O risoos & beneficios foram ponderados.

Comentirios ¢ Consideragbes sobre a Pesquisa:

0 projeto de pesquisa tem relevincia diante da temdSica A pesguisadora esclanece no projeto de pesquisa
ques o modo de recrutamento das criangas haspitalizadas serd por Sindicagdo da enfermeira chefe da
pediatria, principalmente informando sobre a condicla de sadde da crianga hasp
da coleta de dados®. Explicita ainda que oS juizes. professores que rabalham em classe=s hospitalanes,
participantes de grupa de pesquisa, receberdo o “jogo por e-mail para que slkes possam festd-lo & fazer
suas considerapfies &, em seguida, serd agendada uma conversa por Skype com cada juiz prafessor, para
que eles respandam o projocolo de avaliacda do joga®.

izada para a Ao

Consideragies sobre os Termos do apresentagio obrigattriaz

Todos os termas do prolocolo foram emiados = estio de acordo com a Resolugio 4662012
Rocomendagdes:

Sem recomendagies

Conclustes ou Pendéncias e Lista de inadequagbes:

Sam pendéncias

Consideragies Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado bassado nos do 35 abaixo relaci 3
Tipa Documenio: Arquiva Postagem Autor Sttuacda

lormaches Dasicas| PH_INFOFMALGES_BASILAS_ D0 B | i 172016 pr=
do Projeto ROJETO TOOMSE. poif 232021

Projeta Detalbado | | Projeto_Comite_eticacomigido. pdf 112016 | Siefany Soura Aceiin
Brochura 238N
|mﬂm.:l\:|r

Dedaracio de Dooumenio_Instituican_oomgido.pdf GL02016 | Siefany Scura Acesin
Instiuigho = 160588
{Termasde  [Termo_asssnbmenio_comgido. pdf TENSZ0E | Sietany Souza Acein

Aszentimenio / 18:24:33

Endersge:  WASHMGTON LULE KM 238

Baire: JARDIM GLAMABARA EEP: 13585 8

UF: 2 Musicipe: 280 CARLOS

Tuludora: [18505 10685 Bl caphuormasosfiofie b

Fiura it o £
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UFSCAR - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAOD CARLOS
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{Termos de  [TCLE resporsanes pelas cnancas ood 1 16 |Sietany Souza Acetn
Assertimenio rigicia. pif 182327
Justficativa de
p—
TCLE{ Termas de | TCLE juires comigidopdf 15052016 | Siefany Soura Aceitn
Aszentimenio / 18:22:81
Justficaliva de
Aushnicia

5 raleira_de_enfrensta_enfermeros. pdf TUOBZ01E |Slefany Souza Acetn

O 0208
Dwtras protocolo_juines pdf U206 | Siefany Soura Aceito
TCLE ! Termos de [ TCLE p :mal:_:aﬂ_:m@u.pﬂ%ﬁ:ﬁw Souza Acestn
Assentimenio / 2X88:48
Jusficativa de
Aushncia
| Fodba de Rosta folha_rosto assinada pdf 28082018 | Adriana Garcia Areitn
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Situacdo do Parecer:

Aprovada

Mecessita Apreciacio da CONEP-

HNao

SA0 CARLOE, 25 de Mowernbro de 2016

Assinado por:
Priscilla Hortense
{Coordenador]
Endessos:  WASH METON LUAZ Wid 335
Balme:  JARDOM CUAMABARS. CEF: 13505005

UF: = Musicipie:  S&0 CARLOE

Taladora: [18)505 10883
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA MEDICA




