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OLIVEIRA, Karine, Silva de. Desenvolvimento e avaliacdo de um Serious Game sobre sede
perioperatoria. 2024. 141 folhas. Exame de Defesa de Mestrado. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2025.

RESUMO

Introducido: A sede perioperatoria, prevalente em até 97,5% dos pacientes cirirgicos, €
frequentemente negligenciada na pratica clinica devido a auséncia de protocolos especificos,
lacunas no conhecimento da equipe de enfermagem e falta de ferramentas educativas para
sensibilizacdo sobre o tema. Objetivo: Desenvolver um Serious Game sobre sede
perioperatoria a partir das concepgdes dos enfermeiros e das evidéncias cientificas sobre o
processo de cuidar e educar em sede perioperatoria, e avaliar a tecnologia com o publico
especialista e o publico-alvo que atua no cuidado ao paciente com cirurgico. Método: Estudo
metodoldgico, exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa e quantitativa, realizado
entre marco de 2021 e novembro de 2024, em um hospital publico terciario no Norte do Parana.
O estudo foi desenvolvido em trés etapas: (1) desenvolvimento do Serious Game, (2) avaliagao
por juizes e (3) avaliacdo pelo publico-alvo. Na primeira etapa, foi realizada busca literaria e
técnicas do Grupo Focal com 11 enfermeiros para embasar a criagdo do jogo. Na segunda etapa,
13 Juizes especialistas avaliaram o Serious Game utilizando trés instrumentos validados:
Playability Heuristic Evaluation For Educational Computer Game (USAECQG) , Instrumento
de Validacdo de Conteido Educativo em Saude (IVCES) e um questionario de Sugestdes de
Melhoria . Na terceira etapa, 22 profissionais (9 enfermeiros e 13 técnicos de enfermagem)
avaliaram a versao final do jogo utilizando um questionario adaptado do modelo ARCS
(Atencdo, Relevancia, Confianca e Satisfagdo). Os dados qualitativos foram analisados pela
técnica de Analise de Contetido de Bardin, e os dados quantitativos foram processados no
software Jamovi®, utilizando estatisticas descritivas e testes ndo paramétricos, como Shapiro-
Wilk e Wilcoxon. Resultados: A busca na literatura permitiu identificar conceitos-chave sobre
o manejo da sede perioperatoria, fundamentando a construcdo do Serious Game. Os resultados
dos grupos focais revelaram trés categorias principais: (1) “A sede perioperatoria como alvo
das estratégias educativas”, destacando a frustracdo dos profissionais de enfermagem com a
abordagem especifica da sede; (2) "O protagonismo da enfermagem no manejo da sede e o
engajamento multiprofissional", enfatizando a necessidade de estratégias educativas focadas na
sensibilizacdo da equipe e (3) "As barreiras no processo de cuidar-educar", identificando
dificuldades como a falta de recursos e tempo para implementar estratégias educativas. A
avaliacdo preliminar do jogo indicou boa acessibilidade, com melhorias sugeridas na
usabilidade e apresentacdo de conteudo. A avaliagdo com o publico-alvo revelou uma boa
resposta, com 90,5% dos participantes afirmando que o jogo estimulou a atencao e motivagao
para aprender. Conclusdo: O Serious Game "Expedicdo Odésis" mostrou-se eficaz na
sensibilizacdo da equipe de enfermagem sobre o manejo da sede perioperatoria, com alta
facilidade e melhoria no conhecimento dos profissionais. A abordagem gamificada demonstra
potencial para preencher lacunas educacionais e contribuir para uma pratica mais humanizada
e eficiente, com o jogo sendo considerado uma ferramenta relevante para a pratica clinica.

Descritores: Sede; Enfermagem Perioperatoria; Tecnologia Educacional; Gamificagao.



OLIVEIRA, Karine, Silva de. Development and Evaluation of a Serious Game on
Perioperative Thirst. 2024. 141 pages. Master’s Defense Examination. Dissertation (Master’s
in Nursing) — State University of Londrina, Londrina, 2025.

ABSTRACT

Introduction: Perioperative thirst, prevalent in up to 97.5% of surgical patients, is often
neglected in clinical practice due to the absence of specific protocols, gaps in nursing staff
knowledge, and a lack of educational tools to raise awareness on the topic. Objective: To
develop a Serious Game on perioperative thirst based on nurses’ perceptions and scientific
evidence regarding the process of caring for and educating about perioperative thirst and to
evaluate the technology with specialists and the target audience involved in caring for surgical
patients. Method: A methodological, exploratory, and descriptive study with a qualitative and
quantitative approach, conducted between March 2021 and November 2024 in a tertiary public
hospital in Northern Parané. The study was carried out in three stages: (1) development of the
Serious Game, (2) evaluation by experts, and (3) evaluation by the target audience. In the first
stage, a literature review was conducted, and Focus Group techniques were applied with 11
nurses to support the game's creation. In the second stage, 13 expert judges evaluated the
Serious Game using three validated instruments: Playability Heuristic Evaluation for
Educational Computer Games (USAECG), the Educational Content Validation Instrument in
Health (IVCES), and a questionnaire for Improvement Suggestions. In the third stage, 22
professionals (9 nurses and 13 nursing technicians) evaluated the final version of the game
using a questionnaire adapted from the ARCS model (Attention, Relevance, Confidence, and
Satisfaction). Qualitative data were analyzed using Bardin’s Content Analysis technique, and
quantitative data were processed using Jamovi® software, employing descriptive statistics and
non-parametric tests, such as Shapiro-Wilk and Wilcoxon. Results: The literature review
identified key concepts related to perioperative thirst management, supporting the development
of the Serious Game. The focus group results revealed three main categories: (1) "Perioperative
thirst as a target for educational strategies," highlighting nursing professionals' frustration with
the specific approach to thirst; (2) "The role of nursing in thirst management and
multiprofessional engagement," emphasizing the need for educational strategies focused on
team awareness; and (3) "Barriers in the care-education process," identifying challenges such
as lack of resources and time to implement educational strategies. The preliminary evaluation
of the game indicated good accessibility, with suggested improvements in usability and content
presentation. The target audience evaluation showed a positive response, with 90.5% of
participants stating that the game stimulated attention and motivation to learn. Conclusion: The
Serious Game "Expedicao Odsis" proved effective in raising awareness among nursing staff
regarding perioperative thirst management, with high usability and improved professional
knowledge. The gamified approach demonstrates potential for filling educational gaps and
contributing to a more humanized and efficient practice, with the game being considered a
relevant tool for clinical practice.

Descriptors: Thirst; Perioperative Nursing; Educational Technology; Gamification.
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1 APRESENTACAO

Enfermeira, graduada em Enfermagem pela Faculdade Independente do Nordeste
(FAINOR), onde conclui meus estudos entre 2016 e 2020. Em 2021, finalizei minha
especializacdo em Docéncia em Enfermagem pela UNIBF, e, logo em seguida, completei a
Residéncia em Enfermagem Perioperatoria pela Universidade Estadual de Londrina (UEL),
entre 2021 e 2023. Atualmente, estou na reta final do meu Mestrado em Enfermagem pelo
programa de pos-graduacao da UEL e atuo como docente tempordria no Departamento de
Enfermagem Perioperatoria da Universidade Estadual de Londrina. Durante minha jornada
académica, tive a oportunidade de atuar como monitora nas disciplinas de Enfermagem em
Urgéncia e Emergéncia e Enfermagem em Centro Cirargico e Central de Material Esterilizado
pela FAINOR em 2020.

Ao longo dessa trajetoria, fui construindo uma sélida experiéncia na area de Enfermagem
Perioperatoria, com foco em Centro Cirurgico, Central de Material Esterilizado e Sala de
Recuperacdo Anestésica. Também trabalhei em areas como gestdo de enfermagem, cuidados
intensivos, urgéncia e emergéncia, e enfermagem cardiovascular. A docéncia sempre foi um
dos meus grandes interesses, € venho me dedicando a me preparar cada vez mais para contribuir
na formacao de novos profissionais.

Desde 2021, fago parte de dois grupos de pesquisa: o Grupo de Estudo e Pesquisa da Sede
(GPS) e o Grupo de Pesquisa em Enfermagem Perioperatéria (GEPERIO), ambos vinculados a
UEL/CNPq. Nessas experiéncias, participei de projetos que abordam questdes essenciais para
a pratica da enfermagem perioperatoria, como os estudos sobre "Sede perioperatoria:
desenvolvimento e validagdo de uma proposi¢do tecnoldgica cuidativo-educacional para a
préxis na enfermagem" e "Fatores estressantes em pacientes no pré-operatorio de cirurgia
eletiva de revascularizagao do miocardio".

Minha experiéncia pratica comecou ainda na graduacdo, como técnica de enfermagem
em um centro cirtrgico, atuando como circulante. Foi nesse periodo que me deparei pela
primeira vez com o sofrimento dos pacientes com sede no pos-operatdrio, sem saber, na época,
como aliviar esse desconforto de maneira segura. Essa vivéncia despertou em mim o desejo de
aprofundar meus estudos sobre a sede perioperatoria e encontrar solucdes praticas € seguras
para melhorar o cuidado. Durante a residéncia, trabalhando diretamente com pacientes
cirargicos, ficou claro para mim a importancia de dar atengdo a sintomas muitas vezes

subestimados, como a sede perioperatdria. Isso me motivou a buscar maneiras de integrar os
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conhecimentos cientificos com a pratica clinica e desenvolver uma tecnologia que pudesse ser
aplicada por enfermeiros, envolvendo também o uso de jogos educativos e outras ferramentas
inovadoras para melhorar o atendimento.

A criagdao de uma Tecnologia Cuidativo-Educacional (TCE) (Salbego et al., 2024), no
formato de um Serious Game (Novak, 2012), surgiu como uma solu¢ao inovadora que pode ser
aplicada em diversos contextos de cuidado, sensibilizando as equipes de enfermagem e
facilitando a identificacdo e valorizacdo da sede nos pacientes cirurgicos. A auséncia de
conhecimentos especificos sobre a sede perioperatoria reflete diretamente na baixa valorizagao
de um sintoma tio prevalente, especialmente em pacientes que aguardam cirurgia ou no periodo
pos-operatorio imediato (POI) (Sobecc, 2021). O desenvolvimento desta TCE ¢é, portanto, um
passo importante na melhoria da assisténcia perioperatéria, e sua aplicagdo pode gerar um
impacto significativo no cotidiano da pratica de enfermagem.

Esta dissertagdo ¢ um recorte do projeto de pesquisa intitulado "Sede perioperatoria:
desenvolvimento e validagdo de uma proposi¢do tecnoldgica cuidativo-educacional para a
praxis na enfermagem", sob a orientacdo da Profa. Dra. Ligia Fahl Fonseca e coorientagdo da
Profa. Dra. Marilia Ferrari Conchon, aprovado pelo Comité de FEtica (CAEE
56898222600005231), Parecer N° 5.344.860. Este estudo tem como objetivo o
desenvolvimento de um Serious Game, cujo proposito € sensibilizar as equipes de enfermagem
sobre a sede perioperatdria em pacientes cirdrgicos, tema central desta dissertacao.

Os estudos resultantes desta dissertagdo serdo apresentados em conformidade com as
normas da ABNT, segundo as orienta¢des previstas no modelo de dissertacdo do Programa de
Pos-Graduagdao em Enfermagem da UEL (https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-dissertacao/ ).
Apos a incorporacdo das corregdes sugeridas pela banca e a defesa, os artigos serdo
apresentados reformulados e formatados de acordo com as diretrizes especificas de cada revista

escolhida para publicagao.
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2 CONTEXTUALIZACAO

No cendrio atual de transformacdo dos cuidados de saude, a equipe de enfermagem
desempenha um papel crucial, ndo apenas na assisténcia direta ao individuo submetido a
procedimentos cirurgicos, mas também na facilitacio e dinamiza¢do do processo
perioperatorio. Esse papel se estende a fung¢do educativa, promovendo a compreensdo € a
participacao ativa dos pacientes em seu tratamento, além de integrar conhecimentos e
habilidades de diversas areas da saude para fornecer uma assisténcia focada nas necessidades
da pessoa atendida (Miranda et al., 2021; Nascimento; Nascimento, 2023; Silva et al., 2024).

No entanto, pacientes submetidos a procedimentos anestésico-cirurgicos frequentemente
enfrentam questionamentos e preocupagdes relacionadas ao processo de internagdo e
recuperagdo, que envolvem aspectos individuais, psicoldgicos, sociais e culturais (Garcia et al.,
2018; Pinto ef al., 2023). Um dos desafios importantes nesse contexto ¢ a sede perioperatoria,
uma sensacdo de desconforto causada pela necessidade de ingerir liquidos para restaurar a
homeostase dos fluidos corporais. Esse sintoma ¢ prevalente e intenso, com estudos indicando
que pode afetar até 97,5% dos pacientes (Nascimento et al., 2023).

O manejo inadequado da sede ndo apenas intensifica o desconforto do paciente, mas
também causa impacto em sua recuperagao no periodo pos-operatorio. A percepcao limitada da
equipe multiprofissional, aliada ao desconhecimento de evidéncias existentes para o manejo da
sede e das estratégias eficazes e seguras para o alivio desse sintoma, contribuem para a
perpetuacdo do problema. Além disso, a inexisténcia de um diagnostico especifico de
enfermagem e a caréncia de tecnologias que traduzam evidéncias cientificas em praticas
visiveis evidenciam uma lacuna significativa no conhecimento e na atuacao dos profissionais
de satde (Adams, Myatich; McCullough, 2020; Garcia et al., 2021; Batista et al., 2021; Silva
et al., 2019; Nascimento et al., 2023).

O Grupo de Estudo e Pesquisa da Sede (GPS), vinculado ao Departamento de
Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (UEL), dedica-se ao estudo da sede
perioperatoria desde 2010. Nesse periodo, o GPS desenvolveu e implementou o Modelo de
Manejo da Sede (MMS), que abrange etapas como Identificagdo, Mensuracdo, Avaliagdo da
seguranca ¢ Administracao de estratégias para o alivio da sede. Este modelo visa fornecer uma
abordagem estruturada e segura para o manejo desse sintoma, promovendo uma recuperagao
mais eficiente dos pacientes (Lodi ef al., 2020; Pierotti, Mello e Fonseca, 2021; Garcia et al.,

2023). Ao longo dos anos, o GPS promoveu avancos significativos, incluindo capacitagdes
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presenciais e online, oficinas, palestras, grupos de estudo semanais abertos ao publico nacional
e implantagdes do MMS em outras institui¢des. Contudo, a consolidagdo do conhecimento
adquirido para a pratica ainda enfrenta desafios relacionados a capacitacao dos profissionais de
saude.

A implementag¢do do manejo da sede no perioperatorio esbarra em questdes como a falta
de horario definido para procedimentos anestésico-cirirgicos, a sobrecarga de trabalho dos
profissionais, a resisténcia de anestesistas em abreviar o jejum pré-operatorio € o
desconhecimento ou desvalorizagao da equipe perioperatoria sobre o tema. Essas dificuldades
refletem barreiras organizacionais e culturais que limitam a adogdo de praticas baseadas em
evidéncias, reforcando a necessidade de educacdo continuada e mudangas institucionais para
viabilizar cuidados mais humanizados ().

O MMS integra as melhores evidéncias disponiveis para o alivio seguro e eficaz da sede

Garcia et al., 2021no pos-operatorio imediato. No entanto, a lacuna entre o conhecimento

o~

cientifico e sua aplicagdo pratica demonstra que a simples divulgacdo de evidéncias ndo

O~

suficiente para sua adog¢do pelos profissionais de saude. Para enfrentar esse desafio,
fundamental adotar um arcabougo tedrico que oriente e facilite a implementagao das evidéncias
na pratica clinica. Entre os elementos essenciais para a tradu¢cdo do conhecimento estdo a
formagdo de uma equipe gestora, o papel de facilitadores, a analise de barreiras e oportunidades,
e 0 monitoramento continuo de todo o processo (Garcia ef al., 2021; Carvalho et al., 2025).

A pratica do manejo da sede exige mudangas culturais em contextos em que tal
abordagem ainda ndo ¢ uma realidade. Essas transformag¢des demandam aproximagdes
sucessivas € a adocao de diferentes estratégias ao longo do tempo. Estima-se que, em média,
sd0 necessarios 17 anos para que uma pesquisa primaria seja efetivamente aplicada na area da
saude (Balas; Boren, 2000). Um profissional que deseje se manter atualizado precisaria ler cerca
de 17 artigos por dia, uma tarefa invidvel no cotidiano. Entre 30% e 40% dos pacientes ainda
ndo recebem cuidados baseados nas evidéncias cientificas mais recentes e relevantes sobre
diferentes temas (Straus; Tetroe; Graham, 2009). Essa lacuna evidencia importancia de tornar
os novos conhecimentos acessiveis e praticos, possibilitando sua aplicacdo na linha de frente
do cuidado (Kavanagh et al., 2008; Olson; Oudshoorn, 2019).

Dois processos de implantacdo do Modelo de Manejo da Sede (MMS) em uma Sala de
Recuperacao Pos-Anestésica (SRPA) e em unidades de queimados de um hospital universitario
demonstraram aumento na adog@o da pratica meses apds a capacitacdo inicial. No entanto, a

alta rotatividade de pessoal, a sobrecarga de trabalho e o subdimensionamento das equipes
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continuam sendo desafios significativos para a consolidacdo e sustentabilidade do modelo.
Esses obstaculos foram agravados pelo fato de o manejo da sede ser uma abordagem
relativamente nova, baseada em conceitos pouco difundidos na literatura cientifica e ausentes
da formagao tradicional em saude (Garcia et al., 2021).

No contexto atual, a escolha de um Serious Game (SG) como Tecnologia Cuidativo-
Educacional (TCE) mostrou-se uma alternativa viavel para sensibilizar a equipe de satde e
superar as barreiras fisicas e pedagogicas da capacitacdo tradicional. A TCE pode ser definida
como um conjunto de saberes e conhecimentos cientificos, oriundos de processos
concretizados, que sustentam a operacionalizagdo do processo de cuidar e educar o outro
(usudrio, paciente, acompanhante e profissional de enfermagem), tanto de forma direta quanto
indireta na préaxis do enfermeiro. Este processo ¢ fundamentado na experiéncia cotidiana ¢ na
pesquisa, adotando uma perspectiva critica, reflexiva, criadora, transformadora e
multidimensional entre os envolvidos e o ambiente em que estdo inseridos (Salbego et al.,
2024).

Por outro lado, um SG pode ser caracterizado como um jogo projetado com o objetivo
principal de promover aprendizado, desenvolvimento de habilidades ou conscientizagdo em
areas além do entretenimento, como educagdo, saude, treinamento profissional e outros
contextos aplicados. Embora compartilhe caracteristicas tipicas dos jogos, como interatividade
e engajamento, seu objetivo € proporcionar uma experiéncia que combine elementos ludicos
com um proposito educativo ou instrucional, contribuindo para o alcance de objetivos
especificos de aprendizado ou mudanca de comportamento (Marcandali, 2020; Gomes; Mota;
Oliveira, 2024).

O desenvolvimento deste recurso educativo foi fundamentado em sua capacidade de criar
uma simulagdo imersiva, incorporando elementos interativos que refletem a experiéncia do
paciente durante o processo cirturgico. Dessa forma, a tecnologia combina aspectos lidicos com
objetivos pedagdgicos, oferecendo uma abordagem inovadora para o treinamento da equipe
multiprofissional. A escolha do SG foi motivada pela sua versatilidade em integrar métodos
pedagdgicos, como, elementos de jogos digitais, storyboards, storytelling e outros conceitos
essenciais da TCE. Estudos recentes reforcam o potencial dessa ferramenta para capacitar
equipes de enfermagem, superando barreiras organizacionais e culturais, além de contribuir
para a adogao de praticas baseadas em evidéncias, promover aprendizado ativo e sensibilizagao,
com maior engajamento dos profissionais de forma interativa e dindmica (Marcandali, 2020;

Gomes; Mota; Oliveira, 2024; Salbego et al., 2024).
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Este estudo buscou desenvolver um Serious Game sobre sede perioperatdria a partir das
concepgdes dos enfermeiros e das evidéncias cientificas sobre o processo de cuidar e educar
em sede perioperatéria, e avaliar a tecnologia com o publico especialista e o publico-alvo do
cuidado. A problematica central aborda a subestimacao da sede perioperatoria, que, apesar de
sua alta prevaléncia e impacto negativo na recuperacdo dos pacientes, continua a ser
negligenciada. Essa lacuna reflete a falta de protocolos especificos e a baixa valorizagdo desse
sintoma na pratica clinica, indicando deficiéncias no conhecimento e na atuacdo dos
profissionais de saude (Batista et al., 2021; Nascimento ef al., 2023).

A proposta apresentada surge de uma inquietagdo pessoal em relagdo a gestao inadequada
da sede perioperatoria e sua abordagem limitada no contexto assistencial. Essa preocupagao
deriva de experiéncias e observagdes na pratica diaria, onde esse sintoma, apesar de seu impacto
significativo no conforto e na recuperacdo dos pacientes, ¢ frequentemente negligenciado.
Motivada pela necessidade de aprimorar o cuidado perioperatdrio, identificou-se uma lacuna
na disponibilizagdo de ferramentas educacionais que possam sensibilizar a equipe de
enfermagem sobre a relevancia do manejo adequado da sede. Essa constatagdo impulsionou a
idealiza¢do de um (SG), projetado para traduzir evidéncias cientificas em praticas acessiveis e
envolventes. Além de educar, o objetivo dessa tecnologia ¢ aproximar os profissionais de satde
da compreensao e valorizagdo desse aspecto crucial do cuidado. A experiéncia do paciente no
contexto cirurgico ultrapassa os momentos intra e pds-operatorios imediatos, iniciando-se ainda
no pré-operatério (Santos et al., 2022).

Considerando que as equipes envolvidas no cuidado pos-operatério, especialmente em
Centros Cirtrgicos onde o MMS foi implantado, ja participaram de capacitacdes relacionadas
ao tema, objetivou-se ampliar o escopo da proposta para incluir um publico ainda ndo envolvido
nesse processo educativo. O objetivo final desta iniciativa € promover uma assisténcia centrada
na pessoa, fortalecendo a qualidade do cuidado perioperatorio oferecido pela equipe de
enfermagem nas unidades de internagdo cirargica. Ao integrar evidéncias cientificas, inovagao
educacional e pratica clinica, essa proposta reafirma o compromisso com uma assisténcia mais
humanizada. Projetos como este possuem o potencial de influenciar protocolos institucionais,
elevar os indicadores de satisfagdo dos pacientes e impactar politicas publicas, gerando
transformagdes significativas na pratica clinica e na gestao hospitalar.

Nesse contexto, o manejo da sede perioperatéria destaca-se como uma oportunidade
concreta de aplicar a ciéncia a pratica, resultando em melhorias na qualidade do atendimento e

no fortalecimento do protagonismo da enfermagem no cuidado cirtirgico. Diante desse cenario,
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o estudo foi guiado pela seguinte questdo de pesquisa: "Um Serious Game baseado em
evidéncias cientificas sobre sede perioperatoria é avaliado positivamente em rela¢do a
qualidade de conteudo e usabilidade por especialistas e percebido pelos profissionais de

enfermagem como relevante para sua sensibiliza¢do em relagdo do tema?"
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 TECNOLOGIAS EMERGENTES NA EDUCACAO EM SAUDE

A tecnologia, em seu sentido mais amplo, pode ser definida como um conjunto de
ferramentas, técnicas e conhecimentos criados para resolver problemas e aprimorar as
atividades humanas. Sua aplicacdo abrange tanto dispositivos materiais quanto processos
imateriais, refletindo a crescente busca por inovagao e eficiéncia. Essa busca por inovagao esta
intrinsecamente ligada ao avancgo social e tecnologico, influenciado também pela globalizacao,
que molda os contextos educacionais e assistenciais em saude (Martins et al., 2024).

A evolugdo das tecnologias na educacdo em saude acompanha as transformagdes no
proprio setor da satde e na sociedade. Desde o uso de metodologias tradicionais, como livros-
texto e aulas presenciais, até a adog¢ao de simulagdes com manequins realistas, houve um avango
significativo no uso de ferramentas tecnoldgicas (Bezerra et al., 2024). A introducdo de
ambientes virtuais de aprendizagem na década de 2000 reflete o compromisso de instituigdes
de ensino em preparar profissionais para contextos cada vez mais complexos e tecnologicos
(Junior et al., 2025).

No Brasil, a criagdo de politicas como a Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em
Satde, estabelecida em 2010, reforcou o compromisso com a modernizagao da educagdo e dos
servigos de saude, incentivando a adogdo de tecnologias educacionais e assistenciais (Brasil,
2010). Essa transi¢do demonstra a busca continua por inovacao no ensino em saude, adaptando-
se as necessidades do mercado e da pratica clinica (Junior et al., 2025).

No contexto da educacao e da satide, a tecnologia tem demonstrado grande potencial para
modernizar o ensino e a qualificagdo profissional, contribuindo significativamente para a
formacdo de profissionais mais preparados e adaptados as demandas contemporaneas
(Nietsche, 2005; Teixeira, 2010; Bezerra et al., 2024; Janior et al., 2025). Nesse sentido, podem
ser classificadas de acordo com sua finalidade e aplicacao (Martins et al., 2024). As tecnologias
educacionais, por exemplo, sdo voltadas para o aprimoramento do processo de ensino e
aprendizagem, enquanto as tecnologias assistenciais visam otimizar o cuidado a saude,
facilitando a pratica dos profissionais durante o atendimento aos pacientes (Teixeira, 2010;
Silva, 2022). Por outro lado, as tecnologias gerenciais sdo empregadas na administracdo de
processos e servigos, com foco na eficiéncia e organizacdo das atividades no setor da satide

(Nietsche, 2005; Junior et al., 2025). H4 ainda as tecnologias sociais, que abordam solucdes
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para problemas sociais, € as tecnologias ambientais, voltadas a sustentabilidade e preservacao
do meio ambiente (Christopoulos, 2011; Barretto; Piazzalunga, 2012). Essas diferentes
categorias tétm em comum o potencial de transformar a interagdo humana com a educagao, o
cuidado e a gestao em saude (Martins et al., 2024).

No ensino em saude, as tecnologias emergentes promovem inovagdes que modernizam
metodologias pedagdgicas e introduzem novas ferramentas de aprendizado. O rapido avango
das tecnologias tem gerado mudancas profundas nos contextos de ensino e assisténcia,
impulsionando a criagao de conceitos e classificagdes voltados ao setor da saude (Coélho et al.,
2024; Carvalho; Guedes, 2025). Essas inovagdes ajudam a identificar fendomenos, resolver
problemas praticos e melhorar as condi¢des de vida da populacao (Salbego; Nietsche, 2023).

A realidade aumentada (RA) e a realidade virtual (RV) sdo exemplos notaveis de avangos
que possibilitam simula¢des de cendrios clinicos e hospitalares em ambientes imersivos (Silva
et al., 2024). A RV permite recriar situagdes como cirurgias e emergéncias, promovendo
aprendizado seguro e pratico, enquanto a RA oferece recursos visuais anatdmicos em tempo
real, enriquecendo a compreensdo de conceitos complexos (Almeida ef al., 2024). Simuladores
de pacientes virtuais também se destacam ao criar ambientes controlados onde estudantes
podem desenvolver habilidades diagnosticas e terapéuticas sem riscos para os pacientes. Essas
ferramentas permitem o treinamento em situagdes de alta pressao, com cenarios dindmicos que
se adaptam as decisdes do usuario, aprimorando a capacidade de resposta e resolugdo de
problemas (Aratjo et al., 2024).

Embora a transformacao da realidade na saude por meio das tecnologias emergentes ainda
nao seja amplamente incorporada a pratica da enfermagem, seu potencial estd no exercicio
profissional reflexivo e critico do enfermeiro, voltado para o aprimoramento continuo das
praticas e a qualificacdo do contexto assistencial (Nietsche; Salbego; Lacerda, 2021). Nesse
sentido, a Tecnologia Cuidativo-Educacional (TCE) surge como uma resposta a fragmentacao
entre o ensinar € o cuidar, promovendo uma abordagem mais humanizada e colaborativa na
formacao de profissionais e no atendimento ao paciente ao articular teoria e pratica de maneira
reflexiva e transformadora (Salbego et al., 2018).

Apesar dos inumeros beneficios associados as tecnologias emergentes, como
personalizacdo do aprendizado e simulacdes seguras, ¢ fundamental reconhecer suas limitagdes
e desafios. A implementacao dessas tecnologias pode ser onerosa, dificultando sua ado¢do em
instituicdes com recursos limitados (Salbego et al., 2021). Além disso, a dependéncia de

infraestrutura tecnoldgica robusta, como internet de alta velocidade e dispositivos modernos,
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pode acentuar desigualdades entre regides mais desenvolvidas e areas periféricas (Brasil, 2010).

Outro exemplo relevante ¢ a inteligéncia artificial (IA), especialmente em combinagao
com o aprendizado de maquina (Machine Learning - ML). Essas tecnologias personalizam a
experiéncia educacional ao ajustar conteidos ao progresso dos usudrios e oferecer solugdes
individualizadas. Além disso, a IA facilita a andlise de dados educacionais, permitindo
identificar padrdes e orientar o desenvolvimento de estratégias pedagdgicas mais eficazes
(Trofino, 2024; Rocha et al., 2024; Almeida et al., 2025).

Exemplos como o ChatGPT, lancado em 2022, demonstram o potencial dessas
ferramentas para personalizar o ensino e gerar contetidos sob demanda, embora seu uso ainda
enfrente desafios técnicos e éticos (Carvalho, 2024; Silva et al., 2024). Plataformas de
aprendizado online e cursos massivos abertos (MOOCs) democratizam o acesso a educagdao em
saude. Esses ambientes digitais oferecem conteudos atualizados que abrangem desde
fundamentos, como anatomia e farmacologia, até¢ temas avancados, como praticas clinicas em
alta complexidade. Esses recursos beneficiam tanto estudantes quanto profissionais que buscam
atualizagdo continua (Campos et al., 2022; Mendonga; Alves, 2024).

Paralelamente, dispositivos moveis e tecnologias de monitoramento remoto integram o
ensino a pratica clinica (Nichiata; Passaro, 2023). Sensores biométricos e monitores de saude
permitem aos profissionais de satide acompanharem e interpretar sinais vitais em tempo real,
promovendo aplicagdes praticas dos conhecimentos teodricos, a telemedicina e o ensino a
distancia (EAD) ampliam o alcance da educacdo, oferecendo solugdes para a capacitagdo de
profissionais em regides remotas. Por meio de cursos, webinars e teleconsultas, essas
tecnologias promovem maior equidade no acesso ao conhecimento especializado (Bertasso et
al.,2021; Campos et al., 2023; Reis; Junior, 2024; Silva; Santos, 2025).

Os Serious Games (SG), por sua vez, t€ém se consolidado como ferramentas inovadoras
na educacdo em saude. Ao integrar elementos de jogos com objetivos pedagdgicos, permitem
que profissionais pratiquem tomadas de decisdo e resolvam problemas clinicos em ambientes
ludicos, interativos e seguros. Ademais, essa modalidade de tecnologia desempenha um papel
fundamental na promocao do trabalho em equipe e na colaboragdo entre profissionais da satde.
A integracdo de SG nos processos educacionais e de saude reflete a transformagao da forma
como os individuos interagem com o conhecimento (Deguirmendjian; Miranda; Zem-
Mascarenhas, 2016).

As tecnologias emergentes ndo apenas transformam o ensino, mas também promovem

uma integracdo mais solida entre diferentes areas da satde. Por meio de plataformas
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colaborativas e simulac¢des interdisciplinares, ¢ possivel reunir médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e outros profissionais em um ambiente virtual para treinar o trabalho em equipe
e a tomada de decisao conjunta. Essa abordagem favorece a comunicacdo ¢ a compreensao
mutua entre as especialidades, resultando em um cuidado mais integrado e eficiente. Estudos
mostram que a simulagdo de cendrios interprofissionais contribui para a redugdo de erros
clinicos e melhora a experiéncia do paciente (Mendonga, 2022; Dias; Antonucci, 2023;
Nogueira, 2025; Carvalho et al., 2025; Fonseca et al., 2025).

Nesse contexto, a literacia digital, que compreende habilidades como acessar, interpretar
e aplicar informacdes digitais de forma critica e eficaz, destaca-se como uma competéncia
indispensavel no cendrio contemporaneo (Souza, 2024). A Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS) reconhece sua relevancia na promocao de cuidados de saide mais seguros e eficazes,
enfatizando que o dominio dessas tecnologias pode transformar os resultados assistenciais,
especialmente em comunidades vulneraveis. O objetivo de uma Estratégia Global para a Satde
Digital é assegurar o bem-estar e a promocao de vidas saudaveis para pessoas de todas as idades,
em qualquer lugar do mundo. Para alcancgar esse potencial, ¢ essencial que as iniciativas
nacionais ou regionais de Satde Digital sejam orientadas por uma estratégia solida, capaz de
integrar recursos financeiros, organizacionais, humanos e tecnolégicos de maneira eficiente
(World Health Organization, 2021) .

A literaria digital desempenha um papel fundamental na capacitagdo dos profissionais de
satide, permitindo o uso eficiente das tecnologias e promovendo um sistema de saude mais
acessivel e equitativo. Para que essa competéncia seja plenamente desenvolvida, ¢ crucial que
as instituicdes de ensino invistam em programas de formagao que sejam inclusivos, dindmicos
e alinhados as demandas praticas da enfermagem (Souza, 2024). Além disso, tais programas
devem adotar metodologias envolventes e acessiveis, incorporando estratégias ludicas para

facilitar a assimilagdo de conceitos técnicos e éticos (Silva, 2022; Souza, 2024).

3.2 TECNOLOGIA CUIDATIVO-EDUCACIONAL: UMA ABORDAGEM INOVADORA

A Tecnologia Cuidativo-Educacional (TCE) representa uma abordagem inovadora que
integra ferramentas tecnologicas de maneira estratégica e cuidadosa no processo educacional,
promovendo simultaneamente o aprendizado e o cuidado com a saude. Essa concepgao reflete
o compromisso com a formacdo de profissionais de saude capacitados e humanizados,

alinhando objetivos pedagogicos as necessidades dos pacientes em um ambiente instrutivo e
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voltado ao bem-estar (Salbego et al., 2018; Nietsche et al., 2024). Nesse sentido, a TCE supera
a visdo fragmentada de assisténcia isolada, valorizando a indissociabilidade entre os processos
de cuidar e educar, propondo novas formas de ensinar e cuidar baseadas na construcao de
vinculos, estimulo a autonomia e promocao do bem-estar de pacientes e profissionais. Nesse
contexto, o cuidar e o educar tornam-se processos interdependentes, que se complementam para
atender tanto as demandas de saude quanto de formagao (Nietsche et al., 2024).

Entre os elementos essenciais da TCE, destaca-se o conceito de praxis, que une teoria e
pratica em uma acao reflexiva e transformadora. Essa pratica ndo se limita a repeti¢ao de tarefas,
mas busca avaliar criticamente a realidade, propor solu¢des inovadoras e impactar
positivamente o ambiente. O enfermeiro, como mediador central, interage com o
paciente/usuario e seu acompanhante em um fluxo reciproco de saberes e experiéncias,
enriquecendo o processo de cuidado e educagdo. As dimensdes criticas, criadora, reflexiva e
transformadora sao pilares da TCE, fortalecendo a pratica do enfermeiro e capacitando-o a
promover equidade, aprendizado e transformagao no cuidado (Salbego et al., 2018; Nietsche et
al., 2024).

A literatura apresenta exemplos concretos que demonstram o potencial das TCEs em
transformar praticas educativas e assistenciais. Um exemplo ¢€ a criacdo de uma cartilha baseada
em evidéncias sobre a testagem rapida do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) para
gestantes, desenvolvida por estudantes de Enfermagem, que promoveu o ensino-aprendizagem
sobre o tema de forma acessivel e pratica (Sousa et al., 2024). Outro caso ¢ o guia para a alta
hospitalar de pacientes ciriirgicos, elaborado com enfoque nas praxis humanas, que visa orientar
pacientes e cuidadores no autocuidado domiciliar, contribuindo para a efetividade do cuidado
educativo (Nietsche et al., 2024). Ainda, destaca-se o desenvolvimento de um album seriado
sobre classifica¢do de risco, utilizado para sistematizar o trabalho educativo em unidades de
urgéncia e emergéncia, ¢ de jogos educativos, como “Uma jogada anti-hipertensiva”, que
aborda medicamentos de forma interativa e inclusiva, considerando a diversidade
socioecondmica brasileira (Cavalcante et al., 2024; Silva et al., 2024).

Tecnologias como checklists, voltados para a neuroprotecdo de pacientes no poOs-
operatério de neurocirurgias oncoldgicas, e jogos educativos, como “Livre de infecgdo
sexualmente transmissivel”, demonstram como as TCEs podem qualificar o cuidado e engajar
publicos diversos em praticas reflexivas e transformadoras (Bulcao et al., 2022; Rocha et al.,
2024). Ademais, uma TCE se integra ao campo das tecnologias emergentes na educacdo em

saude, sendo uma abordagem que potencializa a formacdo de profissionais por meio da
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articulagdo entre inovagdo tecnoldgica, pratica reflexiva e humanizagdo do cuidado.
Diferentemente de outras ferramentas tecnologicas que se limitam ao ensino técnico, a
TCE propoe a criagcdo de ambientes educativos centrados na construgdo de vinculos e na
promocao da autonomia, estimulando o pensamento critico, a criatividade e a capacidade de
transformar realidades nos diversos contextos de saude (Nietsche; Salbego; Lacerda, 2021). Ao
priorizar estratégias que sensibilizam e engajam profissionais de enfermagem de forma
acessivel e ludica, as TCEs fortalecem a pratica colaborativa, o desenvolvimento de
competéncias interpessoais e a inclusdo digital, promovendo a melhoria da qualidade da

assisténcia e a transformacao da realidade nos cuidados em satude (Salbego et al., 2021).

3.3 MODELOS E ABORDAGENS PARA O DESENVOLVIMENTO DE SERIOUS GAME
PARA SAUDE

O uso de jogos como estratégia pedagdgica ganhou destaque no ensino em saude devido
ao seu potencial para promover engajamento, personalizacdo e vantagens educacionais
especificas. Jogos como tabuleiros, eletronicos e caga-palavras, quando adaptados ao estagio
de desenvolvimento do publico-alvo, podem superar métodos tradicionais, incentivando
habilidades cognitivas, raciocinio légico, trabalho em equipe e aprendizagem significativa
(Sulzbach et al., 2021).

Os SG sdo jogos que combinam entretenimento com objetivos educacionais, sociais ou
de pesquisa. Desde a Antiguidade, ¢ conhecido o uso de jogos, como o xadrez, para o ensino
de estratégias militares. Na Idade M¢édia, jogos educativos transmitem valores culturais e
religiosos. No século XX, o conceito moderno de SG surgiu com as simulacdes realizadas
durante as guerras mundiais, consolidando-se com o avango da tecnologia computacional
(Novak, 2012).

O termo “ Serious Games ” foi cunhado por Clark Abt (1987), marcando o uso de jogos
em contextos educacionais e profissionais. Nas décadas de 1980 e 1990, o desenvolvimento de
computadores pessoais popularizou jogos como Microsoft Flight Simulator e Oregon Trail, que
uniam entretenimento e aprendizado. Ja nos anos 2000, a internet e as tecnologias emergentes
ampliaram o uso de SG em éreas como educagdo, satde e treinamento militar, com exemplos
notaveis como America's Army e Food Force (Seabra, 1993; Kitzhaber; Kemmy, 1995;
Manzano; De Oliveira, 2000; Van West; Lane-Cummings, 2007; Day; Schoemaker; Gunther,
2009; Schulzke, 2013; Hitosugi; Schmidt; Hayashi, 2014).
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Na saude, os SG té€m aplicacdes indicadas em educagao, reabilitacdao, promog¢ao da satde
e gestdo de doencas cronicas. Simuladores e cendrios interativos permitem treinamento
intensivo em habilidades clinicas e tomada de decisdo, com feedback imediato e avaliagdo
continua (Domingues, 202 1; Patricia; Cerutti, 2023). Exemplos incluem o jogo Re-Mission, que
motiva pacientes oncoldgicos a seguirem tratamentos rigorosos, € Zamzee , que incentiva as
criancas a adotarem hébitos saudéaveis. Jogos como Escape Room COVID-19 e Cuidando Bem
reforgam a conscientizagdo sobre a satide publica e a seguranga do paciente (Camilo et al.;
Williamson, 2016; Terlouw et al., 2021; Tinoco et al., 2023).

Apesar do potencial transformador, o SG enfrenta desafios como altos custos de
desenvolvimento, validagdo cientifica e resisténcia a adog¢ao. Contudo, avancos em inteligéncia
artificial, realidade virtual e machine learning prometem ampliar sua eficacia e personalizacao,
permitindo integragdo com dispositivos moéveis e prontudrios eletronicos. O processo de
desenvolvimento combina elementos fundamentais em designs sofisticados, com prototipagem
e testes continuos para garantir a eficacia dos jogos (Salen; Zimmerman, 2012; Portugal, 2013;
Portugal; Moura, 2014).

Existem diversas abordagens tedrico-metodoldgicas que podem ser aplicadas ao
desenvolvimento de SG para a saude. Entre elas, a literatura destaca trés grandes referéncias. A
primeira ¢ a abordagem de design iterativo, que prioriza a jogabilidade e a prototipagem,
permitindo que as decisdes de design sejam tomadas ao longo do processo por uma equipe
multidisciplinar composta por especialistas em contetido, web design, ilustragdo, programagao,
musica e narragdo (Schell , 2011). A segunda ¢ a Tétrade Elementar de Jesse Schell (2011), que
propde um equilibrio entre os quatro elementos fundamentais de um jogo: estética, mecanica,
narrativa e tecnologia. A terceira ¢ a abordagem de Novak (2012), que apresenta um modelo
estruturado para o desenvolvimento de jogos digitais, enfatizando a importancia da
prototipagem em varias fases para validar e ajustar as escolhas de design. Esse modelo organiza
0 processo em oito etapas sequenciais: conceito, pré-producao, prototipo, producao, alfa, beta,
ouro e pos-produgao.

Todos os elementos da Tétrade Elementar possuem igual relevancia, uma vez que
desempenham papéis complementares e indispensaveis para garantir a experiéncia de jogo
desejada. Para compreender essa abordagem, ¢ fundamental considerar seus quatro
componentes: estética, que abrange os elementos visuais € sonoros responsaveis por criar a
atmosfera do jogo; mecanica, que engloba regras e procedimentos que definem acdes, objetivos

e desafios; narrativa, que corresponde a histéria capaz de conectar e envolver o jogador; e
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tecnologia, que oferece o suporte técnico necessario para viabilizar o funcionamento do jogo
(Schell, 2011).

O desenvolvimento de um jogo, conforme descrito por Novak (2012), segue etapas
essenciais para garantir sua qualidade e adequagdo as expectativas. Inicialmente, na fase de
conceito, ocorre a criacdo da ideia central e o planejamento do projeto, com a anélise de suas
previsdes, tema, publico-alvo, mercado e recursos necessarios. Em seguida, durante a pré-
producao, realiza-se um planejamento detalhado, consolidado no Documento de Design do
Jogo (Game Design Document — GDD), um documento técnico que descreve, de forma
estruturada, todos os aspectos do jogo, como roteiro, conceituagdo artistica, jogabilidade e
interface, servindo como guia para toda a equipe.

Posteriormente, na etapa de prototipagem, desenvolve-se um modelo funcional que
permite testar a jogabilidade e confirmar as previsdes técnicas, garantindo que o projeto
corresponda as expectativas iniciais. Na fase de produg¢ao, o protétipo planejado ¢é transformado
no produto, que entdo passa pelos testes alfa, etapa em que se fazem ajustes essenciais, testam-
se todos os moddulos, catalogam-se bugs e se elabora um esbogo do manual de instrugdes
(Novak, 2012). O jogo entra na fase beta, na qual sdo inovadoras as mudancgas possiveis, com
foco na eliminagdo de bugs e na verificagdo de desempenho em diferentes plataformas. Em
seguida, na fase ouro, realiza-se o refinamento final e a entrega do produto concluida. Por fim,
na pds-producao, o jogo ¢ langado com possiveis atualizacdes e melhorias que aprimoram sua
experiéncia original e prolongam sua vida util (Novak, 2012).

O desenvolvimento de SG na saude utiliza metodologias adaptadas aos objetivos do jogo,
publico-alvo e contexto. Dentre essas, a Aprendizagem Baseada em Jogos (Game-Based
Learning — GBL) destaca-se como uma abordagem pedagdgica que utiliza jogos para facilitar
o aprendizado, transformando o ensino em uma experiéncia dindmica e interativa. Essa
estratégia alia ludicidade a objetivos educacionais especificos, promovendo a aquisicdo de
conhecimentos e habilidades de forma mais significativa do que os métodos tradicionais, ao
envolver os individuos por meio de desafios, resolucdo de problemas e aplicagdo pratica de
conceitos (Coutinho; Lencastre, 2019).

A GBL aumenta a motiva¢do e o engajamento ao criar um ambiente de aprendizagem
ativa, com desafios, recompensas e feedback imediato. Os jogos também favorecem a
personalizacao, respeitando diferentes ritmos e necessidades de aprendizado, além de estimular
competéncias como pensamento critico, criatividade, resolug¢do de problemas. No trabalho em

equipe, promovemos habilidades socioemocionais como colaboracdo e comunicagdo eficaz
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(Roedavan et al., 2021).

Na educagdo em saude, a GBL contribui para a assimilagdo de conteudos técnicos ao
oferecer cenarios simulados que permitem a pratica segura de habilidades clinicas. Além disso,
os SG tém sido amplamente utilizados para promover educagdo e conscientizacdo em saude
publica, beneficiando tanto os profissionais da area quanto a comunidade em geral (Ferreira;
Carvalho; Dias, 2021; Possolli; Rauli, 2022; Godinho, 2024). Esses recursos oferecem
ferramentas valiosas para a analise e personalizacao do ensino, enriquecendo a experiéncia de
aprendizado dos usuarios.

Apesar de desafios, como custos elevados, resisténcia de educadores e a necessidade de
validagdo cientifica, a GBL apresenta um enorme potencial. Investimentos em pesquisa,
capacitagdo docente e tecnologias educacionais tém contribuido para superar essas barreiras,
consolidando-a como uma metodologia inovadora e versatil para a educagdo contemporanea.
Seja na area da satde, na educacdo formal ou no treinamento profissional, a GBL continua a
evoluir, adaptando-se as demandas do século XXI e promovendo um aprendizado mais

dinamico e eficiente (Ferreira; Carvalho; Dias, 2021; Possolli; Rauli, 2022; Godinho, 2024).

3.4 ABORDAGENS INOVADORAS PARA O MANEJO DA SEDE PERIOPERATORIA:
DESAFIOS, EVIDENCIAS E ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS

No contexto de transformagdes nos cendrios de saude, a equipe de enfermagem
desempenha um papel central no cuidado ao paciente cirlirgico € na organiza¢ao do periodo
perioperatorio. Além de fornecer assisténcia direta, os enfermeiros exercem uma funcdo
educativa, promovendo a compreensao € a participagdo ativa do paciente no tratamento
(Miranda et al., 2021).

A hospitalizagdo para procedimentos anestésico-cirtirgicos frequentemente desperta
davidas e preocupagdes nos pacientes, relacionadas a internagdo, ao tratamento e a recuperagao.
Essas inquietagdes refletem ndo apenas caracteristicas individuais, mas também fatores
psicologicos, sociais e culturais associados ao processo saude-doenca. Ademais, a
hospitalizagdo pode gerar repercussdes organicas no pos-operatorio, as quais poderiam ser
minimizadas por meio da valorizagdo das necessidades do paciente ao longo do periodo
perioperatorio (Knihs ef al., 2017; Garcia et al., 2018).

Dentre os desafios enfrentados no cuidado perioperatério, a sede destaca-se como um

sintoma prevalente e fonte significativa de desconforto. Definida como uma experiéncia
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fisiologica, sensorial e subjetiva, relacionada ao desejo de restabelecer a homeostase hidrica, a
sede ¢ um problema frequentemente negligenciado, apesar de sua relevancia para a seguranca
e o bem-estar do paciente (Fernandes et al., 2021; Nascimento et al., 2023).

Durante o periodo perioperatorio, que abrange as fases pré, intra e pos-operatoria, a gestao
da sede ¢ essencial, mas ainda recebe atencao insuficiente na pratica clinica. Estudos revelam
uma prevaléncia de sede de até 81,3% em pacientes em jejum no pré-operatorio e de 83,7% a
97,5% no pds-operatorio imediato (Oliveira et al., 2020; Conchon ef al., 2018).

A subvalorizagao da sede perioperatéria reflete a limitada percepgao dos profissionais de
saude sobre seu impacto nos desfechos cirirgicos e na experiéncia do paciente. Investigacdes
apontam que o desconhecimento sobre estratégias seguras e eficazes para o alivio da sede
perpetua esse problema, impedindo o avango da pratica baseada em evidéncias. Nesse contexto,
torna-se imprescindivel capacitar os profissionais por meio de educagdo continua,
possibilitando a aplicagdo de protocolos clinicos que integrem conhecimento técnico e
habilidades de comunicagdo (Knihs et al., 2017; Nascimento et al., 2023).

Uma contribuicdo significativa para o manejo da sede perioperatoria foi desenvolvida
pelo Grupo de Estudo e Pesquisa da Sede (GPS), vinculado ao Departamento de Enfermagem
da Universidade Estadual de Londrina (UEL). Desde 2010, o grupo investiga a sede em
diferentes contextos clinicos, promovendo a integracdo de evidéncias cientificas na pratica
assistencial. Entre suas principais inovacdes esta o Modelo de Manejo da Sede, composto por
quatro componentes: Identificagdo, Mensuragdo, Avaliagdo da Seguranca e Administracao de
Estratégias para o Alivio da Sede. Esse modelo oferece uma abordagem sistematica e
padronizada, promovendo maior conforto ao paciente e melhores desfechos clinicos. Além
disso, o GPS propds um diagndstico especifico de enfermagem para a sede perioperatoria,
fundamentado na precisao dos indicadores clinicos e na analise dos fatores causais (Nascimento
et al., 2023). Essa contribuicio representa um avango na pratica de enfermagem,
proporcionando maior acurdcia na avaliacdo e no manejo desse sintoma. O grupo também
expandiu suas investigagdes para populacdes como pacientes criticos e paliativos, que
frequentemente enfrentam sede ndo tratada, explorando o impacto desse sintoma em diferentes
condi¢des clinicas e faixas etarias (Faleiros; Jorge, 2023).

A implementagdao de protocolos estruturados para o manejo da sede perioperatéria,
alinhados as evidéncias cientificas, ¢ essencial para a transformac¢ao da pratica clinica. Além de
reduzir o desconforto e prevenir complicacdes, esses protocolos refor¢am o papel educativo da

enfermagem, promovendo o cuidado centrado no paciente. Assim, iniciativas como as do GPS
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contribuem significativamente para preencher lacunas no conhecimento e aprimorar a
assisténcia prestada nos ambientes cirargicos.

A sede perioperatéria tem sido um tema de interesse crescente entre as equipes de
enfermagem, particularmente no contexto do pds-operatério imediato (POI). No entanto,
observa-se uma lacuna na producdo cientifica sobre o tema, especialmente no que tange a
conscientizacao e capacita¢do da equipe multiprofissional que assiste os pacientes nas unidades
de internacao (Nascimento et al., 2020).

Essa caréncia de conhecimento resulta na desvalorizagao de um sintoma frequentemente
presente, tanto em pacientes que aguardam cirurgia quanto no pos-operatdrio imediato.
Ademais, a literatura atual carece de Tecnologias Educacionais (TCE) que abordem de maneira
sistemadtica, consistente e objetiva a sede perioperatoria, alcancando de forma eficaz diversos
profissionais da saude (Oliveira ef al., 2020).

Embora a sede constitua um problema significativo no contexto cirtrgico, ela
frequentemente ¢ minimizada em relagdo a outras complicagdes, como dor, hipotermia e
nauseas, que recebem maior atencao nos protocolos clinicos estabelecidos. Essa percepgao de
que a sede ¢ um "preco a ser pago" pela seguranca do paciente durante e ap0s a cirurgia contribui
para a falta de um manejo sistematico e eficaz dessa condi¢ao (Nascimento et al., 2023).

Apesar da evidéncia de que a sede perioperatoria estd associada a desconforto
significativo para o paciente e impactos no processo de recuperagdo, ndo ha tecnologias que
traduzam de maneira pratica e acessivel o manejo adequado desse sintoma. Recentemente, uma
cartilha educativa voltada para dispositivos moéveis foi desenvolvida para tratar do manejo da
sede perioperatoria. Embora este recurso represente um avanco, ele apresenta limitagdes
importantes: € estatico, ndo interativo € ndo contempla de forma integral o Modelo de Manejo
da Sede, deixando de abordar os quatro pilares essenciais. Além disso, a cartilha carece de um
enfoque adequado na sensibilizacdo dos profissionais, uma vez que nao inclui topicos
transversais, como fatores de risco, prevaléncia e mitos associados a sede (Soares et al., 2024).

Nesse contexto, a ado¢do de abordagens inovadoras, como o uso de serious games, pode
representar uma estratégia eficaz para sensibilizar os profissionais de enfermagem. A
metodologia de aprendizagem baseada em jogos tem o potencial de aumentar o engajamento,
transformando o ambiente de ensino e incentivando a exploracao de novos conceitos, além de
promover a adocao de melhores praticas. A imersdao em cendrios simulados, que recriam
situagdes reais de manejo da sede, oferece a equipe de enfermagem a oportunidade de praticar

em um ambiente controlado e seguro, aprimorando sua preparagdo para a pratica clinica.
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Além disso, o uso de recursos educacionais visuais, como materiais que detalham as
etapas do manejo da sede, pode facilitar o planejamento dos cuidados necessarios, permitindo
uma melhor visualizagdo do percurso do paciente desde o pré-operatério até o pds-operatorio.
A utilizagao de historias reais ou simulagdes pode ainda promover uma reflexao sobre o impacto
da sede nas praticas diarias da equipe de enfermagem e nas experiéncias dos pacientes,
favorecendo uma compreensdo mais critica e fundamentada. Além de aprimorar a formagao
profissional, essa modalidade de tecnologias pode permitir que o manejo da sede perioperatdria

receba a devida atengao na pratica clinica.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um Serious Game sobre sede perioperatéria a partir das concepgdes dos
enfermeiros e das evidéncias cientificas sobre o processo de cuidar e educar em sede
perioperatoria, e avaliar a tecnologia com o publico especialista e o publico-alvo que atua no

cuidado ao paciente com cirtrgico.

4.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar as concepgdes dos enfermeiros sobre o processo de cuidar e educar em sede
perioperatoria nas unidades de internagdo cirirgica, com o intuito de subsidiar o
desenvolvimento de uma Tecnologia Cuidativo-Educacional;

e Desenvolver um Serious Game sobre sede perioperatoria;

e Avaliar a interface, os elementos educacionais, o contetido, a jogabilidade, a estrutura
da multimidia e a relevancia do Serious Game com juizes nas areas envolvidas;

e Implementar mudangas e melhorias no Serious Game com base nas sugestdes dos
juizes;

e Avaliar a percepcao do publico-alvo sobre os elementos de atencdo, relevancia e

confianga presentes no Serious Game.
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5 RESULTADOS

5.1 ESTUDO 1

Concepgdes de enfermeiros sobre o processo cuidar-educar em sede perioperatdria nas
unidades de internagao cirargica.
Nurses' conceptions of the care-education process in the perioperative setting in surgical

inpatient units.

Resumo

Introduc¢do: A sede perioperatoria ¢ uma condi¢do frequentemente subvalorizada, mas que
impacta significativamente o bem-estar e a seguranca dos pacientes cirargicos. Este estudo
aborda a lacuna existente na literatura sobre o manejo da sede e a necessidade de capacitagao
continua da equipe de enfermagem. Objetivo: Investigar as concepgdes dos enfermeiros sobre
o processo de cuidar e educar em sede perioperatoria nas unidades de internagao cirtrgica, com
o intuito de subsidiar o desenvolvimento de uma tecnologia cuidativo-educacional. Método:
Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, realizado em um hospital publico
terciario no norte do Parand, durante o més de junho de 2022. A populacdo do estudo foi
composta por 11 enfermeiros, divididos entre pesquisadores da sede perioperatoria e
profissionais atuantes em unidades de internagdo cirurgica e bloco operatério. Para a coleta de
dados, utilizou-se a técnica de grupos focais. A analise foi conduzida por meio da técnica de
Andlise de Conteudo de Bardin. Resultados: Trés categorias principais foram reveladas: A
sede perioperatoria como alvo das estratégias educativas — Os participantes explanaram sobre
a relevancia de se adotar estratégias diversificadas, incluindo relatos de pacientes, trajetorias
narrativas e recursos multimidia, para ilustrar os efeitos da sede perioperatdria a partir de suas
vivéncias anteriores na pratica. O protagonismo da enfermagem no manejo da sede e o
engajamento multiprofissional — A enfermagem foi identificada como a principal responsavel
pelo manejo da sede, assumindo um papel ativo na educagdo e sensibiliza¢do dos pacientes. A
colaboragdo entre equipes multiprofissionais foi considerada essencial para um manejo eficaz.
As barreiras no processo de cuidar-educar — Dificuldades apontadas incluem a necessidade de
lideranga engajada, uma cultura organizacional receptiva, recursos didaticos e estruturais
adequados, além da colaboracdo de equipes multiprofissionais. A resisténcia da equipe médica
e a multiplicidade de intervengdes foram identificadas como desafios adicionais. Conclusio:
O desenvolvimento e a implementacao de tecnologias cuidativo-educacionais que promovam a
capacitacdo continua da equipe de enfermagem sdo fundamentais para o manejo eficaz da sede
perioperatoria, contribuindo para a reducao do sofrimento dos pacientes. Este estudo reforga a
importancia de uma abordagem educativa sistematizada e empatica, evidenciando a
necessidade de formacdo e sensibilizagdo dos profissionais de satde em relagdo a sede
perioperatoria.

Descritores: Sede. Enfermagem Perioperatoria. Tecnologia Educacional.

Abstract
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Introduction: Perioperative thirst is a frequently underestimated condition that significantly
impacts the well-being and safety of surgical patients. This study addresses the gap in the
literature regarding thirst management and the need for continuous training of the nursing team.
Objective: To investigate nurses' perceptions of the process of caring and educating in
perioperative thirst management in surgical inpatient units, aiming to support the development
of a care-educational technology. Method: This is a qualitative, exploratory, and descriptive
study conducted in a tertiary public hospital in northern Parana, Brazil, during June 2022. The
study population consisted of 11 nurses, divided between perioperative thirst researchers and
professionals working in surgical inpatient units and the operating room. Data collection was
carried out using the focus group technique. The analysis was conducted using Bardin's Content
Analysis technique. Results: Three main categories emerged: Perioperative thirst as a target of
educational strategies — Participants highlighted the importance of adopting diverse strategies,
including patient reports, narrative trajectories, and multimedia resources, to illustrate the
effects of perioperative thirst based on their previous experiences in practice. The leading role
of nursing in thirst management and multiprofessional engagement — Nursing was identified as
the primary responsible party for thirst management, playing an active role in patient education
and awareness. Collaboration among multiprofessional teams was considered essential for
effective management. Barriers in the care-education process — Identified challenges included
the need for engaged leadership, a receptive organizational culture, adequate didactic and
structural resources, and collaboration among multiprofessional teams. Resistance from the
medical team and the multiplicity of interventions were also highlighted as additional
challenges. Conclusion: The development and implementation of care-educational
technologies that promote the continuous training of the nursing team are fundamental for the
effective management of perioperative thirst, contributing to the reduction of patient suffering.
This study reinforces the importance of a systematic and empathetic educational approach,
highlighting the need for training and awareness among healthcare professionals regarding
perioperative thirst.

Descriptors: Thirst. Perioperative Nursing. Educational Technology.

Introducio

A sede perioperatoria destaca-se dentre as respostas emocionais e fisiologicas intensas
intrinsecamente associadas a incerteza caracteristica do periodo perioperatério, contribuindo
para a manifestagdo de efeitos adversos que podem comprometer o processo de recuperagao
(Oliveira et al., 2020).

Estudos revelam que sua prevaléncia ¢ alarmante, variando entre 83,7% e 97,5% em
pacientes adultos em jejum no pré-operatorio e no pds-operatorio imediato, além de ultrapassar
sua identificacdo em 80% dos pacientes pediatricos (Pierotti; Mello; Fonseca, 2021; Rivieira et
al., 2022; Nascimento et al., 2023). Trata-se de uma experiéncia multifacetada — fisiologica,
sensorial e subjetiva — caracterizada pelo desejo imperativo de ingerir 4gua para restabelecer
o equilibrio hidrico. Suas manifestagdes incluem boca e garganta secas, ldbios ressecados,

saliva espessa, sensacao de lingua grossa, degluticao frequente, sabor desagradavel e um desejo
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intenso de busca por 4gua (Nascimento et al., 2021).

O reconhecimento da sede perioperatoria exige uma abordagem criteriosa e
sistematizada, considerando seu carater subjetivo e a variabilidade individual da experiéncia
(Conchon et al., 2015). Diversos fatores contribuem para o surgimento desse sintoma, incluindo
desidratagdo, uso de medicamentos anestésicos e opiaceos, intubacdo, oxigenoterapia, perda
sanguinea, exposicao corporal e jejum prolongado (Nascimento et al., 2019). Essa condicao
frequentemente se sobrepde a outras necessidades, como fome, sono e controle da dor, podendo
levar a complicacdes como irritabilidade, ansiedade e até mesmo delirium (Maldonado et al.,
2020; Nascimento et al., 2021; Faggion et al., 2022).

Paradoxalmente a sua elevada prevaléncia e intensidade, a sede ainda ¢ subvalorizada e
pouco abordada na literatura cientifica (Silva et al., 2019). Diante desse cenario, enfermeiros
pesquisadores da Universidade Estadual de Londrina (UEL), integrantes do Grupo de Estudo e
Pesquisa da Sede (GPS), desenvolveram o Modelo de Manejo da Sede (MMS). Esse modelo
fundamenta-se em quatro pilares: Identificagdo, Mensuragdo, Avaliagdo da Seguranca e
Administragdo de Estratégias de Alivio da Sede (Lodi et al., 2020).

O MMS j4 foi implementado em unidades cirurgicas, no periodo pds-operatorio imediato,
na Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica (Lodi et al., 2020; Pierotti; Mello; Fonseca, 2021), e
no pré-operatorio, no Centro de Tratamento de Queimados (Garcia et al., 2023). Embora agdes
de capacitacao relacionadas ao manejo da sede tenham sido realizadas nessas unidades, a
abordagem desse sintoma requer sensibilizacdo e treinamento continuo de toda a equipe
multiprofissional envolvida no cuidado ao paciente ao longo de sua trajetoria assistencial
(Pierotti, 2022; Garcia et al., 2023).

O MMS surge como uma proposta para estruturar a assisténcia a esses pacientes, mas sua
implementag¢do na pratica clinica enfrenta desafios, principalmente devido a auséncia de
capacitacdao especifica dos profissionais de enfermagem. Diante desse cenario, torna-se
essencial investir em estratégias educacionais inovadoras que possam sensibilizar e preparar a
equipe de satde para o reconhecimento € o manejo adequado da sede perioperatoria.

Destaca-se que a educagdo da equipe de enfermagem, paciente e familiares ¢ um dos
papéis centrais da atuagdo do enfermeiro. Nesse contexto, emerge a Tecnologia Cuidativo-
Educacional (TCE) que consiste em uma maneira inovadora de compreender as proposi¢des
tecnologicas em cenarios praticos alicercados em pesquisas na enfermagem (Teixeira;
Nascimento, 2020). Desta forma, a TCE quando aplicada, permite que o conhecimento seja

utilizado em seu potencial transformador, por meio de uma praxis cuidativa para auxiliar na
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capacitagdo da equipe de enfermagem (Salbego et al., 2024).

A utilizagdo de uma TCE possibilita a utilizagdo de recursos interativos € metodologias
ativas de ensino para fortalecer o conhecimento teorico e pratico sobre a sede perioperatoria,
sustentando uma aprendizagem mais efetiva e aplicavel a realidade hospitalar (Salbego et al.,
2018).

Uma das etapas de desenvolvimento de uma TCE ¢ a contextualizagdo, caracterizada por
olhar pragmatico na qual destina-se o levantamento de dados com especialistas no tema e
demais atores envolvidos (Teixeira; Nascimento, 2020). Esse processo permite a articulagdao
teorico-pratica, alinhando as evidéncias cientificas a realidade observada, com o intuito de
fundamentar o pensar, o refletir, o criticar e o agir frente a consciéncia pratica para criagao de
solugdes sensiveis ao cendrio de interesse (Salbego; Nietsche, 2023).

O enfermeiro tem desempenhado papel central como agente transformador na tematica
sede no contexto hospitalar de estudo e como replicador desse conhecimento. Deste modo,
justifica-se a relevancia em compreender a concepgao dos profissionais enfermeiros sobre o
processo cuidar-educar em sede perioperatdria nas unidades de internagdo cirurgica. Diante do
exposto, este estudo tem como objetivo investigar as concepgdes dos enfermeiros sobre o
processo de cuidar e educar em sede perioperatoria, com o intuito de subsidiar o
desenvolvimento de uma Tecnologia Cuidativo-Educacional. Ao compreender as percepgoes e
necessidades da equipe de enfermagem, espera-se que a TCE possa ser construida de forma
alinhada a realidade pratica, promovendo um impacto positivo na sensibilizacdo dos
profissionais de enfermagem e na qualidade da assisténcia prestada nas unidades de internagao

cirirgica.

Método

Este estudo adotou uma abordagem qualitativa, de natureza exploratdria e descritiva,
norteado pelo referencial tedrico-conceitual de Tecnologia Cuidativo-Educacional (Salbego et
al., 2018). Utilizou-se a técnica de Grupos Focais (GF) para investigar praticas e experiéncias
relacionadas a sede perioperatoria. O referencial adotado enfatiza a criacdo de espacos de
reflexdo-critica sobre o contexto por meio de interagdes junto as partes envolvidas, permitindo
que os participantes discutam aspectos da realidade vivenciada de maneira significativa tanto
para eles quanto para o pesquisador e para o objeto de investigagao.

O estudo foi conduzido em um hospital publico tercidrio situado no norte do Parana,

contando com a participacao de enfermeiros pesquisadores do tema e enfermeiros supervisores,
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cujas contribui¢des possibilitaram uma analise aprofundada da tematica. A aplicagdo do GF
baseou-se nas diretrizes de Gatti (2005), complementado pelas contribui¢cdes de Kinalski e
colaboradores (2017).

Para assegurar rigor metodologico e transparéncia, o estudo seguiu os critérios do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Studies (COREQ) (Souza et al., 2021),
abrangendo aspectos relacionados a coleta, analise e relato dos dados. A técnica foi estruturada
em etapas distintas, incluindo planejamento, recrutamento dos participantes, condugdo das
sessOes grupais e avaliacdo dos resultados (Corréa;Oliveira;Oliveira, 2021).

A amostra foi composta por 11 participantes, distribuidos em dois perfis principais: cinco
enfermeiros atuantes em fungdes assistenciais, de lideranga ¢ coordenacdo nas unidades de
internacao cirurgica e no bloco operatorio, todos com experiéncia profissional superior a dois
anos e familiaridade prévia com o tema sede perioperatoria; e seis enfermeiros pesquisadores
em sede perioperatoria, membros do Grupo de Estudo e Pesquisa da Sede da Universidade
Estadual de Londrina (UEL). A inclusdo dos demais integrantes da equipe de enfermagem nao
foi contemplada neste estudo, uma vez que o objetivo foi captar a perspectiva dos enfermeiros
sobre o processo de cuidar e educar em sede perioperatdria. Essa escolha se justifica pelo papel
central que esses profissionais desempenham como educadores na equipe de enfermagem, além
de sua responsabilidade legal na condugdo e implementacdo de praticas educativas.

A mediagdo das sessoes foi conduzida por uma docente, apoiada por trés observadores,
sendo dois residentes em enfermagem perioperatoria e outra docente. A sele¢do dos
participantes ocorreu por amostragem intencional, utilizando a rede de contatos das
pesquisadoras. Foram convidados profissionais que ja haviam participado de capacitagdes sobre
sede perioperatdria e possuiam experiéncia prévia na aplicacdo de evidéncias cientificas em
préaticas relacionadas a outros temas. Cada grupo foi direcionado a sustentar a discussdao em
torno de duas dimensdes principais: a pesquisa € a pratica profissional da enfermagem
relacionadas ao processo de cuidar e educar no contexto da sede perioperatoria.

As sessoes foram realizadas em junho de 2022, com duragdo maxima de uma hora e meia
cada. O espago foi organizado em formato circular, de modo a favorecer o contato visual entre
os participantes € o moderador, promovendo maior interagdo grupal. Embora ndo tenha sido
realizado um teste piloto, a auséncia dessa etapa nao comprometeu a qualidade do estudo, ja
que as dinamicas foram cuidadosamente planejadas com base na experiéncia prévia da equipe
de pesquisa.

O roteiro de perguntas foi elaborado pelo pesquisador principal com base em questdes
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estratégicas e pertinentes, relacionadas a criacdo de uma Tecnologia Cuidativo-Educacional
(TCE). Esse roteiro teve como objetivo explorar aspectos especificos relacionados a educagio
e a pratica profissional, sendo apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Roteiro de Perguntas Norteadoras das Sessdes do Grupo Focal. Londrina, PR, 2025

Enfermeiros pesquisadores em sede Enfermeiros e supervisores de unidades
de internacao e bloco cirargico

1. Como sensibilizar o profissional de 1. Na sua percepg¢ao e experiéncia, o
enfermagem da unidade de que a sede representa para o
internacdo cirdrgica para perceber e paciente?
valorizar a sede do paciente?

2. Quais conteudos sdo essenciais para 2. Como sensibilizar o profissional de
ensinar e educar a equipe de enfermagem da unidade de
enfermagem sobre como cuidar de internagao cirurgica para perceber e
um paciente com sede? valorizar a sede do paciente?

3. Que estratégias interessantes vocé 3. Quais conteudos sdo essenciais para
recomendaria para educar o ensinar e educar a equipe de
profissional de enfermagem que atua enfermagem sobre como cuidar de
nas unidades de internacao cirirgica um paciente com sede?
sobre a sede?

4. Se vocé fosse estruturar uma trilha 4. Que estratégias interessantes vocé
educativa sobre o manejo da sede recomendaria para educar o
para a equipe de enfermagem, que profissional de enfermagem que atua
contetidos e estratégias ela deveria nas unidades de internagdo cirurgica
contemplar? sobre a sede?

5. Como envolver a equipe de 5. Como envolver a equipe de
enfermagem da unidade de enfermagem da unidade de
internagdo cirdrgica na valorizacao internagdo cirtrgica na valorizagao
da sede no dia a dia? da sede no dia a dia?

Fonte: Dados do estudo.

Dinamicas de quebra-gelo foram realizadas para cada grupo, adaptadas as suas
caracteristicas e necessidades. No grupo dos enfermeiros pesquisadores em sede, foi utilizada
uma abordagem reflexiva em que os participantes foram convidados a realizar um passeio pelo
ambiente escolhido para a sessdo, refletindo sobre aspectos essenciais para aprender € ensinar
sobre sede. Ja no grupo composto por enfermeiros das unidades de internacdo e do bloco
cirargico, utilizou-se a técnica Photovoice — uma abordagem participativa que utiliza
fotografias para expressar percepgoes e estimular reflexdes sobre experiéncias e realidades
vividas (Ulhoa et al., 2021).

Os participantes foram orientados a levar para a sessdo de GF uma fotografia que, em
sua percepcao, representasse a sede do paciente cirtrgico. Para anélise dos dados advindos do

GF utilizou-se a técnica de andlise de contetdo de Bardin (2011). Esta se deu em trés etapas:
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pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos dados e interpretacdo. Os dados tratados
foram organizados e serdo expostos em trés categorias. Este estudo ¢ um recorte do projeto
matriz intitulado “Sede perioperatoria: desenvolvimento e validacdo de uma proposicao
tecnologica cuidativo-educacional para a praxis na enfermagem” e seguiu a Resolugdo n°
466/2012, com aprovagio ética pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n°® 5.344.860). Os
participantes foram devidamente informados sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apresentado presencialmente,
garantindo o esclarecimento de davidas. A confidencialidade e o anonimato foram assegurados

por meio de codificagdo numérica (pl a pl1).

Resultados

A amostra foi predominantemente composta por individuos do sexo feminino (82%), com
uma média de idade de 36 anos (DP = 10,73). O tempo médio de atuagdo profissional foi de 13
anos (DP = 10,83), sendo que todos os participantes ja haviam adquirido experiéncia prévia na
conducado de capacitagdes e treinamentos voltados a equipe de enfermagem e multiprofissional.
No que se refere a formagao profissional, a maioria (91%) concluiu a graduacio em institui¢des
publicas. Todos os profissionais possuiam especializagdo, com maior prevaléncia nas areas de
enfermagem perioperatoria (27%) e cuidados intensivos (27%). Ademais, 36% dos
participantes possuiam doutorado concluido, enquanto 36% detinham o titulo de mestre. Além
disso, 18% estavam cursando o mestrado ¢ 18% encontravam-se com o doutorado em
andamento.

A partir das transcrigdes, emergiram as seguintes categorias principais: a sede
perioperatoria como alvo das estratégias educativas; o protagonismo da enfermagem no manejo
da sede e o engajamento multiprofissional; as barreiras no processo de cuidar-educar.

Categoria 1- A sede perioperatoria como alvo das estratégias educativas

Os participantes explanaram sobre a relevancia de se adotar estratégias diversificadas
incluindo relatos de pacientes, trajetorias narrativas e recursos multimidia para ilustrar os

efeitos da sede perioperatoria, a partir de suas vivéncias anteriores na pratica:

As estratégias que deram certo foram trazer os relatos dos pacientes que vivenciaram
esse periodo de jejum, imagens, dudios e videos, até fotos do quanto a cavidade e a
mucosa ficam ressecadas, os labios rachados e os outros sinais de sede. Mostrar o
impacto desses dados faz com que ele comece a pensar: 'Nossa, isso realmente
acontece!’ Tudo isso chama atengdo, porque é necessario trazer de uma forma facil
e ludica.(p3)

Acho que seria bem interessante ir caminhando dentro de uma historia com conteudo
sobre a sede. Vocé sabe o que é sede? Englobando fisiologia e anatomia e depois
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avancgando até o manejo.(pl)

Também emergiram das reflexdes do GF duas subcategorias a respeito da Utilizagao de
recursos didatico pedagdgicos e conteudos essenciais que os participantes entenderam ser
relevantes para perfazer uma futura construg¢do de TCE sobre a sede os quais estdo descritos no
quadro 2.

Quadro 2 — Sugestdoes dos participantes sobre Recursos Didatico-Pedagdgicos e

Conceitos Fundamentais para produ¢do de uma TCE. Londrina, Parana, Brasil, 2024

Categoria Subcategorias Unidades de registro (UR) Ocorréncia
A sede Utilizagao de recursos | Teatro 02
perioperatdria didatico-pedagdgicos | Gincana 02
como alvo das Atividades de fixacao 02
estratégias Tutorial 02
educativas Metodologias ativas 02
Estudo de Caso 03
Simulagdo realista 04
Roda de conversa/ bate papo | 04
Plataformas de aprendizagem | 06
baseado em jogos
Realidade virtual 08
Recursos de manutengao 18
Dinamica 21
Oficina 22
Jogos 25
Principios da gamificagdo 35
Recursos audiovisuais 37
Treinamentos e capacitacdes | 40
Contetdos essenciais | Proposi¢do diagnostica de 02
enfermagem
Beneficios ao paciente 05
Papel da enfermagem 05
Custo-beneficio 06
Sinais e sintomas 08
Conceito 10
Incidéncia e Prevaléncia da 13
sede
Riscos e possiveis 13
complicacdes
Fisiologia 14
Fatores predisponentes 27
Pilares do manejo da sede 31

Fonte: Dados do estudo, 2024.

Ainda, as falas destacaram a importancia da sensibilizacdo, comunicagao eficaz e empatia
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para abordar a sede perioperatoria, enfatizando o papel do envolvimento emocional e das
experiéncias sensoriais no processo educativo sobre a sede:

Acho que a chave de ouro é inserir o profissional para abrir o olhar, com
comunicagdo e sensibilizagdo. (p6)

O facilitador que vive aquilo na pratica faz a diferenca para quem recebe a
informacdo. (p3)

O olhar atencioso e humanizado é essencial para a constru¢do de um ambiente de
cuidado e educagdo efetivo. (p5)

Coisas que facam ele vivenciar aquilo na pele sensibilizam de uma forma emotiva.
(r2)

Ofertar coisas salgadas provoca um impacto imediato para pensar: 'Eu fiquei um
minuto com a boca aberta e ja fiquei com sede... e o paciente que fica intubado por
horas. (p8)

Categoria 2- O protagonismo da enfermagem no manejo da sede e o engajamento
multiprofissional

As reflexdes dos participantes evidenciaram que a enfermagem deve ser reconhecida
como a principal responsavel por abordar a sede, assumindo um papel ativo na educagao e

sensibilizacdo dos pacientes, um agente de mudanga na prética clinica:

Nos precisamos nos apropriar, e ndo ter medo de falar sobre o assunto, para
desconstruir o paradigma. (p3)

Um profissional que se sente seguro em relagdo a sua atuagdo é mais propenso a
acolher o paciente. (p4)

As falas dos participantes também sublinharam a importancia da colaboragdo entre as
equipes para um manejo eficaz da sede. Além disso, ressaltaram que a educacio e sensibilizagao
da equipe multiprofissional sdo essenciais para uma abordagem adequada da sede

perioperatdria, como expresso:

O trabalho em equipe é fundamental para promover a humanizagdo do atendimento.
(3)

Quando a equipe esta alinhada, os resultados sdo muito melhores. (p6)
Categoria 3- As barreiras no processo de cuidar-educar
As falas revelaram as percepcdes de impoténcia dos profissionais de enfermagem diante
da incapacidade de atender as necessidades de sede dos pacientes, especialmente daqueles em
situagdes criticas, como a intubagdo. Esse sentimento de angustia foi expresso em diversos
depoimentos, nos quais os participantes relataram a experiéncia emocional de lidar com essa

limitagdo, refor¢ando a importancia de a sede ser alvo de estratégias educativas:
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Vocé procura agua, visualiza o odsis, mas nem sempre é verdadeiro, pode ser s6 uma
miragem. (p8)

Vocé se sente mal por ndo poder dar dgua. (p10)

A desidratagio leva a letargia e ansiedade. O paciente extubado pede dgua ao
acordar, mas vocé ndo pode dar. (p7)

Os participantes também refletiram sobre a sensagdo de frustragdo dos profissionais, o
fato de involuntariamente estarem causando sofrimento aos pacientes ¢ a dificuldade em

explicar e comunicar ao paciente a impossibilidade de fornecer agua:

E angustiante para o profissional, e para o paciente, uma tortura fisica e emocional.

®7)

Parece que estamos causando sofrimento proposital. O simples fato de explicar ndo
significa que o paciente entenderad, porque a for¢a da sede é muito maior. (p11)

As reflexdes dos profissionais evidenciaram a necessidade de uma lideranca e gestdo
engajadas e participativas que valorizem a pratica da enfermagem e promovam um ambiente
de trabalho que estimule reflexdo, didlogo continuo entre as equipes e inovagao no cuidado:

Os lideres devem incentivar o didlogo e a troca de ideias entre as equipes. (p4)

Se a supervisdo maior ndo se atenta para a sede, por que a gestdo daquele tinico setor
vai se atentar? Acho que trazer para esferas maiores também seria algo para
sensibilizar ndo so a enfermagem, mas a gestdo maior do hospital. (p1)

Eu vejo sempre as nossas dificuldades envolvendo a alta gestdo, para sensibilizar e
fazer uma agdo educativa que abranja tudo isso. Precisamos sensibilizar o gestor, o
enfermeiro e o técnico que estara ali no dia a dia executando. (pl)

A cultura organizacional foi identificada como um ponto crucial para a mudanca, com a
percepcao de que sem um ambiente receptivo, as mudancas se tornam mais dificeis,

reproduzindo um cuidado ndo embasado em evidéncias:

A cultura organizacional é um ponto que a gente ndo tem governabilidade e que faz
toda diferenca na mudanga, tudo gira em torno disso, de vocé ter um ambiente
receptivo. (p3)

A cultura do jejum é crénica e gera sofrimento. A internagdo e o jejum precisam ser
desmistificados. (p10)

A mudanga de habitos é dificil, e muitos preferem se manter na zona de conforto. (p4)

Ver pacientes usando gaze umedecida para a boca é um sinal de que estamos distantes
das evidéncias. (pl)

A caréncia de tempo e as limitagdes nos recursos didaticos e estruturais nas instituigdes

de satide foram amplamente destacados como desafios adicionais:

Precisamos de mais recursos para implementar essas estratégias educativas. (p6) A
raiz do problema é estrutural. Um protocolo bem definido é fundamental; sem ele, a
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conscientizagdo perde forga. (p10)

A falta de recursos é um desafio, mas devemos criar propostas que se integrem ao
cotidiano do hospital. (p5)

O engajamento de equipes-chave é crucial, ja que a rotatividade e a resisténcia
dificultam a sensibilizagdo. (p9)

O profissional ndo ird além do horario de trabalho; atividades interativas de 30
minutos sdo necessarias. (p2)

A correria do dia a dia acaba dificultando a abordagem do tema. (p5)

Outra barreira na visao dos participantes do GF foi a multiplicidade de intervengdes de
diferentes profissionais que pode prejudicar a adesdo do paciente ao plano terapéutico. Somado
a isso, houve reflexdes sobre a resisténcia da equipe médica em aderir as recomendagdes de
manejo da sede e jejum, o que impacta a credibilidade da enfermagem:

A fisioterapia, equipe médica e farmdcia geram duvidas no paciente. O internamento
é um universo com muitas particularidades, e a dificuldade é maior. (p7)

Embora a enfermagem esteja presente 24 horas, se um profissional realiza uma a¢do
e outro contradiz, o paciente perde a credibilidade e confianga na equipe. (p11)

Esse tema é frequentemente deixado de lado devido as implicagdes com a equipe
médica, ignorando as necessidades do paciente. (pl)

Se um médico ndo estiver conscientizado, pode questionar o paciente, gerando
duvidas que devem ser evitadas. Temos enfrentamentos constantes nesse sentido.

(p10)

Discussio

A adogdo da abordagem qualitativa possibilitou compreensao mais detalhada sobre o
processo de cuidar e educar sobre a sede perioperatoria na perspectiva de enfermeiros
pesquisadores e gestores do cuidado. Este estudo trouxe contribui¢des relevantes para a
compreensdo do papel da enfermagem no manejo e na sensibilizagdo da equipe sobre a sede
perioperatoria, um sintoma frequentemente negligenciado na pratica clinica.

Evidenciaram-se temas fundamentais e estratégias que podem compor uma TCE,
contribuindo para a sensibilizagdo da equipe de enfermagem sobre esse sintoma. O referencial
tedrico da TCE ofereceu uma estrutura inovadora para a construcao de estratégias educacionais
interativas, encorajando mudangas comportamentais e fomentando uma assisténcia de
qualidade (Salbego et al., 2018).

As categorias temadticas identificadas reforgam a importancia de cendrios sensiveis para
criar ambientes congruentes com a realidade da assisténcia que facilitem a transformacao da

pratica clinica, viabilizando a producdo de uma TCE contextualizada. Nesse contexto,
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destacou-se também a caréncia de sensibilizag¢ao do profissional para fundamentar a assisténcia,
evidenciando os desafios de traduzir as evidéncias cientificas para a pratica clinica e sustenta-
las ao longo do tempo.

As dimensdes evidenciadas nos depoimentos dos participantes na Categoria 1 — "A sede
perioperatoria como alvo das estratégias educativas" reforcam a importancia de transformar
tanto o cuidado quanto a educagao dos profissionais de enfermagem. Essa transformagao ocorre
por meio da integragdo de experiéncias praticas, permitindo a equipe de enfermagem vivenciar
a sede ndo apenas como um conceito clinico, mas também como uma experiéncia emocional e
sensorial. A literatura corrobora essa perspectiva, apontando que o uso de multiplos recursos
didaticos, como serious games, videos, infograficos e podcasts, pode tornar o processo de
aprendizagem mais envolvente, aliados a abordagens pedagdgicas participativas, favorecem a
reflexdo critica e a construcgdo significativa do conhecimento (Formiga ef al., 2024).

Os participantes do estudo indicaram que o uso de jogos educativos e desafios interativos
torna o aprendizado mais dindmico e engajador. Esses pressupostos sdo contemplados no
modelo da Tecnologia Educativo-Educacional (TCE), que integra diferentes tecnologias
educacionais como uma solucdo inovadora para aprimorar a pratica da equipe de enfermagem
(Salbego et al., 2018). Nesse contexto, os métodos ativos de ensino, como a simulagao realista,
ampliam as possibilidades de aprendizado ao oferecer experiéncias imersivas e personalizadas,
favorecendo o desenvolvimento de competéncias essenciais para a pratica clinica. Além disso,
tais abordagens possibilitam uma formag¢ao mais humanizada, preparando os profissionais para
lidar com situagdes reais de maneira critica e reflexiva.

Complementando essa perspectiva, um estudo que analisou os principais conceitos,
fundamentos pedagdgicos, arquiteturas e metodologias de desenvolvimento de jogos sérios na
area da saude destacou que esses jogos educacionais sdo ferramentas inovadoras para o ensino,
promovendo maior interacdo e interagdo entre os individuos. A incorporagdo dessas estratégias
no processo educativo ndo apenas favorece a aquisicdo e retengdo do conhecimento, mas
também estimula a participacao ativa dos individuos, tornando a aprendizagem mais dindmica
e significativa. Dessa forma, a adog¢do de multiplos recursos didaticos e metodologias
interativas no ensino da saude evidencia um grande potencial para engajar os profissionais e
promover a aprendizagem de maneira ludica e eficaz, contribuindo para uma formacao mais
integrada e alinhada as demandas da préatica clinica (Barros; Miranda; Costa, 2019).

Estudo avaliou a percep¢do de técnicos de enfermagem que atuavam em unidades de

internacdo em relacdo a sede de seus pacientes cirtirgicos, encontrou resultados conflitantes.
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Neste estudo os técnicos entrevistados ndo percebiam a sede como um desconforto primordial,
tornando-a um sintoma subvalorizado, subnotificado e ndo avaliado de forma sistematizada em
sua pratica. Entretanto, os autores apresentam conclusao que vai ao encontro a motivagao deste
estudo que ¢ a relevancia e necessidade de desenvolvimento de estratégias de educacao
permanente visando sensibilizar os profissionais sobre a sede (Pavani; Fonseca; Conchon,
2016).

O uso de materiais sensoriais tem se mostrado uma estratégia eficaz para aumentar a
empatia e a sensibilizacao (Siles; Solano, 2011). A incorporagao de recursos multimidia, como
imagens, dudios e videos, facilita a conex@o emocional dos profissionais com as experiéncias
dos pacientes, proporcionando uma vivéncia mais vivida e impactante. Na literatura, a
sensibilizacdo e a comunicagdo sao frequentemente identificadas como pilares essenciais nas
estratégias educativas (Padilha et al., 2023).

A categoria dois, intitulada "O protagonismo da enfermagem no manejo da sede e o
engajamento multiprofissional”, revelou a percepcao dos participantes sobre o papel central da
enfermagem no manejo da sede perioperatoria, destacando a importancia da colaboragdo
interprofissional. Os relatos indicam que a enfermagem deve assumir a lideranga na abordagem
da sede, ndo apenas gerenciando os cuidados, mas também promovendo a educagdo e
sensibilizacdo dos pacientes. Este achado est4 alinhado com a literatura, uma vez que o Modelo
de Manejo da Sede foi idealizado por enfermeiros, para a aplicacdo pratica por enfermeiros e
equipe de enfermagem (Nascimento et al, 2020; Conchon et al, 2015).

Os participantes também identificaram a falta de envolvimento de outros profissionais no
processo educativo. A escassa participacao da equipe multiprofissional compromete a eficacia
das estratégias adotadas, uma vez que o manejo da sede exige uma abordagem colaborativa. A
literatura corrobora essa percep¢ao, evidenciando que muitos profissionais ainda veem a sede
como uma consequéncia do procedimento cirurgico, o que dificulta a implementacdo de
medidas preventivas e de manejo adequadas (Nascimento et al., 2023).

A colaboracao entre os profissionais de satde foi vista como um elemento crucial para
promover a humanizac¢ao do atendimento e melhorar os resultados dos pacientes cirargicos. As
falas dos participantes expuseram que, quando a equipe estd bem capacitada, os resultados sao
seguros, e todo o processo de trabalho se torna dinamico e continuo. Estudos que investigam o
cuidado centrado no paciente enfatizam que a comunicagao eficaz entre diferentes profissionais
de saide melhora ndo apenas a qualidade do atendimento, mas também a experiéncia do

paciente, contribuindo para uma recuperagao mais rapida e segura (Costa et al., 2020; Béo et
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al.,2023; Silva et al., 2024).

O desenvolvimento de TCEs voltadas para a capacitagdo e empoderamento dos
enfermeiros pode ser determinante para a implementacao de praticas mais humanizadas e
baseadas em evidéncias. A TCE destaca que o enfermeiro deve atuar como um agente de
transformagdo, utilizando tecnologias educacionais para promover a autonomia € o
empoderamento dos pacientes, sendo visto como um mediador do conhecimento capaz de
traduzir informacgdes técnicas. Além disso, reforca a importancia do trabalho em equipe,
destacando que o enfermeiro deve atuar de forma colaborativa com outros profissionais da
saude, assumindo um papel de articulador para garantir que todos os profissionais estejam
envolvidos no processo de cuidar (Salbego et al., 2018).

A categoria trés, "As barreiras no processo de cuidar-educar", destacou os desafios
enfrentados pelos profissionais de enfermagem no manejo da sede perioperatoria, abrangendo
aspectos técnicos, estruturais, culturais e comunicacionais. Os relatos apontaram fatores como
cultura organizacional, lideranca, resisténcia @ mudanga e limitagcdes de tempo e recursos como
os principais obstaculos a implementacao eficaz de estratégias educativas.

Os enfermeiros vivenciam sentimentos de angustia e frustracdo ao ndo conseguir aliviar
uma necessidade humana basica como a sede. Normas institucionais rigidas em relacdo ao
jejum, a inexisténcia de protocolos diretrizes claras intensificam essas dificuldades. A
percepcao de causar sofrimento involuntario ao paciente, somada a dificuldade de justificar a
restricdo hidrica, refor¢a a urgéncia de estratégias educativas que contemplem ndo apenas o
manejo técnico do sintoma, mas também o acolhimento emocional (Alves; Ferreira, 2023).

Um estudo com grupo focal envolvendo oito profissionais-chave refor¢a essas
descobertas, identificando barreiras, facilitadores e estratégias para o manejo da sede
perioperatoria (MSP) — Modelo de Manejo da Sede (MMS) perioperatoria no pré-operatorio de
pacientes queimados. Entre as principais barreiras, destacaram-se também limitagdes de
recursos humanos por falta de tempo devido a sobrecarga de atividades laborais; atitudes da
equipe multiprofissional como resisténcia e até mesmo falta de interesse de alguns profissionais
sobre o0 manejo da sede (Garcia et al., 2021).

A auséncia de uma lideranga participativa que valorize a pratica da enfermagem foi
destacada como um fator que dificulta a implementacao de estratégias inovadoras para melhorar
a assisténcia ao paciente cirurgico com sede. Os participantes apontaram a importancia de um
didlogo continuo entre lideres e equipes para fomentar reflexdes e inovagdes na pratica

profissional. A falta de sensibilizagdo da alta gestdo compromete o engajamento e limita as
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acles educativas, evidenciando a necessidade de incluir a tematica da sede em protocolos
institucionais. Esses resultados corroboram estudos que associam lideranca receptiva a maior
adesdo a protocolos clinicos e a satisfacao profissional (Faria, 2021).

Além disso, a cultura organizacional revelou-se um aspecto crucial para a implementacao
de mudangas. Os relatos evidenciaram que, sem um ambiente acolhedor e receptivo, torna-se
ainda mais desafiador superar paradigmas, como a pratica do jejum prolongado, e incorporar
intervengoes para o manejo seguro da sede. Estudos corroboram que a sensibilizagao da gestao
hospitalar ¢ essencial para garantir apoio estrutural e promover transformacdes duradouras
(Pereira;Freitas;Henz, 2023).

A resisténcia @ mudanga, tanto por parte dos profissionais de enfermagem quanto da
equipe médica, foi outro desafio destacado. Os relatos apontaram que essa resisténcia perpetua
praticas desatualizadas, comprometendo a humanizagao do cuidado. A literatura reforca que a
resisténcia esta frequentemente associada a falta de capacitag@o e ao desconhecimento sobre os
beneficios de novas abordagens (Albuquerque; Nascimento, 2017).

As TCES propdem solucdes alternativas no enfrentamento de barreiras culturais,
organizacionais € técnicas como a elaboracdo de materiais educativos veiculados por meio
digital que sejam baseados em evidéncia, de facil acesso e curta duracdo a fim de serem
consumidos no ritmo mais adequado a cada profissional (Teixeira; Vale; Almeida, 2010;
Nietsche et al., 2018). A inexisténcia de estudos semelhantes que abordem concepgoes de
profissionais do cuidado e pesquisadores sobre o tema limitou a discussdo dos resultados

encontrados.

Consideracoes finais

As concepgdes dos enfermeiros sobre o processo de cuidar e educar em sede
perioperatoria nas unidades de internagao cirurgica revelaram diversos aspectos essenciais que
podem ser elementos norteadores no desenvolvimento de uma TCE. Trouxe contribui¢des
relevantes para a compreensao do papel do enfermeiro na sensibilizacao da equipe sobre a sede
perioperatoria, um tema frequentemente negligenciado, mas indispensavel para a qualidade da
assisténcia ao paciente.

As reflexoes suscitadas evidenciaram a importancia de abordar a sede perioperatoria em
estratégias educativas inovadoras e sensiveis, fortalecendo o protagonismo da enfermagem e o
engajamento multiprofissional. O uso de metodologias ativas, recursos tecnologicos e

estratégias baseadas em jogos pode contribuir para tornar o aprendizado mais interativo e
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emocionalmente envolvente, impactando diretamente a pratica clinica e a qualidade da

assisténcia. Ademais, para que tais transformagdes sejam efetivas e sustentaveis, ¢ fundamental

superar as barreiras culturais e organizacionais, promovendo um clima organizacional que

valorize a educacao permanente, a lideranga participativa e o cuidado baseado em evidéncias.
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5.2 ESTUDO 2
Expedicao Oasis: desenvolvimento e avaliacdo de um Serious Game sobre sede
perioperatoria

Oasis expedition: development and evaluation of a serious game on perioperative thirst

Resumo

Introducdo: A sede perioperatdria, presente em até 97,5% dos pacientes cirurgicos, ¢
frequentemente negligenciada na pratica clinica devido a auséncia de protocolos especificos,
lacunas no conhecimento da equipe de enfermagem e caréncia de ferramentas educativas para
sensibilizacdo sobre o tema. Objetivo: Desenvolver e avaliar um Serious Game para
sensibilizar a equipe de enfermagem sobre o manejo da sede perioperatoria em unidades de
internacdo de pacientes cirurgicos. Método: Estudo metodoldgico, exploratorio e descritivo,
com abordagem mista, realizado entre mar¢o de 2021 e novembro de 2024, em um hospital
publico terciario no Norte do Parana. O estudo acompanhou trés etapas: (1) desenvolvimento
do Serious Game, (2) avaliagdo por juizes e (3) avaliacdo pelo publico-alvo. Na etapa inicial,
foi realizada uma sintese das evidéncias encontradas e produzidas pelo Grupo de Estudo e
Pesquisa da Sede (GPS) ao longo dos Gltimos 13 anos, além da realizagdo de grupos focais com
11 enfermeiros, que embasaram a criagdo do jogo. A segunda etapa contou com 13 juizes, que
avaliaram o jogo utilizando instrumentos validados, incluindo Playability Heuristic Evaluation
for Educational Computer Games (USAECG), IVCES e um questionario de sugestdes. Na
etapa final, 22 profissionais (9 enfermeiros e 13 técnicos de enfermagem) testaram a versao
final do jogo, aplicando o modelo ARCS (Atengdo, Relevancia, Confianga e Satisfacdo). Os
dados qualitativos foram analisados pela técnica de Bardin, enquanto os dados quantitativos
foram processados no software Jamovi®, com estatisticas descritivas e testes ndo paramétricos.
Resultados: A revisdo bibliografica abordou conceitos-chave sobre o manejo da sede
perioperatoria. Os grupos focais destacaram trés categorias principais: a importancia da sede
como foco educativo, o protagonismo da enfermagem no manejo e as barreiras enfrentadas na
implementagado de estratégias educativas. As avaliacdes indicaram boa acessibilidade, além de
sugestoes de melhorias na usabilidade e no contetido. Entre os participantes, 90,5% afirmaram
ter maior atencdo e motivagdo para aprender com o jogo. Conclusdo: O Serious Game
"Expedi¢ao Odsis" mostrou-se eficaz na sensibilizacao da equipe de enfermagem sobre a sede
perioperatoria, contribuindo para uma pratica mais humanizada e eficiente, sendo considerado
uma ferramenta educacional relevante na pratica clinica.

Descritores: Sede. Enfermagem Perioperatoria. Tecnologia Educacional. Gamificagao.

Abstract

Introduction: Perioperative thirst, present in up to 97.5% of surgical patients, is often neglected
in clinical practice due to the absence of specific protocols, gaps in nursing staff knowledge,
and a lack of educational tools to raise awareness on the topic. Objective: To develop and
evaluate a Serious Game to sensitize the nursing team regarding the management of
perioperative thirst in inpatient surgical units. Method: A methodological, exploratory, and
descriptive study with a mixed approach, conducted between March 2021 and November 2024
in a tertiary public hospital in northern Parana, Brazil. The study followed three stages: (1)
development of the Serious Game, (2) evaluation by experts, and (3) evaluation by the target
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audience. In the initial stage, a synthesis of the evidence found and produced by the Thirst Study
and Research Group (Grupo de Estudo e Pesquisa da Sede — GPS) over the past 13 years was
carried out, along with focus groups involving 11 nurses, which guided the game's creation.
The second stage involved 13 experts who assessed the game using validated instruments,
including the Playability Heuristic Evaluation for Educational Computer Games (USAECG),
IVCES, and a feedback questionnaire. In the final stage, 22 professionals (9 nurses and 13
nursing technicians) tested the final version of the game, applying the ARCS model (Attention,
Relevance, Confidence, and Satisfaction). Qualitative data were analyzed using Bardin’s
content analysis technique, while quantitative data were processed in Jamovi® software, using
descriptive statistics and non-parametric tests. Results: The literature review addressed key
concepts related to perioperative thirst management. The focus groups highlighted three main
categories: the importance of thirst as an educational focus, the nursing team’s role in
management, and the challenges faced in implementing educational strategies. The evaluations
indicated good accessibility, along with suggestions for improvements in usability and content.
Among the participants, 90.5% reported increased attention and motivation to learn with the
game. Conclusion: The Serious Game "Expedicdo Odsis" proved to be effective in raising
awareness among the nursing team regarding perioperative thirst, contributing to more
humanized and efficient care and being considered a relevant educational tool in clinical
practice.

Keywords: Thirst. Perioperative Nursing. Educational Technology. Gamification.

Introducio

A sede perioperatoria ¢ uma sensagdo fisica, sensorial e subjetiva, caracterizada pelo
desejo imperioso de ingerir liquidos para restabelecer a homeostase do organismo. Estudos
indicam que sua prevaléncia ¢ alarmante, variando entre 79,5% e 97,5% em adultos e superando
80% em pacientes pediatricos (Rivieira et al., 2022; Nascimento et al., 2023).

Apesar de sua prevaléncia elevada, a sede ¢ frequentemente subestimada pelas equipes
de saude (Njoroge et al., 2017; Nascimento et al., 2023). Essa percep¢ao, que a define como
um "prego a ser pago" em prol da seguranca cirirgica ou como uma condicdo especifica ao
jejum perioperatorio, tem resultado em um manejo inadequado desse sintoma. Tal abordagem
ndo apenas compromete o bem-estar dos pacientes, mas também pode afestar o risco durante o
processo de recuperagdo pds-operatoria (Adams; Myatich; MCCullough, 2020; Pierotti; Melo;
Fonseca, 2021).

O impacto da sede ndo tratada sobre a experiéncia do paciente no perioperatdrio tem sido
amplamente investigado. No entanto, a auséncia de conhecimento sobre os mecanismos
fisiologicos da sede e sobre as estratégias eficazes e seguras para sua saciedade contribui para
a subvalorizacdo do problema, repercutindo em sensacdo de impoténcia por parte da equipe de

saude (Njoroge et al.,2017; Nascimento et al., 2020). Esse cenario evidencia importante lacuna
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na sensibilizac¢do e educacdo para o manejo da sede na pratica clinica. Além disso, a literatura
carece de estudos que exploram solugdes educacionais para capacitar os profissionais de satde
a manejarem esse sintoma (Garcia et al., 2021; Batista et al., 2021).

Nesse contexto, as Tecnologias Cuidativo-Educacionais (TCE) surgem como uma
abordagem inovadora para capacitar equipes de saude. Essas tecnologias ensinam ciéncia e
pratica por meio de ferramentas interativas, permitindo que os profissionais aprendam em
ambientes simulados que reproduzem situagdes clinicas reais (Salbego et al., 2024; Nietsche et
al., 2024). Entre essas ferramentas, destacam-se os Serious Games (SG), que utilizam
elementos de entretenimento para proporcionar aprendizado de maneira envolvente e interativa.
Seu uso na educagdo em saude configura-se como uma solu¢ao eficaz para sensibilizar a equipe
de enfermagem, devido a capacidade de criar cendrios que simulem a realidade clinica,
permitindo aos profissionais desenvolverem habilidades praticas e ampliarem a compreensao
sobre temas especificos (Hara et al.; 2016; Ramos; Ledo; Schneider, 2020; Chang et al., 2020).

Por meio do desenvolvimento de um SG, busca-se aprimorar a qualidade do cuidado ao
paciente especifico, promovendo uma abordagem mais humanizada, segura e baseada em
evidéncias, além de preencher uma lacuna existente entre um problema de prevaléncia e
impacto para o paciente e o desconhecimento do tema por parte da equipe de enfermagem
(Chiavone et al., 2020; Nascimento et al., 2021).

Para que o cuidado ao paciente com sede devido a restri¢do hidrica seja reconhecido como
uma prioridade em todas as unidades de atendimento, ¢ essencial promover uma mudanca de
paradigma, introduzindo esse sintoma no radar de toda a equipe de satde. Isso requer
capacitacoes transformadoras e significativas, que despertem um olhar intencional e valorizem
a relevancia do manejo adequado da sede na pratica clinica (Nascimento et al., 2023).

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo o desenvolvimento e a
avalia¢do de um Serious Game voltado a sensibilizacdo da equipe de enfermagem que atua em

unidades de internagdo cirtrgica sobre a sede perioperatoria.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, exploratdrio e descritivo, de abordagem

quantitativa, com foco no desenvolvimento e avaliagdo de um Serious Game sobre Sede
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Perioperatoria, no periodo de margo de 2021 a novembro de 2024.

Procedimento do estudo

Para atender aos objetivos especificos propostos, o estudo foi dividido em trés etapas
distintas: 1) Desenvolvimento do Serious Game; 2) Avaliagdo por Juizes; 3) Avaliacao pelo
publico-alvo.

A primeira etapa de criagdo do SG consistiu na contextualizacdo do tema por meio de
uma sintese das evidéncias encontradas e produzidas pelo Grupo de Estudo e Pesquisa da Sede
(GPS) ao longo dos ultimos 13 anos, disponiveis no site https://www.gpsuel.com/.
Adicionalmente, aplicou-se a técnica de grupo focal com enfermeiros para discutir concepgoes
tedricas relevantes sobre o manejo da sede. Esses enfermeiros eram integrantes do GPS,
enfermeiros e gestores de unidades de internacdo cirurgica com ampla experiéncia em
assisténcia e gestdo de cuidados de enfermagem.

Para a construciao do jogo, adotou-se uma abordagem de design iterativo com foco na
jogabilidade e prototipagem. As decisdes de design foram tomadas ao longo do processo de
desenvolvimento por uma equipe multidisciplinar composta por especialistas em conteudo, web
design, ilustragdo, programacao, musica e narracdo (Salen; Zimmerman, 2012; Mastrocola,
2015).

Como referencial metodologico, utilizou-se a Tétrade Elementar de Jess Schell (2011),
que equilibra os quatro elementos fundamentais do jogo — estética, mecanica, narrativa e
tecnologia —, e as etapas de desenvolvimento de Novak (2012), que incluem conceito, pré-
producao, protétipo, producao e fase alfa.

O desenvolvimento do conceito foi centrado na criagao da ideia do jogo, sendo avaliada
a sua viabilidade, publico-alvo e os recursos necessarios. A pré-producdo compreendeu a
elaboragdo do Game Design Document (GDD), que descreveu os elementos do jogo, detalhes
do roteiro, conceito artistico, jogabilidade e interface. O prototipo de baixa fidelidade foi criado
em telas de Powerpoint® buscando por meio de storytelling, reproduzir a singularidade dos
conceitos do manejo da sede utilizados em um jogo (Campbell, 2008).

Na produgdo desenvolveu-se o prototipo de alta fidelidade na plataforma Canva (2024)
com a criagdo de cenarios com suporte da IA. A seguir, foi importado para plataforma
Genially® (2024) onde os elementos de jogos envolvendo desafios de memoria, multipla

escolha e tomada de decisdo foram incorporados. Na fase Alfa, o jogo foi finalizado e estava
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pronto para ser jogado do inicio ao fim. Ele foi disponibilizado para avaliagdo primeiramente
por juizes (etapa 2), e a seguir, pelo publico-alvo (etapa 3) por meio de convites enviados por
e-mail. Nos convites, estavam detalhados os objetivos da pesquisa, incluindo um link para a
plataforma Genially®, onde o jogo estava hospedado, e um link para o Google Forms®
contendo os instrumentos de avaliagdo e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE).

Na etapa 2, os juizes foram selecionados de forma intencional, por meio da rede de
contatos dos pesquisadores, com base em seu conhecimento e experiéncia técnico-cientifica no
tema. Esses juizes realizaram os primeiros testes do jogo, com foco nos ajustes necessarios. A
equipe foi composta por dois enfermeiros com experiéncia em educagdo e/ou docéncia, quatro
com atuagdo assistencial, quatro enfermeiros pesquisadores em sede perioperatdria, dois
profissionais de game design e ou/ gamificacdo e um artista grafico/designer visual.

Na etapa 3 0 jogo em sua versao corrigida apds sugestoes da equipe de juizes, foi avaliado
pelo publico-alvo. A amostra dos participantes desta etapa foi ndo probabilistica, ¢ incluiu 9
enfermeiros e 13 técnicos de enfermagem atuantes em unidades de internagdo cirargicas, em

um hospital ptiblico no Norte do Parana com 430 leitos.

Instrumentos utilizados para a coleta das informagdes

Para avaliacdo pelos juizes utilizou-se trés Instrumentos: Usaecg - Playability Heuristic
Evaluation For Educational Computer Game (Omar; Jaafar; Yusoft, 2013), que avaliou cinco
categorias: Interface, Elemento Educacional, Contetdo, Jogabilidade e Multimidia;
Instrumento de Validagdo de Conteudo Educativo em Satde (IVCES) (Leite et al., 2018),
dividido em trés categorias: Objetivos, Estrutura /Apresentagdo e Relevancia; e um questionario
elaborado pelos autores denominado Sugestdes de Melhoria, para compilar sugestdes, dos
participantes a respeito de Ilustragdes, Didlogos, Locugdo, Musica e Conteudo do SG.

Para avaliagdo pelo publico-alvo um questionario adaptado do modelo ARCS composto
por 24 itens, avaliou elementos do jogo em quatro categorias: Aten¢do, Relevancia, Confianca
e Satisfagdo (Keller, 2010). Ambas as populagdes preencheram formulério de caracterizagdo do
participante, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de

Confidencialidade e Nao Compartilhamento.

Analise dos dados



60

Utilizou-se o indice de avaliacdo dos juizes com base na sabedoria coletiva, ponderando-
se o nivel de expertise (Teixeira et al., 2017). A expertise de cada juiz foi determinada pela
média dos critérios englobando: formacao académica (Graduagao: 1, Mestrado: 2, Doutorado:
3), tempo de formagdo (1-5 anos: 1; 5-10 anos: 2; 10- 20 anos: 3; >20 anos: 4), ser docente
(Sim:1; Nao:0), Participacdo em projetos de gamificagdo (Sim:1; Nao:0) area, divididos por
trés. O calculo da expertise pode ser observado na formula: Expertise = (Formagdo + Tempo
de Experiéncia + Atua¢do na Area + Docente + Participagdo em projetos de gamificagdo) /3

Os componentes (Interface, Elemento Educacional, Contetdo, Jogabilidade e
Multimidia) foram pontuados em uma escala de 1 (Discordo totalmente) a 4 (Concordo
totalmente), com pesos respectivos de 0,25, 0,5, 0,75 e 1. A pontuagdo maxima do componente
(peso 1) indica concordancia plena dos juizes.

Os dados foram organizados no Excel® 2017 e analisados no Jamovi (v. 2.6.2), usando
estatistica descritiva para as estimativas dos juizes. O teste de Shapiro-Wilk indicou nao
aderéncia a normalidade dos valores do indice de avaliagdo. Utilizou-se o teste de Wilcoxon
para determinar as configuracdes de localizacdo e intervalos de confianca para a pseudomediana
do indice de avaliag¢do, considerando valido o componente cujo indice fosse >0,8, conforme
intervalo de confiang¢a ou valor do teste.

Os dados oriundos da avaliagdo do publico-alvo foram analisados por estatistica
descritiva apresentados em niimeros inteiros e porcentagem. Aspectos éticos Este estudo atende
a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, envolvendo Seres Humanos - Comité de Etica

em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP) e foi aprovado segundo o Parecer n°: 5.344.860.

Resultados

A andlise das evidéncias encontradas e produzidas pelo GPS, associada a aplica¢do da
técnica do Grupo Focal (GF), possibilitou a identificagdo de conceitos essenciais para o manejo
da sede perioperatoria, que serviram como base para a constru¢ao do produto educacional. Entre
os aspectos levantados, destacam-se fatores de risco, desconfortos, percepgdes de pacientes e
equipe de enfermagem, fisiologia, identificagdo, mensuracdo, avaliagdo da seguranga e
estratégias de manejo da sede.

Os dados obtidos nas sessoes do GF reforcaram a relevancia do tema, considerando a alta
prevaléncia da sede perioperatoria e o sofrimento dos pacientes observados na pratica clinica.

Ficou evidente a necessidade de desenvolver um contetido educativo pautado em atividades
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ludicas, capaz de engajar os usudrios durante o periodo de trabalho e facilitar o aprendizado
sobre o tema. Diante disso, optou-se pela criagdo de um SG, envolvendo a elaboragdo do
conceito, apresentacao, descrigdo, género, objetivos educacionais, constru¢do da matriz de
aprendizagem, defini¢ao do publico-alvo e metodologia a ser utilizada.

O SG foi denominado Expedicdo Odsis e, para alcance dos objetivos educacionais, o
jogador deve avangar por todas as fases do jogo, a fim de ser sensibilizado sobre os conceitos

essenciais relacionados ao manejo da sede, conforme ilustrado na figura 1.

Tela inicial

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5

Conceito Mitos relacionados a Sede Identificagao Saciedade Rplicag3o do Modelo de
Manejo da Sede

Preco a ser pago Caracteristicas Pds absortiva

i ) =
revaléncia Jejum definidoras Pré absortiva Registro

Fisiologia da sede

Fatores de fisco Valorizagao do sintoma Estratégias

Mensuragao

Desconfortos

Seguranga

Figura 1 - Conceitos essenciais sobre o manejo da sede em Unidades de Internacdo
Cirargicas. Londrina, PR, Brasil, 2024.

Durante a fase de pré-producdo, foi elaborado o Game Design Document (GDD),
responsavel por registrar todo o planejamento do jogo. Nessa etapa, foram definidos os
elementos da Tétrade Elementar proposta por Schel (2011), previsto no contexto educacional,
escolhida a abordagem metodologica e delineado os objetivos educacionais. O projeto foi
estruturado em diversas etapas, incluindo a apresentacao, definigdo do publico-alvo, contexto e
objetivos educacionais, além da matriz de aprendizagem. Também foi detalhado os processos
envolvidos nas fases de desenvolvimento, seguidas pelo enredo, que inclui a visdo geral da
narrativa, descri¢do dos personagens e ambienta¢ao. Além disso, foram explicitados os aspectos
de arte e estética, as mecanicas do jogo e os elementos sonoros e tecnoldgicos que compdem a
experiéncia.

- Narrativa: Optou-se pela estrutura narrativa de storytelling inspirada na “A Jornada

do Herdi" de Joseph Campbell (2008), tendo como pano de fundo um acidente aéreo no deserto
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onde um enfermeiro sai em busca de dgua em um o4sis, para saciar sede do piloto ferido no
pouso de emergéncia do avido. Ao longo do jogo, existem referéncias visuais de um deserto,
que simboliza a experiéncia da sede perioperatoria vivida pelo paciente cirurgico, assim como
do ambiente hospitalar que representa o mundo real. Nestes cenarios personagens como camelo,
lagarto, coelho e cacto sdo acrescidos a historia para que representem elementos figurativos do
deserto em alusdo a experiéncia da sede, a0 mesmo tempo auxiliam o jogador em sua jornada
em busca de agua.

- Mecanica: A mecanica do jogo foi baseada no controle do protagonista por meio de
interagdes com o cendrio, utilizando exclusivamente o mouse em um sistema de apontar e clicar
(Papadimitriou et al., 2021). Para navegar entre diferentes cenarios, o jogador precisa clicar no
caminho correspondente ao local desejado, deflagrando a interagdo com objetos da tela. O
jogador pode arrastar e soltar os objetos para combina-los com outros elementos do ambiente
quando necessario. O menu de “Ajuda” fornece apoio ao jogador e reforca os objetivos
educacionais. Diversos objetos presentes no jogo, como, por exemplo, um cacto, foram
incorporados ao cendrio para que, ao serem utilizados, permitissem uma aproximagao a
experiéncia de alguém que atravessa um deserto com sede. A acessibilidade foi aprimorada ao
integrar a leitura com o audio, tanto da narrativa como dos didlogos entre os personagens
proporcionando uma unido funcional que otimiza a experiéncia de aprendizado do usuario, ao
se combinar elementos visuais e sonoros. Além disso, 0 jogo respeita os principios da Lei Geral
de Protecdo de Dados (LGPD), garantindo que nenhum dado sensivel dos jogadores seja
coletado durante a experiéncia (Teff¢; Viola, 2020).

-Estética: O estilo visual das ilustragdes privilegia tragcos estilizados, coloridos em
formato 2D, com animacgdes simples e um equilibrio assimétrico, conforme exemplificado na

figura 2.
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SERIOUS CAME DA SEDE
Eﬂ)&lﬁp&m Odsis

ﬁla"y

FASE 3 - DESBRAVANDO 08 PORTAIS

FASE 3 - CAMINHO DA SACIEDADE

FASE 5 - APLICANDO CONHECIMENTO

Figura 2 - Telas representativas do Serius Game Expedi¢do Oasis. Londrina, PR, Brasil, 2024.

-Tecnologia: O SG estd hospedado em uma plataforma Cloud-based denominada
Genially e pode ser acessado por meio do link:
https://view.genially.com/6665af7174b92600144b0b74/presentation-serious-ga-da-sede-
expedicao.

O protétipo de baixa fidelidade, embora ainda distante do produto em sua versao final,
desempenhou um papel crucial no desenvolvimento. A prototipagem incorporou ferramentas
providas pelo Canva e Genially para conferir a historia maior fluidez nas fases e interatividade
pela inser¢do de jogos e animagdes para alcance dos objetivos educacionais. A composicdo de
trilha sonora personalizada para este jogo de acordo com o clima de cada fase, foi elaborada
por empresa especializada em musicaliza¢do de games, oferecendo ao jogador a possibilidade
de acionar ou ndo o som.

O SG Expedicdo Oésis encontra-se na etapa de maturidade tecnologica TRL 5,
conforme definido pela ISO 16290:2013 — Space systems — Definition of the Technology
Readiness Levels (TRLs) and their criteria of assessment. Nesse nivel, ocorre a intensificacao
do estagio anterior (TRL 4), com a validacao das fungdes criticas dos componentes em um
ambiente relevante.

Na fase alfa o jogo foi submetido a avaliagdo primeiramente por juizes. A maioria deles
era do sexo feminino (84,6%). A faixa etaria predominante foi de 30 a 39 anos (38,5%), seguida

por 40 a 49 anos (30,8%), 20 a 29 anos (23,1%) e 7,7% tinham mais de 60 anos. Em termos de
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formagao académica, 61,5% possuiam doutorado, 23,1% mestrado e 15,4% graduagdo. O
tempo de experiéncia na area também variou: a maioria possuia entre 10 e 20 anos de
experiéncia (53,8%), enquanto 30,8% tinham de 1 a 5 anos e 15,4% tinham mais de 20 anos.
Quanto a area de atuagdo, houve distribuicdo entre enfermeiros assistenciais (30,8%);
pesquisadores em sede perioperatéria (30,8%); com experiéncia em educagdo e docéncia
(15,4%); profissionais de game design e/ou gamificagdo (15,4%) e artistas graficos/designers
visuais (7,7%).

O nivel de expertise foi distribuido igualmente entre os niveis 2 e 3 (ambos com 38,5%)
e o nivel 1 (23,1%). Dos juizes, 61,5% nao tinham experiéncia prévia nesse tipo de projeto. A
avaliagdo realizada com o questionario USAECG - Playability Heuristic Evaluation for
Educational Computer Games, foi organizada por categorias (Interface, Educacional
,Conteudo, Jogabilidade e Multimidia), utilizando-se o Teste de Wilcoxon unicaudal (H. p >
0,8).

Em relagdo aos critérios de interface, demonstrou altos indices de aceitagdo. A
visibilidade do status do sistema alcangou uma média de 0,89 (IC 95%: 0,84—0,94; p=0,002), e
a correspondéncia entre o sistema e a vida real foi ainda mais elevada, com 0,95 (IC 95%: 0,92—
0,99; p<0,001). Critérios como controle do sistema e liberdade, consisténcia e padrdes, e
prevencdo de erros apresentaram médias de 0,91, 0,94 e 0,90, respectivamente, todas com
significancia estatistica (p<0,001). A flexibilidade e eficiéncia de uso também foram bem
avaliadas (0,92; IC 95%: 0,85-0,98; p=0,003), enquanto a ajuda ao diagnosticar e corrigir erros
obteve 0,83 (IC 95%: 0,75-0,91; p=0,308). A ajuda e documentagdo foi o critério mais bem
avaliado da interface, com 0,97 (IC 95%: 0,94—1,00; p<0,001).

No aspecto educacional, os objetivos de aprendizagem e a adequacao ao processo de
aprendizado receberam pontuagdes méximas (1,00; IC 95%: 1,00-1,00; p<0,001). A
funcionalidade como ferramenta de aprendizado obteve 0,97 (IC 95%: 0,94-1,00; p<0,001),
enquanto a consideragdo aos diferentes niveis de aprendizado foi avaliada em 0,90 (IC 95%:
0,82-0,98; p<0,001). A possibilidade de oferecer feedback foi altamente valorizada (0,99; IC
95%: 0,97—-1,01; p<0,001). A escolha da dificuldade no jogo recebeu a menor avalia¢do dentro
deste critério, com 0,54 (IC 95%: 0,41-0,67; p=1,000).

Em relagdo ao contetido, todos os itens obtiveram médias superiores a 0,89. A estrutura
clara e a adequagdo tematica foram destacadas com pontuagdes maximas (1,00; IC 95%: 1,00—
1,00; p<0,001). Materiais de apoio e contetido relevante obtiveram 0,97 (IC 95%: 0,94-1,00;
p<0,001), enquanto a tela de navegacao foi avaliada em 0,89 (IC 95%: 0,84—0,95; p=0,002).
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A jogabilidade também foi bem avaliada, com destaque para informacdes suficientes
para comegar a jogar (0,96; IC 95%: 0,93-0,99; p<0,001) e recompensas para usudrios (0,96;
IC 95%: 0,92—1,01; p<0,001). Entretanto, aspectos como salvar o jogo em diferentes estagios
(0,71; IC 95%: 0,60-0,82; p=0,963) ¢ a identificacao de pontuagao (0,75; IC 95%: 0,64—0,88;
p=0,44) apresentaram médias mais baixas.

Por fim, no critério multimidia, a qualidade dos elementos multimidia foi avaliada
positivamente (0,88; IC 95%: 0,82-0,95; p=0,014), assim como a adequacao ao contetido e
clareza dos objetivos (0,94 e 0,95, respectivamente; p<0,001). Elementos que reforcam o
conteudo receberam nota maxima (1,00; IC 95%: 1,00—1,00; p<0,001).

Os resultados da avaliagao do Contetido Educativo em Saude, pelos juizes, considerando
trés dimensdes principais: Objetivos, Estrutura/Apresentacdo e Relevancia foram sintetizados

e podem ser observados na tabela 1.

Tabela 1. Resultados da avalia¢do do conteudo educativo em satde. Londrina, PR, Brasil, 2024
IC 95%

Critério de Avaliaciao Média . . P-valor!
Inferior Superior

Objetivos
Contempla o tema proposto 1,00 1,00 1,00 <,001
Adequgdo ao processo de ensino- 1,00 1,00 1,00 <.001
aprendizagem
Esclarece duvidas sobre o tema 0,95 0.88 1,00 0,001
abordado
Proporciona reflexdo sobre o tema 1,00 1,00 1,00 <,001
Incentiva mudanca de 1,00 1,00 1,00 <.001
comportamento
Estrutura/Apresentacio
Linguagem apropriada ao publico- 0,98 0,95 1,02 <,001
alvo
Linguagem apropriada ao material 1,00 1,00 1,00 <,001
educativo
Linguagem interativa, permitindo 0,91 0,83 0,97 0,038
envolvimento ativo no processo
educativo
Informagoes corretas 0,95 0,88 1,01 0,001
Informacdes objetivas 0,96 0,91 1,02 <,001
Informagoes esclarecedoras 1,00 1,00 1,00 <,001
Informagdes necessarias 1,00 1,00 1,00 <,001
Sequéncia logica das ideias 0,95 0,88 1,01 0,001
Tema atual 1,00 1,00 1,00 <,001
Tamanho do texto adequado 0,93 0,84 1,02 0,001
Relevancia

Estimula o aprendizado 1,00 1,00 1,00 <,001
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Contribui para o conhecimento na 1,00 1,00 1,00 <,001
area
Desperta interesse pelo tema 1,00 1,00 1,00 <,001

Teste de Wilcoxon unicaudal (H, p > 0,8)
Fonte: dados da pesquisa.

Observou-se que o tempo médio para a conclusao de todas as etapas do jogo pelos juizes,
foi de aproximadamente 36 minutos, com tempos individuais variando entre 21m 35s ¢ 59m
11s. Quanto ao numero de acessos, a maioria dos juizes completou o jogo em uma ou duas
tentativas, sendo que apenas um participante acessou o jogo trés vezes, completando-o em 36m
56s. Em comparag¢ao, os menores tempos de conclusao foram distribuidos em participantes com
um unico acesso, como o tempo de 21m 35s.

As sugestdes de melhorias apresentadas pelo grupo de juizes acatadas compreenderam:
inclusdo de uma estimativa de tempo para concluir o jogo, correcdo de problemas de
funcionalidade nos botdes, melhoria da paleta de cores, sintese dos didlogos, ajustes no tamanho
dos baldes de fala, melhoria da entonacao da locucdo dos didlogos e correcdes ortograficas.

Apbs os ajustes no SG, iniciou-se a etapa 3 de avaliagdo com o publico-alvo. Houve
predominancia feminina entre os participantes, totalizando 18 mulheres (85,7%). A faixa etaria
mais representativa foi a de 20 a 29 anos, com 9 participantes (42,9%), seguida pela faixa de
30 a 39 anos, com 8 (38,1%); 3 participantes (14,3%) da faixa de 40 a 49 anos, e 1 (4,8%) da
faixa de 50 a 59 anos. No que tange a categoria profissional, 8 participantes (38,1%) eram
enfermeiros € 13 (61,9%) técnicos de enfermagem. Em relagdo a familiaridade com jogos
digitais: 2 (9,5%) ndo eram familiarizados; 6 (28,6%) afirmaram ter pouca familiaridade; 7
(33,3%) declararam-se moderadamente familiarizados; 4 (19,0%) disseram estar
familiarizados; 2 (9,5%) apresentaram alta familiaridade. Quanto a familiaridade com o tema
da sede perioperatoria: 5 (23,8%) ndo tinham familiaridade; 4 (19,0%) afirmaram ter pouca
familiaridade; 2 (9,5%) estavam familiarizados; 10 (47,6%) mostraram-se moderadamente
familiarizados. O tempo médio de atuagao profissional foi de 7,71 anos, com um desvio padrao
de 6,90, uma mediana de 5,00 anos (p< 0,001); O tempo de atuacdo em unidades de internagao,
foi de 4,00 anos em média (DP 3,35), apresentando um valor p significativo (< 0).

Os resultados obtidos pelo instrumento adaptado do modelo ARCS (Keller, 2010), que
avaliou elementos Atencdo, Relevancia, Confianga e Satisfagdo do Serious Game "Expedi¢ado
Oasis" foram avaliados pelo publico-alvo, e os resultados demonstraram alto grau de aprovagao.
Os participantes avaliaram a narrativa como: estimulante (90,5%); contetidos sobre sede

integrados a historia (100%) e as atividades proporcionaram uma experiencia mais desafiadora
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(90,5%). Os participantes também perceberam os desafios como progressivos, requerendo o
conhecimento adquirido durante a narrativa (90,5%), e 95,2% reconheceram a relevancia de
cuidar da sede do paciente cirirgico apos a experiéncia. Todos os respondentes (100%)
indicaram ter compreendido a prevaléncia, intensidade e estresse associados a sede no paciente
cirurgico, além de identificar sinais, sintomas e fatores de risco.

No aspecto educacional, 95,2% compreenderam as estratégias de manejo da sede
perioperatoria, incluindo as etapas pré e pds-absortivas, e visualizaram a aplicacdo pratica
dessas etapas em simulacdes. O conteudo foi considerado de fécil entendimento por 95,2%,
enquanto a narracao de voz foi compreendida por 100%, € 90,5% relataram entender as imagens
apresentadas. A trilha sonora e os efeitos sonoros foram avaliados como apropriados e
envolventes por 85,7%. Ademais, 100% dos participantes concordaram que o jogo foi divertido
e facilitou o aprendizado sobre a sede perioperatoria, além de respeitar o ritmo e as habilidades

individuais de cada jogador.

Discussio

Este estudo preencheu uma lacuna significativa entre um problema de alto impacto, a
sede perioperatéria, e a necessidade de maior sensibilizagdo e engajamento dos profissionais
de enfermagem das unidades de internacdo cirargica. Seu desenvolvimento foi inspirado por
elementos de design de jogos digitais, privilegiando a abordagem ludica, integrando elementos
desafiadores, interativos e buscando utilizar os conceitos essenciais de uma Tecnologia
Cuidativo-educacional. O estudo representa abordagem inovadora sobre o tema e foi conduzido
de forma intensiva, por meio de ciclos iterativos que envolveram criagdo, avaliagdo e ajustes
continuos.

Capacitagdes voltadas para a implementacdo do manejo da sede tém um papel central
na transformacao das praticas da equipe, promovendo mudangas significativas na percepg¢ao e
abordagem do sintoma da sede, até entdo negligenciado tanto em sua identificacdo como
tratamento (Garcia et al., 2021). Estudo realizado em uma unidade de queimados, utilizando o
Modelo de Manejo da Sede (MMS) e orientado pelo conceito de Knowledge Translation,
demonstrou resultados expressivos. Antes da capacitacdo, nenhum paciente elegivel recebia o
manejo adequado; apos a intervengdo, 72,5% dos pacientes passaram a ser beneficiados pela
pratica. Além disso, 93% dos profissionais consideraram a evidéncia aplicavel, e 100%
avaliaram o MMS como extremamente til, confirmando a eficacia do treinamento (Garcia et

al., 2023).
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Outro estudo na mesma instituicdo, mas em Sala de Recuperacdo Anestésica, destacou
a relevancia das estratégias de sensibilizacdo, formacdo e acompanhamento continuo para a
implementa¢ao do manejo da sede. A capacitagdo foi essencial para transformar o olhar da
equipe sobre o sintoma, anteriormente desvalorizado (Carvalho et al., 2025). Adicionalmente,
uma pesquisa sobre a implementagdo do MMS no poés-operatorio revelou um aumento
expressivo na adesdo ao modelo pela equipe de enfermagem. A adogdo da pratica passou de
28,2% no periodo pré-implementagdo para 78,4% apds a capacitagdo (Mello et al., 2019).

A sede perioperatoria ainda recebe pouca ou nenhuma atencao na formagao académica
da graduacdo, cursos técnicos e capacitagdes profissionais. Essa lacuna educacional contribui
para sua invisibilidade na pratica assistencial, refletida na auséncia quase total de registros sobre
a sede em prontuarios e¢ na falta de protocolos institucionais estabelecidos para orientar seu
manejo em pacientes com restricao hidrica. Além disso, o contexto da educacao sobre esse tema
ainda ¢ pouco explorado na literatura cientifica, evidenciando a necessidade de maior atengao
e estudos na area (Nascimento et al., 2023).

Observa-se, no entanto, inicios de iniciativas em abordar a educa¢do em sede. Um
estudo avaliou uma cartilha educativa para dispositivos mdveis sobre o tema, que, embora
represente um avango ao disponibilizar conteudos relacionados ao manejo da sede, apresentou
limitagdes significativas. A ferramenta € estatica e ndo interativa, ndo contempla o Modelo de
Manejo em sua totalidade, incluindo os quatro pilares fundamentais, € ndo promove
sensibilizacdo adequada sobre o tema, uma vez que nao aborda elementos transversais como
fatores de risco, prevaléncia e mitos relacionados a sede (Soares et al., 2024).

Diante dessas limitacdes, torna-se essencial explorar estratégias educacionais que
ampliem o engajamento e a efetividade da aprendizagem, o que ressalta a importancia da
literacia e do letramento digitais em satde. Essas competéncias sdo fundamentais para
qualificar profissionais e melhorar o cuidado ao paciente. Enquanto a literacia digital permite o
uso critico de tecnologias como os SG, o letramento digital em satde facilita a tomada de
decisoes informadas. Reconhecida pela OMS como essencial para transformar os cuidados em
satde, essa competéncia deve ser incentivada por meio de capacitagcdes acessiveis. Nesse
contexto, o SG Expedi¢do Oasis incorpora esses conceitos, reforgando sua proposta educativa
no manejo da sede perioperatoéria.

O Expedicao Odsis adotou uma abordagem dindmica e interativa que aumenta o
engajamento dos profissionais e inova no uso de tecnologias digitais na educagdo em

enfermagem. Apresenta conceitos essenciais, estimula o raciocinio critico, integra situacdes
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cotidianas e relatos de pacientes, além de oferecer feedback e sintetizar situagdes praticas,
potencializando a aprendizagem e a aplicacdo do conhecimento.

Os SG tém se mostrado uma estratégia inovadora e promissora na educagdo e
capacitagcdo em saude (Garcia ef al., 2023). Exemplos como o prototipo “Cuidando Bem”, que
utiliza simulag¢des para ensinar seguranga ao paciente (Domingues, 2017), o “Prevent Game”,
focado na prevengao de infecg¢des cirurgicas (Nascimento et al., 2024), e o “Immunitates”, que
aborda a imunizagao (Lima et al., 2022), destacam o potencial de transformar temas complexos
em experiéncias de aprendizagem eficazes e envolventes. Essas iniciativas consolidam os jogos
sérios como ferramentas estratégicas no desenvolvimento de competéncias clinicas essenciais
(Pereira et al., 2022; Chiavone et al., 2024). Além de traduzirem teoria em pratica, promovem
maior conscientizagdo e praticas mais seguras (Chiavone et al., 2020). Entre as solugdes
destaca-se o “Pulse!! Laboratério Virtual de Aprendizagem Clinica”, que aprimora a tomada
de decisdo em cenarios simulados (The Pulse, 2024), o “Sepsis Game”, retrospectivos ao
manejo da sepse (Ribeiro et al., 2016), ¢ o “Go Wish”, um jogo de cartas que facilita o
planejamento de cuidados paliativos, incentivando a investigacao sobre as preferéncias no final
da vida (Menkin, 2007).

Os juizes avaliaram que o SG Expedi¢cdo Odsis atingiu com precisdo os objetivos
propostos por meio do método USAECG, que analisa diversos aspectos do jogo, como
interface, elementos pedagogicos, conteudo, jogabilidade e multimidia. Essa abordagem
heuristica permitiu avaliar tanto o funcionamento do sistema quanto o equilibrio entre os
aspectos educacionais e de entretenimento, elementos essenciais para o sucesso de jogos
educativos (Tsuda et al., 2014). Com relagdo a usabilidade, a avaliacdo foi positiva para a
maioria dos itens os quais apresentaram médias superiores a 0,89. Os Unicos itens que
apresentaram pontuagdes inferiores foram: ajuda ao diagnosticar e corrigir erros (interface);
oferece a possibilidade de escolher a dificuldade no jogo (educacional); usudrios sdo capazes
de identificar sua pontua¢do durante o jogo e de salvar o jogo em diferentes estagios
(jogabilidade). Destaca-se que esses ajustes nao puderam ser contemplados devido a limitagao
de funcionalidades da plataforma Genially.

Um estudo sobre o desenvolvimento de um SG voltado para a seguranca do paciente,
utilizando a escala USAECG, apontou resultados positivos, e areas que precisavam de
melhorias. Foram destacados ajustes necessarios no feedback de acdes incorretas, claro das
mensagens de erro, barra de pontuacdo fixa, tutorial inicial, sele¢do de niveis de dificuldade,

avaliacdo, além de melhorias na resolugdo grafica e integracdo visual e sonora para maior
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aprendizagem (Domingues, 2017). Ao comparar o Expedi¢ao Oasis com o SG de seguranga do
paciente, observa-se que ambos utilizam elementos de jogos para promover o aprendizado, mas
adotam abordagens diferentes. O Expedicao Oasis focou na narrativa interativa para estimular
o julgamento critico e aplicar conceitos a pratica clinica, enquanto o jogo de seguranga priorizou
o ensino de boas praticas por meio de feedbacks diretos. Apesar das melhorias sugeridas, o
Expedi¢ao Oasis se destaca pelo equilibrio entre educagdo e entretenimento.

A comparagao entre os estudos de desenvolvimento da cartilha educativa (Soares et al.,
2024) e o Expedigao Oasis, com base no IVCES, revela uma avaliacdo geral positiva dos
materiais, especialmente nos critérios de Objetivos, Estrutura/Apresentacdo e Relevancia. A
cartilha obteve escores de concordancia entre 0,75 e 0,94, indicando alinhamento com os
objetivos e a estrutura do contetido, mas com necessidade de ajustes, como maior clareza das
informagdes e adequagdo do tamanho da fonte. Em contrapartida, o Expedi¢ao Oasis apresentou
escores proximos do maximo, com médias de 1,00 nos itens avaliados, evidenciando uma
recep¢do mais consistente e favoravel. O material se destacou especialmente na clareza das
informacdes e no estimulo ao aprendizado, além de apresentar resultados estatisticamente
significativos em todas as variaveis. Essa homogeneidade nas avalia¢des reforga sua efetividade
como ferramenta educativa, destacando a importancia da adequacdo da linguagem ao publico-
alvo.

A andlise dos elementos do jogo (ilustragdes, didlogos, locugdo, musica e conteudo)
apresentou resultados positivos. As ilustragdes foram elogiadas pela coeréncia com o enredo e
valor informativo. Os didlogos foram claros, mas sugeriram-se maior concisdo. As melhorias
sugeridas incluiram a estimativa de tempo para concluir o jogo, correcao de problemas de
funcionalidade, aprimoramento da paleta de nucleos, sintese dos didlogos, ajustes nos baldes
de fala, melhoria da entonagdo da locucdo e corre¢des ortograficas. Essas alteragdes foram
inseridas na versao final para refinar o jogo. Destaca-se que as avaliagcdes visam analisar a
experiéncia dos jogadores e testar o impacto dos elementos, identificando problemas nao
detectados anteriormente (Sanchez; Iranzo; Vela, 2013).

A recepcdo positiva do publico-alvo foi um dos pontos de destaque deste estudo,
evidenciada pela confianca dos usudrios na abordagem e pelo reconhecimento da relevancia do
tema. A avaliacdo, baseada no modelo ARCS, demonstrou que a experiéncia foi envolvente e
eficaz na sensibilizagdo sobre a temdtica. A aprovagdo do Expedi¢do Oasis reforca esse
impacto, com a maioria dos participantes destacando a eficécia da narrativa e das atividades em

captar a atencdo e aprofundar a compreensao sobre o manejo da sede perioperatoria. Além
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disso, 95,2% relataram sentir-se mais preparados para aplicar o conhecimento adquirido,
evidenciando o potencial do jogo na promocdo do ensino-aprendizagem. Um estudo sobre
games na educacdo em saude, baseado no modelo ARCS (Keller, 2009), revelou impactos
positivos nas dimensdes Atencao, Relevancia, Confianca e Satisfacdo. Na Aten¢do, mais de
88% dos estudantes de enfermagem consideraram o conteido envolvente, e 95% o
classificaram como relevante para sua formag¢ao. Na Confianga, 84,75% relataram aumento na
autoconfianga. Comparativamente, o Expedicdo Oasis apresentou resultados ainda mais
expressivos, com 100% dos participantes reconhecendo a relevancia do contetdo e destacando
sua clareza e aplicabilidade pratica, reforcando seu potencial como ferramenta educativa
inovadora.

A andlise geracional revelou que o Expedi¢cdo Odésis conseguiu atender diferentes perfis
de maneira eficaz, refletindo a diversidade etaria do publico-alvo, que variou entre 20 € 59 anos.
Essa amplitude abrange tanto os nativos digitais, como a Geragdo Z (20 a 29 anos) e parte da
Geragao Y (30 a 39 anos), habituados ao uso intuitivo da tecnologia, quanto profissionais da
Geragao X (40 a 59 anos), predominantes na enfermagem, que tendem a preferir metodologias
pragmaticas e aplicaveis a pratica clinica. A capacidade do Expedi¢ao Odsis de engajar
diferentes geragdes reforca sua eficacia como ferramenta educacional inovadora. O jogo se
mostrou inclusivo e adaptavel as demandas profissionais, sendo possivel sua utilizagdo dentro
do periodo de trabalho, conforme sugerido no Grupo Focal. Esse diferencial contrasta com
metodologias tradicionais, como apresentagdes em PowerPoint®, oficinas, aulas expositivas e
moédulos on-line, que, embora amplamente utilizadas, apresentam limitagdes quanto ao
engajamento e retencdo do conteido (Fontana; Wachekowski; Barbosa, 2020). Em
contrapartida, os Serious Games (SGs), como o Expedi¢cdo Odsis, emergem como alternativas
promissoras ao permitir que os usudrios simulem cendrios complexos sem comprometer a
seguranga do paciente, potencializando o aprendizado de forma interativa e imersiva (Busarello,
2016).

Embora o Expedicdo Oadsis tenha alcan¢ado seus objetivos principais, algumas
limitagcdes foram identificadas. A auséncia de financiamento impediu o desenvolvimento da
tecnologia propria, que inicialmente havia sido planejada com o uso da tecnologia HTMLS5
(Hypertext Markup Language, versao 5), devido a sua compatibilidade com diversas
plataformas de hardware e software. A falta de recursos financeiros e a dificuldade em
estabelecer parcerias com uma equipe de programacgdo exigiram o redirecionamento da

estratégia de desenvolvimento, o que limitou a expansdo das fases do jogo e reduziu a riqueza
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dos elementos de interacdo e jogabilidade. Além disso, a escassez de literatura especifica sobre
tecnologias cuidativo educacionais em sede dificultou a comparagdo direta dos resultados
obtidos.

Apesar disso, a ferramenta demonstrou potencial significativo para engajar os
profissionais e sensibiliza-los sobre a tematica. A inovagdo apresentada pelo Expedicao Odésis
ndo apenas coloca a sede perioperatéria em evidéncia para a equipe de enfermagem, mas
também abre caminho para mudangas mais amplas direcionando para a necessidade de
implementagdo do Modelo de Manejo da Sede nas instituigdes de saude que atendem a
pacientes cirurgicos. Iniciativas como esse SG o potencial de influenciar protocolos
institucionais, indicadores de satisfagdo e experiéncia do paciente e até politicas publicas,
promovendo transformacdes na pratica clinica e na gestdo hospitalar. Com isso, o manejo da
sede perioperatdria passa a ter uma oportunidade concreta de aplicacdo da ciéncia a pratica,
melhorando a qualidade do atendimento e fortalecendo o papel da enfermagem na assisténcia

ao paciente cirargico.

Conclusao

Os resultados evidenciaram que o Serious Game: "Expedicdo Odésis" pode ser
considerado como uma estratégia educativa eficaz para sensibilizar a equipe de enfermagem
sobre a sede perioperatoria. Avaliado por juizes, destacou-se pela relevancia, confiabilidade e
eficdcia como ferramenta interativa de aprendizagem. Foram reconhecidos aspectos como
interface intuitiva, objetivos educacionais claros e alinhamento com as necessidades da equipe.
O jogo promoveu empatia e ampliou a compreensao sobre o impacto da sede no bem-estar dos
pacientes. A abordagem ludica, aliada a uma narrativa envolvente e conceitos educacionais
solidos, com alta satisfacdo dos participantes. A avaliacdo positiva em jogabilidade, conteudo
e multimidia reforca o potencial do SG como solugdo inovadora para sensibilizar equipes de

enfermagem, com aplicabilidade em ambientes hospitalares e académicos.
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6 CONCLUSOES

A presente dissertacao trouxe contribuicdes significativas ao entendimento e manejo da
sede perioperatoria, um tema de grande relevancia clinica e académica que, em grande parte,
ainda ¢ negligenciado na pratica clinica. Por meio de uma abordagem integrativa e sistematica,
o estudo foi estruturado desde a construgdo de uma base teorica solida até o desenvolvimento
do Serious Game “Expedicdo Oadsis”, uma ferramenta educacional inovadora que integra
evidéncias cientificas, metodologias ativas e tecnologias digitais. Foram explorados aspectos
fisiologicos, emocionais e institucionais da sede perioperatdria, destacando seu impacto nos
pacientes e nos profissionais de saude, além de propor estratégias educativas eficazes para
sensibilizar a equipe de enfermagem que assiste ao paciente cirdrgico nas unidades de
internacao.

A contextualizacdo do tema por meio de uma sintese das evidéncias encontradas e
produzidas pelo Grupo de Estudo e Pesquisa da Sede (GPS) ao longo dos ultimos 13 anos,
disponiveis no site https://www.gpsuel.com/, evidenciaram que a pratica clinica
frequentemente subestima os desconfortos e impactos psicologicos da sede perioperatoria. Essa
negligéncia reforca a necessidade de estratégias educacionais que promovam a empatia € a
comunicacao eficaz. A andlise qualitativa dos grupos focais associou trés categorias principais:
a sede perioperatdria como alvo das estratégias educativas, o protagonismo da enfermagem no
gerenciamento da sede e o engajamento multiprofissional, e as barreiras no processo de cuidar-
educar. Os profissionais de enfermagem foram apontados como protagonistas no manejo da
sede perioperatoria, liderando acdes educativas, sensibilizando pacientes e equipes €
promovendo praticas baseadas em evidéncias. Ao mesmo tempo, surgiram desafios
importantes, como resisténcias institucionais, limitacdes de recursos e dificuldades culturais,
que dificultam a implementacdo de praticas inovadoras.

O Serious Game “Expedi¢do Oasis” foi desenvolvido como uma solugdo pratica e
interativa para abordar essas questdes. Incorporando elementos ludicos e narrativos, o jogo
demonstrou ser uma ferramenta inovadora para engajar e educar profissionais de enfermagem
sobre o impacto da sede perioperatoria no cuidado humanizado. As metodologias ativas, como
simulacdes e elementos gamificados, foram reconhecidas como factiveis para promover a
sensibilizacdo e melhorar a pratica clinica. Apesar dos avancgos, o estudo também revelou a
necessidade de transformar a cultura organizacional, sensibilizar os gestores e fortalecer a

integragcao multiprofissional para superar as barreiras existentes.


https://www.gpsuel.com/
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Os resultados confirmaram que todos os objetivos propostos foram realizados,
destacando a importancia da enfermagem como protagonista no manejo da sede perioperatoria,
tanto na assisténcia direta ao paciente quanto na lideranga de agdes educativas. Este trabalho
enfatiza que o papel do enfermeiro transcende o cuidado técnico, abrangendo a comunicagao
empatica, a educacdo em satde e a promog¢ao de uma assisténcia humanizada e centrada no
paciente. Além disso, a dissertacdo abre caminhos para futuras pesquisas e reafirma a
importancia da gamificacdo como estratégia educativa no contexto da satude.

Assim, conclui-se que esta dissertagdo representa um marco no campo da enfermagem
perioperatdria. A inovagao trazida por este jogo coloca a sede perioperatoria em evidéncia para
a equipe de enfermagem, ao mesmo tempo em que abre caminho para a implementagdo do
Modelo de Manejo da Sede em instituigdes de satide que atendem pacientes cirlirgicos.
Iniciativas como essas t€ém o potencial de influenciar protocolos institucionais, indicadores de
satisfacdo e experiéncia do paciente, além de impactar politicas publicas, gerando
transformagdes significativas na pratica clinica e na gestdo hospitalar. Com isso, surge uma
oportunidade concreta de aplicar a ciéncia a pratica, melhorando a qualidade do atendimento e
fortalecendo o papel da enfermagem na assisténcia ao paciente cirtirgico. Este estudo oferece
um modelo que pode inspirar novos avangos ¢ contribui¢des em prol de praticas mais
humanizadas e inovadoras no cuidado a satude, sendo avaliado com certeza em relagcdo a
qualidade de contetido e usabilidade por juizes e percebido pelos profissionais de enfermagem

como relevante para sua sensibilizagdo sobre o tema.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE DESTINADO
AOS JUIZES

Vocé esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente da pesquisa intitulada
"Desenvolvimento e Validacao de um Serious Game sobre Sede Perioperatéria". O objetivo
desta pesquisa ¢ desenvolver e validar um Serious Game que aborda a tematica da sede
perioperatoria. Sua participagdo ¢ fundamental para o sucesso deste projeto. A sua participagao
envolvera o preenchimento de dois instrumentos distintos. O primeiro incluird questdes sobre
sua identificagdo pessoal e profissional. O segundo instrumento refere-se a avaliagdo e
valida¢ao da usabilidade.

Destacamos que a sua participagdo esta condicionada a assinatura deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Ao concordar em participar, vocé contribuird para o
desenvolvimento de um produto educacional destinado a sensibilizar a equipe de enfermagem
sobre a sede perioperatoria, com foco na assisténcia aos pacientes internados nas enfermarias
cirirgicas. Ressaltamos que sua participacdo ¢ totalmente voluntéaria e vocé tem o direito de
recusar se a participar ou de retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo para vocé€. As informacdes fornecidas por vocé serdo utilizadas exclusivamente para
os fins desta pesquisa e serdo tratadas com absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar sua identidade.

Em relacdo aos riscos, destacamos que a pesquisa ndo apresenta riscos significativos
para os participantes. No entanto, existe a possibilidade de desconforto ou constrangimento
durante as atividades de validagao do Serious Game. Caso isso ocorra, voc€ podera optar por
ndo participar das atividades propostas.

Quanto aos beneficios, sua participacdo contribuird para o avango do conhecimento
cientifico na area da enfermagem perioperatoria, além de proporcionar subsidios para inovagao
nas praticas de cuidado. Além disso, vocé terd a oportunidade de refletir sobre o tema abordado
e aplicar os conhecimentos adquiridos em sua pratica profissional.

Esclarecemos que voc€ ndo serd remunerado por sua participacdo, porém, todas as
despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando aplicavel. Se tiver duvidas ou
precisar de mais esclarecimentos, entre em contato com os responsaveis pelo estudo nos
contatos abaixo indicados. Enfermeira Esp. Karine Silva de Oliveira fone (43) 98820-8098, e-
mail: karine.silva.oliveira@uel.br. Enfermeira Dra. Ligia Fahl Fonseca fone (43) 9982-6666,
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e-mail: Enfermeira Dra. Marilia Ferrari Conchon fone (43)99961-4435, e-mail:
mariliaferrariconchon@gmail.com. ligiafahl@gmail.com. Vocé também pode procurar o
Comité de Ftica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina na Avenida Robert Koch, no 60, ou no telefone 33712490. Este termo devera ser
preenchido em duas vias de igual teor. Uma via serd entregue a voc€ apos a assinatura perante
os esclarecimentos constados no TCLE.

() Concordo em participar como voluntario(a) desta pesquisa.

( ) Nao concordo em participar.

Nome completo:

Data da resposta:
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE DESTINADO
AO PUBLICO-ALVO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente da pesquisa intitulada
"Desenvolvimento e Validacao de um Serious Game sobre Sede Perioperatéria". O objetivo
desta pesquisa ¢ desenvolver e validar um Serious Game que aborda a tematica da sede
perioperatoria. Sua participagdo ¢ fundamental para o sucesso deste projeto. A sua participagao
envolvera o preenchimento de dois instrumentos distintos. O primeiro incluird questdes sobre
sua identificagdo pessoal e profissional. O segundo instrumento refere-se a avaliagdo e
validacao da usabilidade do Serious Game.

Destacamos que a sua participagdo esta condicionada a assinatura deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Ao concordar em participar, vocé contribuird para o
desenvolvimento de um produto educacional destinado a sensibilizar a equipe de enfermagem
sobre a sede perioperatoria, com foco na assisténcia aos pacientes internados nas enfermarias
cirirgicas. Ressaltamos que sua participacdo ¢ totalmente voluntaria e vocé tem o direito de
recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo para vocé. As informacdes fornecidas por vocé serdo utilizadas exclusivamente para
os fins desta pesquisa e serdo tratadas com absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar sua identidade. Em relag@o aos riscos, destacamos que a pesquisa nao apresenta riscos
significativos para os participantes. No entanto, existe a possibilidade de desconforto ou
constrangimento durante as atividades de validacao do Serious Game. Caso isso ocorra, vocé
poderd optar por ndo participar das atividades propostas. Quanto aos beneficios, sua
participagdo contribuird para o avango do conhecimento cientifico na area da enfermagem
perioperatoria, além de proporcionar subsidios para inovagao nas praticas de cuidado. Além
disso, vocé terd a oportunidade de refletir sobre o tema abordado e aplicar os conhecimentos
adquiridos em sua pratica profissional.

Esclarecemos que vocé ndo serd remunerado por sua participacdo, porém, todas as
despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando aplicavel. Se tiver dividas ou
precisar de mais esclarecimentos, entre em contato com os responsaveis pelo estudo nos
contatos abaixo indicados. Enfermeira Esp. Karine Silva de Oliveira fone (43) 98820-8098, e-
mail:karine.silva.oliveira@uel.br. Enfermeira Dra. Ligia Fahl Fonseca fone (43) 9982-6666, e-
mail: ligiafahl@gmail.com. Enfermeira Dra. Marilia Ferrari Conchon fone (43)99961-4435, e-
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mail: mariliaferrariconchon@gmail.com. Vocé também pode procurar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina na Avenida Robert
Koch, no 60, ou no telefone 33712490. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual
teor. Uma via sera entregue a vocé apOs a assinatura. Uma via sera entregue a vocé€ apds a
assinatura perante os esclarecimentos constados no TCLE.

( ) Concordo em participar como voluntario(a) desta pesquisa.

( ) Nao concordo em participar.

Nome completo:

Data da resposta:
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APENDICE C
CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS JUIZES

Sexo () Feminino ( ) Masculino

Idade ( ) 20-29 anos ( ) 30-39 anos ( ) 40-49 anos ( ) 50-59 anos ( ) acima de 60 anos

Qual ¢ a sua formagdo académica? ( ) Graduagdo ( ) Residéncia( ) Especializagdo ( ) Mestrado
( ) Doutorado ( ) Pés-doutorado

Tempo de experiéncia profissional ( ) Menos de 1 ano ( ) 1-5 anos ( ) 10-20 anos ( ) acima
de 20 anos

Qual ¢ a sua area de especializacdo e expertise profissional? Caso vocé seja
professor/pesquisador, informe sua filiagdo académica:

Vocé ja participou anteriormente de projetos relacionados a jogos educacionais ou

gamificacao? ( ) Sim ( ) Nao
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APENDICE D
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E NAO COMPARTILHAMENTO

Eu, comprometo-me a ndo compartilhar, divulgar ou distribuir o Serious Game da Sede
com ninguém fora dos participantes autorizados deste estudo. Entendo que este ¢ um produto
educacional protegido por direitos de propriedade intelectual e deve ser mantido em
confidencialidade.

( ) Estou ciente.
Nome completo:

Data da resposta:
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APENDICE E
CARACTERIZACAO DO PERFIL DO PUBLICO-ALVO

Sexo () Feminino ( ) Masculino

Idade ( ) 20-29 anos ( ) 30-39 anos ( ) 40-49 anos ( ) 50-59 anos ( ) acima de 60 anos

Qual ¢ a sua formagdo académica? ( ) Graduagdo ( ) Residéncia( ) Especializagdo ( ) Mestrado
( ) Doutorado ( ) Poés-doutorado

Tempo de experiéncia profissional ( ) Menos de 1 ano ( ) 1-5 anos ( ) 10-20 anos ( ) acima
de 20 anos

Qual ¢ a sua 4area de especializacdo e expertise profissional? Caso vocé seja
professor/pesquisador, informe sua filiagdo académica:

Vocé ja participou anteriormente de projetos relacionados a jogos educacionais ou

gamificacao? ( ) Sim ( ) Nao
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APENDICE F
FORMULARIO DE SUGESTOES DE MELHORIA

Este questionario ¢ projetado para coletar sugestdoes de melhorias para cada fase do
Serious Game da Sede, focando nos seguintes itens: [lustracdes, Didlogos, Locuciao, Musica e

Contendo.

Fase 1: Para cada item, fornega oportunidades de melhoria detalhadas.

1. Avalie a qualidade e relevancia das ilustragdes. O que poderia ser melhorado para tornar as
ilustragdes mais envolventes ou informativas?

2.Analise os didlogos entre os personagens. Como eles podem ser aprimorados para serem mais
claros, naturais ou cativantes?

3.0uca a narragdo ¢ locucdo. Quais melhorias podem ser feitas na clareza, entonagdo ou
expressividade?

4.Escute a trilha sonora e os efeitos sonoros. Ha sugestdes para tornd-los mais apropriados,
envolventes ou menos intrusivos?

5.Examine o contetido educativo. O que poderia ser adicionado, removido ou modificado para

melhorar a compreensao e relevancia?

Fase 2: Para cada item, forne¢a oportunidades de melhoria detalhadas.

1.Avalie a qualidade e relevancia das ilustragcdes. O que poderia ser melhorado para tornar as
ilustragdes mais envolventes ou informativas?

2.Analise os dialogos entre os personagens. Como eles podem ser aprimorados para serem mais
claros, naturais ou cativantes?

3.0uca a narragdo e locucdo. Quais melhorias podem ser feitas na clareza, entonagdo ou
expressividade?

4.Escute a trilha sonora e os efeitos sonoros. Ha sugestdes para tornd-los mais apropriados,
envolventes ou menos intrusivos?

5.Examine o contetido educativo. O que poderia ser adicionado, removido ou modificado para

melhorar a compreensao e relevancia?

Fase 3: Para cada item, fornega oportunidades de melhoria detalhadas. Avalie a qualidade e

relevancia das ilustracoes.
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1.0 que poderia ser melhorado para tornar as ilustragdes mais envolventes ou informativas?
2.Analise os didlogos entre os personagens. Como eles podem ser aprimorados para serem mais
claros, naturais ou cativantes?

3.0uga a narragao e locucdo. Quais melhorias podem ser feitas na clareza, entonagdo ou
expressividade? Escute a trilha sonora e os efeitos sonoros. Ha sugestdes para torna-los mais
apropriados, envolventes ou menos intrusivos?

4. Examine o conteudo educativo. O que poderia ser adicionado, removido ou modificado para

melhorar a compreensao e relevancia?

Fase 4: Para cada item, forneca oportunidades de melhoria detalhadas.

1.Avalie a qualidade e relevancia das ilustragdes. O que poderia ser melhorado para tornar as
ilustracOes mais envolventes ou informativas?

2.Escute a trilha sonora e os efeitos sonoros. Ha sugestoes para tornd-los mais apropriados,
envolventes ou menos intrusivos?

3.Examine o contetido educativo. O que poderia ser adicionado, removido ou modificado para

melhorar a compreensao e relevancia?

Fase 5: Para cada item, fornega oportunidades de melhoria detalhadas.

1.Avalie a qualidade e relevancia das ilustragdes. O que poderia ser melhorado para tornar as
ilustragdes mais envolventes ou informativas?

2. Analise os didlogos entre os personagens. Como eles podem ser aprimorados para serem
mais claros, naturais ou cativantes?

3. Ouga a narragao e locugdo. Quais melhorias podem ser feitas na clareza, entonacdo ou
expressividade?

4. Escute a trilha sonora e os efeitos sonoros. Ha sugestdes para torna-los mais apropriados,
envolventes ou menos intrusivos?

5. Examine o contetido educativo. O que poderia ser adicionado, removido ou modificado para

melhorar a compreensao e relevancia?
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1. PROJETO E VISAO GERAL DO JOGO

1.1 Apresentagdo:

O Serious Game "Expedi¢ao Odasis" ¢ um recurso educacional em saude desenvolvido
para sensibilizar profissionais de enfermagem que atuam em unidades de internagdo sobre a
importancia do manejo da sede perioperatéria no cuidado de pacientes cirurgicos. O jogo
permite que os profissionais vivam virtualmente situacdes clinicas relacionadas a esse tema,
proporcionando um ambiente seguro para a exploragdo e experimentacdo. Por meio de
atividades ludicas e interativas, os jogadores t€ém a oportunidade de desenvolver habilidades
praticas, como identificar sinais de sede e aplicar estratégias adequadas para seu problema.
Além disso, o jogo favorece a constru¢do do conhecimento de forma dindmica, estimulando a
reflexdo critica e a tomada de decisdo fundamentada.

"Expedicao Oasis" desenvolvido no género point-and-click, adotando uma abordagem
inovadora no contexto educacional. Nesse formato, o jogador explora um ambiente interativo,
clicando em diferentes objetos e locais para acessar informagdes e resolver desafios que os
conduzem a solu¢do de um problema ou ao cumprimento de uma missao. A designacao "nao
tradicional" destaca o uso desse género como uma ferramenta para transmitir contetdos
educativos e reflexivos de maneira envolvente e significativa.

Este projeto ¢ classificado como uma tecnologia cuidativo-educacional, enquadrando-
se na categoria de Serious Game educacional em saide e aventura interativa. Seu principal
objetivo € proporcionar uma experiéncia imersiva e transformadora, contribuindo para o

aprimoramento das competéncias dos profissionais de enfermagem no cuidado perioperatorio.

1.2 Publico-alvo:

O publico-alvo serd composto por profissionais de enfermagem, incluindo enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem que atuam em unidades de internagdo cirurgica. A escolha
desse publico especifico ¢ fundamental na fun¢do crucial desses profissionais na assisténcia a
pacientes cirurgicos ao longo de todo o periodo perioperatorio. Além disso, esses profissionais
desempenham um papel determinante na quebra de paradigmas e na promoc¢do de uma

assisténcia mais comprometida e humanizada.
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Ao direcionar o jogo para esse publico, a proposta ¢ fornecer uma ferramenta educacional
eficaz e relevante, contribuindo para o aprimoramento das habilidades e dos conhecimentos
desses profissionais na area da sede perioperatoria. A classificacdo etdria sera para adultos

(maiores de 18 anos), com um tempo de jogo estimado de 30 minutos.

1.3 Contexto educacional:

O Serious Game da sede perioperatoria exemplifica a aplicacdo da metodologia de
Aprendizagem Baseada em Jogos no contexto educacional. Por meio dessa abordagem, o jogo
¢ projetado para engajar os profissionais de enfermagem de maneira interativa, promovendo
uma aprendizagem ativa e significativa. O objetivo principal ¢ sensibilizar a equipe de
enfermagem sobre a importancia da sede perioperatdria no cuidado aos pacientes cirurgicos,
permitindo que os profissionais vivam virtualmente situagdes clinicas relacionadas a esse tema.

Ao interagir com o jogo, os participantes tém a oportunidade de desenvolver habilidades
praticas, como identificar sinais de sede e conhecer as estratégias de interrupcao desse sintoma.
Além disso, o jogo oferece um ambiente seguro para exploracdo e experimentacao,
possibilitando a compreensao da relevancia do manejo da sede perioperatdria no contexto da
assisténcia de enfermagem. Assim, o Serious Game se configura como uma ferramenta
inovadora para a sensibilizacdo da equipe de enfermagem, promovendo a conscientizagao, o
aprimoramento do conhecimento e o desenvolvimento de habilidades essenciais para um

cuidado mais eficaz e centrado no paciente durante o periodo perioperatorio.

1.4 Metodologia:

A abordagem Game-Based Learning (Aprendizagem Baseada em Jogos) utiliza jogos e
simulagdes como ferramentas educacionais para apoiar a aprendizagem de habilidades e
competéncias em diversas areas do conhecimento. Essa metodologia combina elementos do
universo dos jogos, como desafios, recompensas e interatividade, com objetivos educacionais,
criando um ambiente de aprendizagem envolvente e eficaz. A ideia central € que, ao jogar, os
participantes desenvolvam habilidades e conhecimentos de forma ludica e prazerosa,

aumentando sua motivagao e engajamento no processo de aprendizagem.

1.5 Objetivos educacionais:
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a) Sensibilizar os profissionais de enfermagem que atuam em unidades de internagdo cirtrgica
sobre a incidéncia, prevaléncia e alta intensidade da sede perioperatoria, compreendendo seu
impacto no estresse e na experiéncia do paciente;

b) Compreender os conceitos basicos, sinais e sintomas, fatores de risco e prevaléncia da sede
perioperatoria por meio da exploragdo de um ambiente virtual;

c¢) Identificar a percepgao do paciente e da equipe de enfermagem, além dos mitos que envolvem
a sede perioperatoria;

d) Conhecer os métodos de identificagdo, mensuracdo e avaliacdo da seguranca para a
realizacdo do manejo da sede perioperatoria;

e) Diferenciar a saciedade pré e pos-absortiva e considerar estratégias estratégicas para o
manejo da sede perioperatdria;

f) Simular a aplicagdo do modelo de manejo da sede perioperatoria em suas quatro etapas:

identificacdo, mensuragdo, seguranga ¢ estratégia.

1.6 Matriz de aprendizagem:

Fases Conteudo a ser Descricao da aprendizagem
trabalhado
1 Prevaléncia da sede, Compreender os conceitos basicos,
Conceito, Sinais e sinais e sintomas, fatores de risco,
Sintomas, Fatores de prevaléncia da sede perioperatoria
risco por meio da exploragdo de um

ambiente de jogo virtual;

2 Mitos, Percepc¢ao do Identificar a percepgao do paciente
paciente e da equipe e da equipe e os mitos envolvendo
a sede perioperatoria;

3 Pilar 1( Conhecer como se identifica,
identificacao), mensura ¢ avalia a seguranga para
2(mensuracao) e realizacdo do manejo da sede
3(seguranga) perioperatoria;

4 Saciedade pré e pos Identificar saciedade pré e pos
absortiva e pilar 4 absortiva e estratégias para manejo

(estratégias) da sede perioperatoria;
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5 Aplicacdo do MMS Simular a aplicacao do modelo de
(Modelo de Manejo manejo da sede perioperatdria em
da Sede) suas 4 etapas: identificacao,

mensuragao, seguranga e estratégia.

2. PRODUCAO

2.1 Fases de Desenvolvimento

- Conceito:

A fase conceitual marcou o inicio do desenvolvimento do Serious Game, estabelecendo
as bases e diretrizes para sua criagdo. Nessa etapa, foram definidos o propdsito, os objetivos
educacionais ¢ a tematica central do jogo. Também foram determinados o publico-alvo, as
principais mensagens a serem transmitidas e as mecanicas de jogo mais especificas para
alcancar os resultados desejados. O conceito do Serious Game serviu como um guia

fundamental para todas as etapas subsequentes do desenvolvimento.

- Elaboraciao do Documento Conceito do Jogo:

O documento Game Concept consistiu em uma documentagdo detalhada de todas as
informagdes relevantes sobre o jogo. Funcionou como um roteiro que descreveu a ideia central,
as mecanicas de jogo, os elementos visuais € sonoros, 0s personagens, a narrativa, os objetivos
e as regras. Também incluiu informacgdes sobre o design de niveis, as atividades interativas e a
progressdao do jogo. Esse documento forneceu uma visdo clara e abrangente do projeto,
auxiliando na comunicacao entre os membros da equipe de desenvolvimento e garantindo uma

compreensdo comum dos elementos-chave do Serious Game.

- Pré-Producao:

Foi dado inicio ao Game Design Document (GDD) que reuniu todas as informagdes
sobre 0 jogo, funcionando como um guia para a equipe de desenvolvimento. O GDD abrangeu
aspectos como narrativa, mecanica, estética e tecnologia, garantindo que todos os membros
tivessem uma visdo clara e homologacao do projeto. A defini¢do dos elementos da Tétrade

Elementar proposta por Schell (2011) foi fundamental nessa etapa:
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* Narrativa: Referiu-se a historia ou ao contexto que deu sentido ao jogo, engajando o jogador
e integrando os objetivos educacionais a experiéncia ludica.

* Mecanica: Envolveu as regras, sistemas e interagoes que definiram como o jogo foi jogado,
orientando as ag¢des do jogador para alcangar os objetivos propostos.

* Estética: Tratou da experiéncia sensorial e emocional proporcionada pelo jogo, incluindo
graficos, trilha sonora e design de interface, que deveriam ser atraentes e coerentes com o
proposito do jogo.

*» Tecnologia: Referiu-se as ferramentas, plataformas e recursos técnicos utilizados para criar e
executar o jogo, garantindo sua funcionalidade e acessibilidade. A definicdo clara desses
elementos no GDD foi crucial para a coesdo do projeto, permitindo uma integragao eficiente

entre os diferentes aspectos do design e o alcance dos objetivos educacionais do Serious Game.

- Prototipagem e Producio:

O desenvolvimento do jogo consistiu na melhoria e no aprimoramento dos elementos
basicos de jogabilidade diretamente na interface. Nessa etapa, foram integradas as principais
mecanicas, funcionalidades interativas e a estrutura inicial do jogo, garantindo que os jogadores
pudessem experimentar o fluxo basico de interagdo. O objetivo foi criar uma funcionalidade
inicial que permitisse testes preliminares e validagdes de design, fornecendo a base para

melhorias e atualizacdes futuras.

- Versao Alfa:

Nesta fase, o jogo foi testado e avaliado por juizes e pelo publico-alvo. Durante esse
processo, foram definidas e ajustadas configuracdes relacionadas a jogabilidade, a interface, ao
contetdo e a experiéncia geral do usuario. A avaliagdo por juizes garantiu a qualidade técnica
e a adequacdo do jogo aos objetivos educacionais, enquanto o feedback do publico-alvo

permitiu verificar a usabilidade, o nivel de engajamento e a eficacia do Serious Game.

3. ENREDO

3.1 Visao geral (Narrativa):
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A narrativa de Expedi¢ao Odsis: A Jornada pelo Manejo da Sede Perioperatoria foi
construida com base na estrutura de storytelling inspirada no conceito de “A Jornada do Heréi”,
de Joseph Campbell (2008). A histéria ¢ ambientada em um cenario desafiador e simbolico:
ap6s um pouso de emergéncia no deserto, um enfermeiro se vé em uma missao de encontrar
agua para um piloto ferido, Martins, que esta sofrendo com sede intensa. Ao longo da jornada,
0 jogo faz uso de dois ambientes contrastantes — o deserto, que representa os desafios da sede
perioperatoria e a experiéncia emocional do paciente cirurgico, € o hospital, que simboliza o
mundo real e os cuidados clinicos. "Expedi¢ao Odsis" ¢ um jogo educativo interativo que guia
o jogador por uma série de desafios através de um vasto deserto, com o objetivo de ajudar
Martins, o piloto, a superar sua sede perioperatoria.

Durante a aventura, o jogador enfrentard diferentes obstaculos e enigmas relacionados
ao manejo da sede, aprendendo desde o reconhecimento dos sinais até as estratégias mais
eficazes de alivio. A narrativa comeg¢a com Martins, um homem de meia-idade, que passa de
uma figura confidvel e imponente para uma pessoa vulneravel, lutando contra a sede extrema.
A jornada de Martins no deserto ¢ acompanhada por personagens que adicionam profundidade
emocional e simbolica a narrativa, como: Harim, o sabio camelo do deserto, mentor do jogador
que simboliza a sabedoria e paciéncia no cuidado com o paciente; Zayn, o coelho magico, que
com sua habilidade em criar ilusdes e enigmas, desafia o jogador a pensar criativamente sobre
solucdes para a sede; Lagarto Mata Sede, o guia espirituoso, que proporciona leveza a jornada
com sua personalidade brincalhona e astuta, representando a busca constante por solucdes
inteligentes no cuidado; TRPMS, um guia refrescante que traz uma abordagem cientifica e
fisiologica ao jogo, explicando o papel dos termo receptores atuando na cavidade oral quando
estimulados pelo frio e mentol, e orientando o jogador nas escolhas terapéuticas mais eficazes.
A medida que o jogo avanca, o jogador ¢ levado a vérias fases que simulam situagdes reais de
cuidados perioperatorios, incentivando-o a tomar decisdes interativas, como identificar e
mensurar corretamente a sede de Martins, avaliar a seguranca e escolher estratégias de alivio
apropriadas e documentar o processo de cuidado.

O SG faz com que o jogador ndo apenas compreenda a importancia do manejo da sede,
mas também vivencie o impacto emocional de acompanhar a recuperacdo de um paciente. Na
fase final, o jogo alcanca um momento relevante: a transformag¢do de Martins de um piloto
confiante para um paciente vulnerdvel em recuperagdo. Este ponto crucial simboliza as

dificuldades enfrentadas pelos pacientes apds a cirurgia e a importancia dos cuidados continuos.
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O final do jogo oferece ao jogador a oportunidade de aplicar os conhecimentos adquiridos ao
ajudar Martins a se recuperar, sendo recompensado com um certificado de participagdo.

O deserto, com suas dunas implacaveis e o oasis escondido, serve como uma metéafora
visual poderosa da ardua jornada do perioperatorio, enquanto a transi¢do para o ambiente
hospitalar conecta a teoria do manejo da sede a pratica clinica. Além de ensinar sobre estratégias
de alivio da sede, o jogo enfatiza valores essenciais, como cuidado humanizado, comunicagao
eficaz e praticas baseadas em evidéncias para o bem-estar do paciente. Ao concluir a
experiéncia, o jogador ndo apenas adquire conhecimento técnico sobre o manejo da sede
perioperatoria, mas também participa de uma jornada narrativa envolvente que mistura
aprendizado pratico com emocdo, transformando a teoria em agdo e proporcionando uma

experiéncia educativa Unica e interativa.

3.2 Telas de abertura:

A tela de abertura do Serious Game Expedi¢do Oasis apresenta um ambiente ludico e
convidativo, com um botdo “Entrar” que permite ao jogador iniciar o jogo. Nessa tela, constam
o nome do jogo ¢ um aviso, sinalizado por uma lampada, informando que a pagina possui som.
Para ativa-lo, basta clicar no icone de alto-falante localizado no canto inferior da tela. Ao clicar
em “Entrar”, o jogador ¢ direcionado para a segunda tela, onde deve preencher um formulario
informando sua idade. Apds inserir a idade, ele clica no botdo “Enviar” e avanga para a terceira
tela. Nesta etapa, o jogador responde a uma nova pergunta no mesmo formato do formulério
anterior, informando sua categoria profissional. Depois de preencher o campo, ele clica
novamente em “Enviar”.

Na sequéncia, ele ¢ direcionado para a proxima tela, onde deve informar seu tempo de
experiéncia profissional. Mantendo o padrdo das telas anteriores, ele insere a resposta e clica
em “Enviar”. Em seguida, ¢ levado para mais uma pagina, onde precisa indicar a unidade em
que atua profissionalmente. Apds preencher esse campo e enviar a resposta, ele acessa a tela de
apresentacdo do jogo. Nessa tela, ¢ exibido um texto introdutério sobre o Serious Game
Expedicao Oasis: “O Serious Game Expedicdo Oasis ¢ um recurso educacional em saude
desenvolvido para sensibilizar profissionais de enfermagem que atuam em unidades de
internagdo cirargica sobre a importancia da sede perioperatoria no cuidado de pacientes
cirargicos. Ele permite que os profissionais vivenciem virtualmente situagdes clinicas

relacionadas ao tema. Por meio de atividades ludicas, os participantes desenvolvem habilidades
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praticas, como identificar sinais de sede e aplicar estratégias seguras de alivio. Além disso, o

jogo proporciona um ambiente seguro para exploracdo e experimentacdo, auxiliando na

compreensdo do manejo da sede perioperatoria no contexto da assisténcia de enfermagem.”

Apos ler o texto de apresentagdo, o jogador pode clicar no botdao “Proximo” para avancar. Ele

sera direcionado para a tela dos Objetivos Educacionais, onde encontrara a lista com os

propdsitos do Serious Game que sdo os objetivos educacionais acima listados. Apos ler os

objetivos educacionais, o jogador pode clicar novamente em “Préximo” e avancar para a tela

de tutorial de navegacao. Nesta tela, o jogador recebe instrugdes sobre como interagir com o

game. O texto de boas-vindas apresenta os seguintes comandos e botdes disponiveis ao longo

da experiéncia:

Botdo “Entrar” — inicia o jogo.

Botao “Proximo” — avanga para a proxima tela.

Botao de dudio — indica que a tela possui som; para ativa-lo, basta clicar no icone
de alto-falante localizado no canto inferior da tela.

Botdo de dica — disponivel em cada pagina da histéria, fornece orientagdes para

auxiliar na navegagao e no desenvolvimento da narrativa.

Ap6s visualizar o tutorial, o jogador pode clicar em “Proximo” para visualizar a Ficha

Técnica. Ficha Técnica Nesta pagina, sdo apresentados os créditos do Serious Game Expedicao

Oasis, incluindo:

Direcdo e producao
Roteiro e conteudo
[lustragdes

Edicao e pés-produgao
Design grafico e layout
Animagao

Trilha sonora

Software utilizado

Duragdo do game

o finalizar a leitura da ficha técnica, o jogador pode clicar em “Proximo” para
Ao final leit da ficha t d de cl “p ”

finalmente iniciar a primeira fase do jogo.

3.3 Fase 1 — Enfrentando o Deserto
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A tela inicial da Fase 1 exibe o nome do Serious Game Expedicao Oasis e o titulo da
fase: “Enfrentando o Deserto”. Nessa tela, hd um botdo “Iniciar”, que o jogador deve clicar para
dar inicio a jornada. A primeira cena se desenrola com a imagem de um aviao sobrevoando um
vasto deserto, acompanhado do piloto. No entanto, um imprevisto acontece. O piloto informa
que uma tempestade inesperada surgiu a frente, tornando impossivel seguir viagem com
segurang¢a, comunicando que serd necessario realizar um pouso de emergéncia. Nesta cena, o
jogador pode escolher entre ler o baldo de fala, ouvir a narragdo do piloto ou ambas as opgdes
simultaneamente. Assim que a mensagem ¢ concluida, o jogador clica no botao “Préximo” para
avangar.

A tela seguinte mantém a cena do avido em descida forgada sobre o deserto. O
enfermeiro, passageiro da aeronave, esta visivelmente assustado diante da turbuléncia intensa,
enquanto o piloto se esfor¢ca para manter o controle do pouso. Ao clicar novamente em
“Préximo”, o jogador avanga para uma nova tela, onde a situacdo se intensifica: o avido enfrenta
dificuldades severas ao tocar o solo.

Na proxima cena, o impacto do pouso fica evidente: a aeronave estd avariada, espalhada
no meio do deserto. O piloto sofreu ferimentos, e o enfermeiro — agora o protagonista da jornada
— observa a imensiddo arida a sua frente, sem saber o que o aguarda. Neste momento, uma
narrag¢do imersiva conduz o jogador a experiéncia dos personagens. A voz descreve a sensagao
de incerteza e vulnerabilidade, transmitindo ao jogador o mesmo impacto emocional que o
piloto e o enfermeiro estdo vivenciando. O jogador pode ler e ouvir essa narra¢ao, aprofundando
sua imersdo no cendrio desafiador que marca o inicio de sua jornada. A narragcdo prossegue,
aprofundando a sensagdo de desespero e sede extrema: “O sol brilhava impiedoso no céu,
queimando sua pele a cada segundo que passava. O ar quente e seco penetrava em seus
pulmoes, tornando a respiragdo dificil. Sua boca estava tio seca que a lingua parecia grudada
no céu da boca, e seus labios rachados ardiam. O gosto amargo na garganta e a sede
insuportavel faziam com que tudo o que vocé desejasse naquele momento fosse um gole de agua
para aliviar o tormento. Mas a sede ndo era seu unico problema. Ao olhar ao redor, vocé
percebe que o piloto esta sentado no chdo, encostado em um cacto, tentando aproveitar a
pequena sombra que ele projeta. Seu rosto esta contraido de dor — ele fraturou a perna e, assim
como vocé, reclama de sede.”

Assim que a narragdo termina, o jogador pode clicar em “Proximo” para avangar.

O Primeiro Didlogo — A Urgéncia da Situagdo
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Nanova tela, surge um botao de Dica, informando ao jogador que ele pode sempre clicar
no baldo de fala para ouvir as falas dos personagens em vez de apenas 1é-las. A cena segue com
o piloto falando, visivelmente debilitado e tentando se proteger do sol escaldante:

- Piloto (Martins): Poxa... a coisa complicou. Acho que minha perna estd quebrada...
doi muito... (Ele pausa por um momento, respirando com dificuldade.) Com esse calor... estou
morrendo de sede. Esta insuportavel.

O jogador, na pele do enfermeiro, observa o piloto sem saber exatamente o que fazer,
mas entende que precisa agir rapidamente. Ele responde:

-Enfermeiro Léo (jogador): Vou procurar uma fonte de agua. Deve haver um odsis em
algum lugar... aguenta firme, ta?

O piloto, cada vez mais desesperado, insiste com um olhar aflito:

-Piloto (Martins): Estou morrendo de sede... ndo sei por quanto tempo mais consigo
aguentar sem dgua. Vocé precisa encontrar agua o mais rapido possivel!

A angustia na voz do piloto torna a situa¢do ainda mais urgente. O jogador agora tem

uma missdo clara: encontrar 4gua para sobreviver e ajudar o piloto ferido.

Um Encontro Inesperado

Ainda sentado no deserto, sob a pouca sombra de um cacto, o piloto tenta conter a dor
da perna fraturada. Ele olha para o jogador, Léo e diz:

- Piloto (Martins): Temos uma bolsa com alguns suprimentos que podem nos ajudar a
encontrar o caminho.

Com esforgo, ele retira uma bolsa que estava presa as suas costas e a entrega para Léo.
Antes que o enfermeiro pudesse abrir a mochila, um som distante interrompe o momento:

- Camelo (Harim): Salve, viajante! Eu sou Harim, o sabio do deserto. Conte-me o que
trouxe vocé a este lugar arido e desafiador.

Léo ergue o olhar e vé algo inacreditavel: um camelo falante se aproxima com passos
calmos, mas firmes, na areia escaldante. Ele pisca algumas vezes, como se quisesse ter certeza
de que aquilo era real.

-Enfermeiro Léo (jogador): Harim, o sabio do deserto? Que incrivel!

Ainda tentando assimilar a situagdo, ele continua: -Enfermeiro Léo (jogador):
Estavamos sobrevoando o deserto quando fomos surpreendidos por uma tempestade. Tivemos
que fazer um pouso de emergéncia e o avido ficou danificado. Agora preciso caminhar para

conseguir ajuda.
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Muda para a proxima cena, onde Léo estd ajoelhado ao lado de Martins, improvisando
um curativo para estabilizar sua perna. Harim observa atentamente. — Camelo (Harim): Se
deseja encontrar agua, precisa chegar ao Oasis. Mas para isso, tera que adquirir alguns
conhecimentos ao longo do caminho. Eu posso ajuda-lo.

Léo, ainda segurando as ataduras improvisadas, baixa a cabeca por um instante, sentindo
o peso da situacdo. Ele olha para Martins, vé o sofrimento em seu rosto e sente a frustragao de
nao saber como leva-lo até¢ o Oasis. -Enfermeiro Léo (jogador): O piloto esta machucado...
Ele quebrou a perna e provavelmente precisara de cirurgia. Esta com muita sede, e eu também.
Seu olhar vacila por um momento, mas entdo ele encara Harim com determinagao. -Enfermeiro
Léo (jogador): Vocé poderia me ajudar a levar Martins até o Oasis? Ele respira fundo e se
apresenta: -Enfermeiro Léo (jogador): A propdsito, meu nome é Léo, e este é Martins. Harim
sorri gentilmente e responde: - Camelo (Harim): Claro! Ajude-o a subir nas minhas costas.
Prazer em conhecé-los. Léo se apressa a ajudar Martins a montar no camelo. Assim que ele se
acomoda, Léo encara Harim com um olhar intenso, como se uma realiza¢ao profunda estivesse
tomando conta de sua mente. -Enfermeiro Léo (jogador): Harim... Eu sou enfermeiro. Todos
os dias, ao atender pacientes com sede, eu achava que entendia o que eles sentia; Mas agora,
aqui, no calor abrasador deste deserto, percebo que ndo fazia ideia do que realmente era esse
sofrimento.

Ele faz uma pausa, sentindo o impacto de suas proprias palavras. -Enfermeiro Léo
(jogador): Agora, mais do que nunca, sinto a urgéncia de chegar ao Oasis e saciar essa sede.
Harim o observa com compreensado e responde com um tom sério, porém acolhedor: - Camelo
(Harim): Pois é, meu amigo... A sede que um paciente sente no hospital, quando ndao pode
beber agua, é como atravessar este deserto.

Harim continua sua reflexdo enquanto comeca a caminhar, conduzindo Léo e Martins
pelo deserto: - Camelo (Harim): 4 sede é um sintoma muito importante, mas muitas vezes
ignorado pelos profissionais de saude. Normalmente, isso acontece porque eles ndo sabem o
que fazer diante dessa situa¢do. A jornada pelo deserto comeca.

O calor continua intenso, a areia fustiga seus rostos, e Léo sente cada vez mais o peso
da desidratagdo. Mas Harim ainda tem algo importante a dizer: - Camelo (Harim): Léo, a sede
pode ser ainda mais angustiante do que a fome ou a dor. Para continuar sua jornada, vocé
precisa entender quais fatores sdo responsaveis pelo surgimento da sede.

O camelo para e olha diretamente para Léo. - Camelo (Harim): Que tal um desafio?

Vamos jogar um jogo?
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Na tela, surge um botao interativo com a op¢ao “Jogar”, onde o jogador deve clicar para

iniciar o primeiro desafio dentro do game.

Desafio: Identificando os Fatores de Risco da Sede Perioperatoria

Ao clicar no botdo “Jogar”, o jogador ¢ direcionado para o primeiro desafio do jogo.
Nesta fase, ele deve classificar corretamente os fatores de risco para a sede perioperatoria. Na
tela, dois campos aparecem: “Verdadeiro” e “Falso”. Abaixo, hd uma série de fatores que o
jogador deve arrastar para o campo correto, de acordo com seu conhecimento. Os fatores

listados sdo:

. Intubagao

. Reintroducgao alimentar tardia
. Jejum pré-operatério

. Hipotermia

. Desequilibrio osmético

. Medicamentos anestésicos

. Sangramento

. Ansiedade

Assim que o jogador terminar de classificar todos os itens, ele clica no botao “Gabarito”.
Uma janela se abre, exibindo um feedback colaborativo, destacando quais respostas estavam
corretas e quais estavam erradas. O jogador ndo precisa refazer o desafio, pois o objetivo ¢é
aprender a partir do erro e absorver o conhecimento para seguir adiante. Apos visualizar o
feedback, ele clica no botao “Prosseguir”, sendo direcionado para um didlogo reflexivo entre

Léo e Harim.

Reflexdo sobre os Fatores de Risco

Léo, ainda assimilando o que aprendeu no desafio, olha para Harim e diz: -Enfermeiro
Léo (jogador): Entdo, o paciente cirurgico tem sua sede intensificada por fatores como jejum
pré-operatorio, reintrodugdo alimentar tardia, desequilibrio osmodtico, intubagdo,
medicamentos anestésicos e sangramento?

Harim acena com a cabega, confirmando: - Camelo (Harim): Exatamente! Esses fatores
ndo apenas contribuem para o aumento da sede, mas também geram respostas emocionais

negativas, como estresse, ansiedade, irritabilidade e até desespero. Isso intensifica o
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desconforto da sede no periodo pré e pos-operatorio. Apds essa troca, o jogador clica no botao

“Voltar ao Game”, avangando para a proxima cena.

Licdo do Deserto: O Cacto e a Sede

Enquanto continuam a jornada pelo deserto, Harim para e aponta para um cacto solitario
crescendo no meio da areia escaldante. - Camelo (Harim): Veja esse cacto. Ele cresce forte no
meio desse deserto implacavel, mas repare bem nesses espinhos afiados... Cada vez que ele
sente sede, desenvolve mais espinhos para se proteger.

Léo observa atentamente o cacto e, naquele momento, sua mente forma uma imagem:
Martins, o piloto, extremamente irritado, choroso e angustiado pela sede intensa. Ele franze a
testa e diz: -Enfermeiro Léo (jogador): Interessante, Harim... entdo, quanto mais sede o
paciente sente, mais irritado e estressado ele fica. Estou percebendo que Martins esta muito
agitado, e até delirando. Harim, com um olhar sabio, responde: - Camelo (Harim).: Exatamente!
Da mesma forma, quando um paciente esta com sede no hospital, os sinais e sintomas podem
aumentar em intensidade, tornando a experiéncia ainda mais angustiante. O jogador, entdo,

clica no botao “Préxima Pagina”, avancando para um novo desafio.

Desafio: Identificando os Desconfortos da Sede Perioperatoria

Harim retoma a conversa e propde um novo exercicio: - Camelo (Harim): Agora me
diga, Léo, quais desses desconfortos vocé mais observa em seus pacientes durante sua pratica
profissional?

Na tela, surge o botdo “Iniciar”. Ao clicar, o jogador ¢ direcionado para uma nova
interface chamada “Clique e Ouca o que Seu Paciente Fala”. Nessa tela, ha a imagem de um
paciente angustiado, expressando sinais e sintomas da sede. O jogador pode clicar em diferentes

baldes de fala, ouvindo frases reais que pacientes costumam verbalizar quando sentem sede:

. “Tenho vontade de beber dgua.”
. “Minha boca esta seca.”

. “Meus labios estdo ressecados.”
. “Minha lingua esta grossa.”

. “Sinto um gosto ruim na boca.”
. “Minha saliva estd grossa.”

. “Minha garganta esté seca.”
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Cada clique, ativa uma narragdo, permitindo que o jogador vivencie as queixas de um
paciente real. Apés interagir com todas as falas, ele clica no botao “Préximo”, avangando para

uma nova reflexao.

O Florescer do Cacto: Valorizando os Sintomas da Sede

Harim observa Léo com um semblante pensativo e diz: - Camelo (Harim): E lamentdvel
que os pacientes precisem enfrentar esses desconfortos sem a devida aten¢do. O jogador clica
em “Proximo” e, na nova cena, os cactos que antes estavam cobertos de espinhos agora
florescem, revelando belas flores. Harim sorri e convida Léo a fazer uma nova observagao: -
Camelo (Harim): Os desconfortos da sede sdo uma das formas de identificar seus sintomas.
Lembra do cacto que mencionei antes? Pense nos espinhos como os sinais de sofrimento do
paciente. Léo encara o cacto florido e reflete sobre o que esta vendo.

- Camelo (Harim): Quando vocé reconhece e valoriza esses espinhos—ou seja, os
sintomas da sede—eles podem se transformar em belas flores. Esse ¢ o primeiro passo para
oferecer a identificagcdo. O jogador, entdo, clica no botdo “Proximo”, sendo direcionado para

uma pagina de premiacdo chamada “Giro da Sede Saciada”.

Giro da Sede Saciada: Recompensas para a Jornada

A tela muda e surge um cenario amplo e arido do deserto, com dunas douradas e um céu
cintilante. No centro, uma roleta gigante se destaca, com diferentes simbolos espalhados por
seus segmentos. No topo da tela, um letreiro brilhante exibe a mensagem: “Giro da Sede
Saciada — Incrivel! Vocé ganhou um prémio!”

Abaixo, um botdo convida o jogador: “Clique aqui para girar!” Assim que o jogador
toca no botdo, a roleta comega a girar rapidamente, criando um efeito vibrante de luz e
movimento. Ap6s alguns segundos, a roleta desacelera até parar em uma das posi¢des marcadas.
Com um som sutil de desbloqueio, uma maleta misteriosa surge diante do jogador. Instrugdo
na tela: Toque na maleta para abrir sua recompensa! Ao clicar na maleta, ela se abre lentamente,
revelando um objeto essencial para a jornada: uma lanterna brilhante.

De repente, Harim surge ao lado, com uma voz encorajadora: - Camelo (Harim):
Parabéns! Vocé ganhou uma lanterna! Esse item sera uma aliada essencial. Use sua luz para
iluminar o caminho, revelar segredos ocultos e superar obstaculos em sua jornada pelo
deserto. Assim que Harim termina de falar, ele desaparece na poeira do deserto, deixando o

jogador novamente diante da roleta.
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Segundo Giro: O Primeiro Fragmento do Mapa

Mais uma vez, a tela exibe a roleta gigante, com um novo botao: “Gire novamente!” O
jogador clica, e aroleta comega a girar com intensidade, aumentando a expectativa. Apos alguns
segundos, ela para em outra posi¢do, € uma nova maleta surge. Instrucio na tela: Toque na
maleta para abrir sua recompensa! Ao abrir, dentro da maleta, hd um fragmento de um mapa
antigo, desenhado a mao, indicando uma trilha escondida no deserto. Harim aparece novamente,
com um olhar de satisfacao: - Camelo (Harim): Vocé encontrou um pedag¢o do mapa magico!
Este é o primeiro dos quatro fragmentos que revelam o caminho secreto até o Oasis. Continue
sua jornada para descobrir os outros! A tela exibe uma nova mensagem: “Clique para voltar

"’

ao jogo!” O jogador toca na opgao e ¢ direcionado para a proxima fase, onde iniciara a Fase 2

do Serious Game.

3.4 Fase 2: Caindo na Toca do Coelho

Tela Inicial da Fase 2 — “Caindo na Toca do Coelho™

O cenario muda sutilmente, o deserto agora exibe tons alaranjados e avermelhados,
marcando o entardecer. O sol est4 se pondo no horizonte, projetando sombras longas nas dunas
de areia. No centro da tela, o titulo da fase brilha suavemente: “Caindo na Toca do Coelho”
Abaixo, um botdo convida o jogador: “Iniciar” Assim que o jogador toca no botdo, a tela se
desvanece para a proxima cena, € uma narrativa imersiva comega.

O Deserto ao Anoitecer e a Ilusio da Agua Agora, o deserto assume um tom mais frio
a medida que a noite se aproxima. O vento sopra suavemente, levantando particulas de areia
que brilham sob os Ultimos raios de sol. Uma voz narrativa ecoa: “Quando a noite chega, Leo,
exausto de tanto caminhar, sente sua esperancga fraquejar. Seus passos ficam pesados, seus
pensamentos se confundem... até que, ao longe, ele vé algo que reacende sua energia: um pogo
solitario, brilhando sob a luz do crepusculo. Seria sua salva¢do ou apenas uma miragem?”

A camera se aproxima do poco a distancia, embagado e tremeluzente, como se estivesse
dancando com o calor do deserto. Leo, ofegante, arregala os olhos e corre desesperado em
direcdo ao que acredita ser agua. Didlogo e Preocupacao dos Companheiros Na tela seguinte, o
piloto e o camelo observam a reacdao de Leo com um misto de surpresa e preocupacao. - Piloto

’

Martins (assustado): “Meu Deus, serda? Preciso muito de dgua...’
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- Enfermeiro Leo (jogador) (gritando e correndo): “AGUA! Acho que encontrei dgual
Venham, depressa!”

- Harim (camelo, franzindo a testa): “Cuidado, Leo! Vocé precisa saber se é seguro!”
Harim observa a empolgagao de Leo com um olhar sabio e desconfiado, pois reconhece os
perigos das miragens no deserto. A Queda na Toca do Coelho Leo alcanga o pogo e, sem hesitar,
se inclina ansiosamente para olhar dentro dele. Uma voz narrativa descreve o momento: “Com
o coragdo acelerado e a respiragdo presa, Leo se inclina sobre o pogo... mas, antes que possa
perceber o perigo, o solo sob seus pés cede. O mundo gira ao seu redor e, num instante de puro
panico, ele despenca no vazio.” A tela muda rapidamente, mostrando Leo caindo em um buraco
escuro, seus bragos se debatendo no ar. No fundo do buraco, a escuriddo o envolve

completamente.

A Lanterna e a Revelacdo

Leo, ainda atordoado pela queda, tateia seu proprio corpo, tentando entender onde esta.
Seu coragdo bate forte, € o ambiente ao seu redor € frio e silencioso. De repente, ele se lembra
da lanterna que ganhou no “Giro da Sede Saciada” da fase anterior. -Enfermeiro Leo Jogador
(ofegante): “Minha lanterna! Claro!” Ele retira a lanterna da bolsa, gira a chave e um feixe de
luz amarela rasga a escuriddo. Com a iluminagao, o cendrio muda drasticamente: paredes de
terra compacta cercam um grande saldo subterraneo, repleto de objetos misteriosos e moveis

ornamentados. Diante dele, uma figura peculiar surge das sombras...

O Encontro com o Coelho Mdgico

Um coelho mégico, vestido com uma cartola elegante e um fraque enigmatico, observa
Leo com um sorriso travesso. Seus olhos brilham, cheios de mistério. -Enfermeiro Leo Jogador
(surpreso, piscando varias vezes): “Nossa... Isso é uma toca! E vocé... vocé é um coelho! Que
loucura!™”

-Enfermeiro Leo Jogador (desesperado): “Estou a procura de agua! Como fago para
sair daqui?” O coelho ri baixinho, ajeitando sua cartola com charme: -Coelho: “Hahaha! Bem-
vindo a minha toca, viajante! Vocé busca agua, mas antes de encontrar seu caminho, precisa
entender o que realmente ¢ a sede.” Leo franze a testa, confuso, mas curioso. Coelho
(misterioso, tirando um baralho do bolso): “Aqui, em minhas cartas, estdo respostas valiosas

’

para a sua jornada. Para sair daqui vocé precisa jogar comigo.’
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O coelho ergue um baralho ornamentado, cada carta irradiando um brilho sutil, como se
estivesse impregnada de conhecimento. Leo estende sua mao, hesitante, mas decidido: -
Enfermeiro Leo Jogador “Ok... Vamos jogar!” A tela escurece suavemente, € um botao surge
na tela: “Clique para iniciar o desafio.” O jogador precisa tocar no botdo para dar inicio ao novo

desafio da fase 2.

O Quiz Mdgico da Sede

Assim que o jogador clica no botao “Jogar”, a tela se transforma e revela um ambiente
mistico dentro da toca. Uma mesa ornamentada com detalhes dourados surge no centro, coberta
por um tapete de veludo roxo. Sobre a mesa, espalham-se cartas brilhantes, pulsando
suavemente como se contivessem um poder oculto. O coelho magico estd sentado em uma
cadeira alta e imponente, segurando um leque de cartas em uma das patas. Ele sorri
enigmaticamente e inclina a cabega, convidando Leo para jogar. -Coelho (com um brilho
travesso no olhar): “Agora é hora de testar sua percepgdo, viajante. Vamos separar o que é
verdade do que é mito sobre a sede!” Aparece um botdo na tela: “Iniciar o Quiz Magico da
Sede”

O Desafio — Mitos e Verdades sobre a Sede

A préxima tela assume um tom misterioso, com um fundo estrelado. Na parte superior,
o coelho segura uma carta brilhante e a exibe para Leo. O jogador precisa analisar as frases e
clicar no botdo correspondente: “Mito” ou “Verdade”. Sentencas do Quiz: “Sentir sede € o
preco a ser pago para se ter uma cirurgia segura.” Mito! A sede no perioperatdrio € um
sintoma negligenciado, e ha alternativas seguras para minimiza-la sem comprometer a cirurgia.

“O primeiro passo para a valoriza¢do do sintoma sede ¢ ouvir quem a experimenta.”
Verdade! A escuta ativa do paciente ¢ essencial para entender seu desconforto e buscar
solugdes adequadas.

“Todo paciente precisa ficar em jejum absoluto apos a meia-noite no pré-operatorio.”
Mito! As diretrizes modernas permitem ingestdo de liquidos claros até algumas horas antes

da cirurgia, reduzindo o desconforto sem aumentar riscos.

Feedback e Tentativas
Se o jogador errar uma resposta, uma tela de “Pena, vocé errou! Tente novamente!”
aparece, ¢ ele precisara refazer a escolha até acertar. Mas quando ele acerta, uma pagina de

feedback detalhado surge, explicando o motivo da resposta correta. Apds responder todas as
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sentencgas corretamente, ele ¢ direcionado para uma tela de conclusdo: “Parabéns! Vocé
concluiu mais um desafio!” “O paciente, quando nao pode beber 4gua, vivencia sentimentos de
desespero, chegando a fazer analogias com loucura e morte. Os mitos e crengas interferem em
uma abordagem mais proativa na avaliacdo da sede e na busca por alivio desse desconforto.”

Aparece um botdo na tela: “Continuar”

A Recompensa — O Giro da Sede Saciada

Ao clicar no botao “Continuar”, as luzes da toca comegam a piscar € uma caixa
misteriosa surge no centro da mesa. Uma mensagem aparece brilhando na tela: “Uau! Um
prémio misterioso foi conquistado! Clique aqui para descobrir.” Ao clicar, Leo ¢ transportado
novamente para a tela do Giro da Sede Saciada. A roleta dourada reaparece, girando em um
ambiente magico com pequenos pontos de luz flutuando no ar. Leo precisa clicar para girar. A
roleta gira ¢ para em uma caixa misteriosa. Ao abrir a caixa... Ele recebe um par de 6culos! O
camelo surge repentinamente, observando os 6culos com admiragao. - Camelo Harim (com tom
enigmatico): “Surpreendente! Um par de oculos foi desbloqueado! Sua visdo esta prestes a se
expandir de maneiras incriveis. Nem tudo é o que parece ser...” Aparece um botdo: “Girar
novamente” Leo gira mais uma vez e recebe outra caixa misteriosa. Ao abrir... Ele encontra o
segundo fragmento do mapa magico!

- Camelo Harim (com um sorriso de satisfagdo): “Vocé encontrou mais um pedago do
mapa mdgico! Este é o segundo dos quatro fragmentos que revelam o caminho secreto até o

Odasis.”” Aparece um botdo na tela: “Clique aqui para voltar ao jogo”

Saindo da Toca — O Aviso do Coelho

Ao clicar, a tela se dissolve suavemente, e Leo surge de volta na toca do coelho. O
coelho magico se aproxima, agora mais sério. Coelho (com um tom misterioso): “Agora ¢ com
voc€. Va e encontre o que procura. Mas va depressa, meu amigo...” Leo, intrigado, pergunta:
Leo: “Por que tanta pressa?” O coelho olha para cima, seus olhos refletindo algo ameagador.
Coelho: “Porque uma tempestade estd se formando. E se vocé ndo correr... pode ser tarde
demais.” Leo arregala os olhos, confuso e preocupado. Ele sai rapidamente da toca e, ao pisar
novamente no deserto, se depara com uma cena aterrorizante: Uma gigantesca tempestade de
areia avanga pelo horizonte, engolindo tudo em seu caminho! Leo sente o coragdo disparar. O
vento ja comeca a chicotear seu rosto, e a areia fina atinge sua pele como pequenas agulhas. Ele

precisa correr! Fim da Fase 2!
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3.5 Fase 3: Desbravando os Portais

A tela inicial da fase 3 surge com o céu tingido de um vermelho ardente pelo por do sol,
enquanto uma imensa tempestade de areia se aproxima, pintando o horizonte de dourado e

cinza. “Desbravando os Portais” Um botao de “Iniciar” convida o jogador a seguir em frente.

O Desafio da Tempestade

A préxima tela mostra Leo ajoelhado no chdo, os olhos arregalados enquanto encara a
tempestade avassaladora que se aproxima. Seus pensamentos sdo audiveis: Leo (pensando):
“Nossa, olha o tamanho dessa tempestade de areia! Como vou encontrar meus amigos? Vou ter
que subir naquela montanha para ter uma visao melhor...” Ele avista uma montanha imponente

a sua frente e, com determinagdo renovada, comega a correr em sua diregao.

A Busca por Seus Companheiros

No topo da montanha, o vento uiva e a areia fustiga seu rosto, mas Leo consegue avistar
ao longe seus amigos — Harim, o camelo sabio, e Martins, o piloto ferido. Leo (gritando, com
uma mao em concha ao redor da boca): “Amigos! Estou aqui em cima!” Harim responde com
sua voz firme e tranquilizadora: Harim: “Oi, Leo! Descobrimos o caminho para o Oasis! Mas
precisaremos atravessar quatro portais: Identificagdo, Mensuragdo, Seguranca e Estratégia.”
Leo, tomado por uma nova onda de esperanca, desce rapidamente a montanha, os olhos fixos

em seus companheiros.

A Jornada pelos Portais Comega

Leo usa seu bindculo, focando na linha do horizonte. Ao longe, os contornos dos quatro
portais comegam a se revelar, cintilando como se tivessem sido esculpidos pelo proprio deserto.
Leo: “Sim, eu consigo ver! Falta pouco... vamos em frente!” Conforme eles se aproximam, o
cenario se transforma. O deserto arido vai dando lugar a vegetacdo esparsa, sinais de que o

Oasis estd proximo.

O Portal da Ildentificagdo
A primeira estrutura imponente, com a palavra “Identificacdo” esculpida em pedra, se

ergue diante deles. Harim: “Veja, chegamos ao primeiro portal. Para identificar a sede, vocé
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precisa ter um olhar intencional. Pegue seus o6culos da intencionalidade e use-0s.” Leo coloca
os oculos magicos que ganhou anteriormente. As lentes revelam detalhes ocultos, mostrando
os sinais sutis de sede ao redor. Harim: “Agora pergunte ao piloto se ele estd com sede.” Leo
se vira para Martins, que esta visivelmente cansado. Leo: “Vocé esta com sede?”” Martins (com

angustia): “Sim, muita sede...”

Desafio — Caracteristicas da Sede
A préxima tela apresenta um novo desafio: classificar os sintomas da sede. Uma tabela

surge com 10 sintomas, e o jogador deve arrastar placas de “Verdadeiro” ou “Falso” para cada

um.* Bocasecae Garganta seca Labios ressecados « Lingua grossa .
Vontade de urinar ¢  gosto ruim na boca * Saliva grossa * Relato do cuidador ¢
Vontade de beber agua e Constante degluticao de saliva

Ao concluir, o jogador clica em “Gabarito”. Uma janela se abre, oferecendo um
feedback colaborativo: explicando cada acerto e erro. Harim: “Vocé sabia que as alteragdes de
osmolaridade e volume sanguineo podem levar a sede? E que estimulos orofaringeos e na

cavidade oral desencadeiam tanto seu surgimento quanto sua saciedade?”

Giro da Sede Saciada — Recompensas do Deserto

Com o aprendizado assimilado, o jogador gira novamente a roleta magica. | Um super
martelo € desbloqueado! Harim: “Surpreendente! Um super martelo! Use-o para construir
coisas incriveis!” A roleta gira novamente e, desta vez, o jogador encontra o terceiro pedago do
mapa magico. Harim: “Vocé encontrou mais um pedaco do mapa! Este € o terceiro dos quatro

fragmentos que revelam o caminho secreto até o Oasis.”

A Urgéncia da Tempestade

De volta ao deserto, Harim olha para o céu, agora turvo e ameagador. Harim: “Agora ¢
com vocé, Leo. Va e encontre o que procura. Mas va depressa... a tempestade estd se formando,
e precisamos chegar ao Oasis antes que ela nos alcance.” Leo sente a urgéncia nas palavras de
Harim. O vento levanta a areia, criando redemoinhos que obscurecem a visdao. Com o coragao
acelerado, ele lidera seus amigos rumo ao proximo portal, sabendo que o tempo estd se
esgotando. Apos receber o terceiro pedaco do mapa, Leo sente que estd cada vez mais perto do
tao esperado Oasis. Mas o deserto ainda guarda desafios, € o proximo estd bem diante dele: o

Portal da Mensuracao.
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O Portal da Mensuracdo

Ao se aproximarem, a paisagem ao redor continua se transformando. O solo seco
comeca a dar lugar a pequenas pogas d’agua escondidas entre as rochas, enquanto plantas
resistentes ao deserto comegam a surgir. O portal, esculpido em pedra com inscri¢des antigas,
emana uma energia diferente, quase como se testasse quem ousasse atravessa-lo. Harim, o sabio
camelo, para diante do portal e olha para Leo com um ar de seriedade e paciéncia. Harim:
“Agora vocé sabe como identificar a sede do paciente. Mas me diga, Leo... vocé acredita que
¢ possivel mensura-la?” Leo, curioso, franze a testa e cruza os bragos, refletindo sobre a
pergunta. Leo: “Mensurar a sede? Mas por qué? Qual a importancia disso?”” Harim sorri, como
se ja esperasse essa pergunta. Ele se aproxima e comeca a explicar com calma e precisdo.
Harim: “Mensurar a sede ¢ essencial por varios motivos, meu jovem. Primeiro, quando o
paciente verbaliza a intensidade da sede, isso reflete seu equilibrio hidroeletrolitico. Se ele sente
sede extrema, algo pode estar errado em seu organismo.” Leo escuta atentamente, absorvendo
cada palavra. Harim: “Segundo, ao medir a sede, podemos acompanhar se sua intensidade
aumenta ou diminui ao longo do tempo. Isso nos dé pistas sobre a evolucdo do estado do
paciente ¢ nos ajuda a tomar melhores decisdes.” Leo assente com a cabega, comegando a
entender a importancia do processo. Harim: “E terceiro, podemos avaliar se a estratégia de

alivio que estamos utilizando realmente est4 funcionando.

O Portal da Mensuracgdo

Leo continua ouvindo atentamente as palavras do sdbio camelo Harim. Harim: “A sede
¢ um sintoma subjetivo e multifatorial. Sua intensidade pode indicar alteragdes na osmolaridade
do sangue. Mas, mesmo sendo subjetiva, podemos medi-la usando escalas validadas
cientificamente.” Leo franze a testa, curioso. Leo: “Escalas? Como assim?” Harim sorri ¢
aponta para o piloto, que os acompanha silenciosamente. Harim: “Vamos testar! Uma maneira
de mensurar a sede ¢ utilizando a Escala Verbal Numérica (EVN), que vai de 0 a 10. Sendo 0
nenhuma sede e 10 a pior sede que ja sentiu na vida.” Na tela, surge a imagem da escala. Harim
olha para o piloto e pergunta: Harim: “Hoje, ao acordar, quanto vocé estava sentindo de sede?
De 0 a 10?” O piloto reflete e responde calmamente: Piloto: “Acredito que 3.” Harim assente e
continua: Harim: “E agora? Depois de horas caminhando no deserto, sem nenhuma gota d’agua,
qual a sua sede neste momento?”” O piloto suspira e olha angustiado para a escala. Piloto: “10.

Nunca senti tanta sede assim.” Leo agora compreende a importancia da mensuracdo e percebe
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que ndo basta apenas reconhecer a sede—¢ essencial quantifica-la para garantir um cuidado

adequado.

O Portal da Seguranca

Apos atravessarem o Portal da Mensuragdo, o grupo segue em frente, cada vez mais
proximo do tdo esperado odsis. Mas, ao chegarem ao préoximo portal, o ambiente muda
drasticamente. O céu, antes alaranjado pelo por do sol, agora se transforma em um breu
profundo. O frio do deserto noturno se intensifica, € um vento cortante sopra entre as dunas.
Diante deles, uma ponte parcialmente destruida se estende sobre um abismo sombrio, onde
apenas o eco do vento preenche o vazio. No centro, uma placa brilhante com inscrigdes
misteriosas: “O Abismo da Broncoaspiragdo”. Harim para e olha para Leo com seriedade.
Harim: “Estamos cada vez mais perto do odsis, mas chegamos ao Portal da Segurancga. Para
atravessar esse abismo sem risco, vocé precisa construir a Ponte da Seguranga.” Leo engole
seco ao observar a ponte quebrada. Leo: “Mas... como eu faco isso?”” Harim sorri. Harim: “Com
o conhecimento que ja conquistou! Para evitar cair no abismo da broncoaspiragdo, vocé precisa
seguir a ordem correta dos critérios de seguranga. Use seu martelo e fixe as tdbuas na sequéncia
certa!”

Desafio: A Ponte da Seguranca

Objetivo: Construir a ponte na ordem correta, garantindo a seguranga do paciente antes
da administragdo de liquidos no pds-operatorio imediato.

Instrugdes: 1. O jogador clica em “Prosseguir” para iniciar a atividade. 2.

Surge uma tela com quatro tabuas, cada uma representando um critério de seguranca. 3.

O jogador precisa arrastar as tdbuas para a ordem correta e usar o martelo para fixa-las.

Critérios de Seguranga: 1. Nivel de Consciéncia * Fundamental para determinar se o
paciente estd em condi¢des de receber liquidos sem risco. ¢ Pacientes ainda sob efeito
da anestesia podem ter reflexos comprometidos. 2. Tosse * A presenca de reflexo de tosse
indica que o paciente pode expelir possiveis residuos e evitar aspiragao. 3. Degluticao -

garantir que o paciente consegue engolir sem dificuldades ¢ essencial para prevenir
complicacdes. 4. Néusea e VOmito * A presenga de nduseas e vOmitos aumenta o risco

de broncoaspiracao, tornando essencial que sejam controlados antes da oferta de liquidos.

Feedback e Conclusdo



119

Se o jogador ordenar as tdbuas corretamente, a ponte se reconstrdéi magicamente € 0
grupo pode atravessar com seguranga. Se errar, recebe um feedback instrutivo, explicando a
logica por tras da sequéncia correta. ApoOs atravessar, uma tela especial aparece com um
documento chamado: “Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede no Po6s-Operatério
Imediato (PSMS)” Este protocolo exibe um passo a passo da avaliagdo, refor¢cando o
aprendizado adquirido no desafio. Agora, o grupo estd ainda mais proximo do destino final...

O ultimo portal os aguarda!

3.6 Fase 4: O Caminho da Saciedade

Ap0s o sucesso na construgao da Ponte da Seguranga, o jogador ¢ direcionado para uma

nova interacao chamada “Giro da Sede Saciada”.

Giro da Sede Saciada

Na tela, surge uma roleta colorida girando. Ao tocé-la, o jogador ativa o giro e ganha
um prémio incrivel: um novo bat misterioso! Ao abrir o bau, Léo encontra o tltimo fragmento
do mapa magico. Esse ¢ o quarto e ultimo pedaco, revelando o caminho secreto até o odsis.
Com o mapa finalmente completo, Léo esta pronto para seguir adiante! Botdo na tela: “Voltar

ao Jogo” Ao clicar, ele inicia a Fase 4: O Caminho da Saciedade.

O Portal das Estratégias

O deserto continua frio e escuro. Harim, o camelo, olha para Léo e pergunta: Harim:
“Vocé sabia que existem duas formas de saciar a sede do paciente cirargico com seguranga?”’
Léo reflete e responde: Léo: “Nao... quais sdo elas?” Harim sorri e aponta para um imponente
portal brilhante a frente. Harim: “Ao passar por este portal, vocé vai descobrir!” Assim que

atravessam, algo magico acontece.

A Transformagdo do Cendrio

Ao ultrapassarem o Portal das Estratégias, o ambiente se transforma. A noite sombria
do deserto se dissolve lentamente em um dia radiante. O ar se torna mais puro, fresco, € as
dunas aridas dao lugar a vegetacao verdejante. Pequenas flores comegam a brotar pelo caminho,
e ao longe, ¢ possivel ouvir o som de 4gua corrente. Léo e o piloto percebem que estdo se

aproximando do odsis. No entanto, algo os observa silenciosamente por tras de um cacto...
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O Encontro com o Lagarto Mata-Sede

De repente, um lagarto agil e esperto sai de tras do cacto e se aproxima dos viajantes.
Lagarto Mata-Sede: “Ol4, amigos! Meu nome ¢ Lagarto Mata-Sede! Posso mostrar para vocés
que existem dois caminhos para alcangar o 0asis: o pos-absortivo e o pré-absortivo.” Léo sorri,
intrigado. Léo: “Nossa, que legal! Como isso funciona?” O lagarto se movimenta rapidamente
e os guia até uma bifurcagdo na estrada. A frente, dois caminhos se apresentam: 1.

Caminho Poés-Absortivo — um trajeto longo e arido, com o4sis visivel apenas no
horizonte distante. 2. Caminho Pré-Absortivo — um atalho verdejante e iluminado, com fontes
de agua proximas. O lagarto aponta para o primeiro caminho e explica: Lagarto Mata-Sede: “Se
escolher o caminho pds-absortivo, levaremos muito mais tempo para chegar ao oésis.” Léo
observa o caminho arido e distante. Lagarto Mata-Sede: “Esse método depende da absor¢ao da
agua pelo trato gastrointestinal e do equilibrio da osmolaridade. Além disso, exige um volume
maior de liquido para ser eficaz.” Léo cruza os bragos e reflete. Léo: “Poxa, Lagarto Mata-
Sede... Mas e se meu paciente ndo puder beber grandes quantidades de liquido? O que eu fago?”
O lagarto aponta para o outro caminho, muito mais curto e vibrante. Lagarto Mata-Sede: “Ah,
nesse caso, podemos seguir pelo caminho pré-absortivo! Com ele, chegaremos ao oasis em

',,

menos de dois minutos!” Léo arregala os olhos. Léo: “Isso parece muito melhor! Mas como

funciona?”

A Explicacdo da Saciedade Pré-Absortiva

O lagarto sorri e continua: Lagarto Mata-Sede: “O caminho pré-absortivo gera
saciedade muito mais rapido, entre 10 segundos a 2 minutos, e funciona com um pequeno
volume de liquido.” Léo fica cada vez mais interessado. Lagarto Mata-Sede: “Isso acontece
porque temos receptores na boca que respondem a baixa temperatura e ao mentol, ativando o
alivio da sede rapidamente!” De repente, surge um novo personagem—um pequeno boneco
azul sorridente, que se apresenta animado. Boneco Azul: “Oi, eu sou o Termoreceptor TRPMS!
Posso gerar a saciedade da sede rapidamente! Por isso € tdo importante tratarmos a cavidade

oral do paciente!” Léo observa, impressionado. Agora tudo faz sentido!

A Descoberta das Estratégias de Saciedade
O grupo segue pelo caminho pré-absortivo. O lagarto continua explicando: Lagarto

Mata-Sede: “Para ativar esses receptores e aliviar a sede rapidamente, podemos utilizar varias
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estratégias, como:” ¢ Picolé de gelo mentolado *+  Spray oral mentolado * Hidratante
labial mentolado *  Goma de mascar mentolada

De repente, o ambiente ao redor muda mais uma vez. As plantas crescem ainda mais, se
transformando em arvores produtivas, carregadas de sprays mentolados, picolés de gelo, cremes
labiais e gomas de mascar! O piloto fica euforico e exclama: Piloto: “Uau, que incrivel! Quer
dizer que com um simples spray ou um picolé de 20 ml, ja posso aliviar minha sede?!” Harim,
o camelo, balanca a cabeca em sinal de confirmagdo. Léo sorri. Agora ele sabe exatamente
como saciar a sede com seguranga e eficiéncia! O oasis esta cada vez mais perto... E agora? A
ultima etapa dessa jornada se aproxima! O que mais aguarda Léo e seus amigos nesse grande

desafio?

A Chegada ao Oasis

Apbs atravessarem o exuberante bosque das estratégias de saciedade, Léo e seus amigos
finalmente avistam o odsis brilhando a frente. O som das aguas cristalinas enche o ar, ¢ a
sensacdo de alivio toma conta de todos. A Corrida para a Saciedade Tomado pela empolgacao,
Léo dispara em uma corrida. Léo (gritando animado): “Cara, ¢ isso mesmo! Vamos correr para

'7’

chegar ao oasis pelo caminho da saciedade pré-absortiva! Eu estou vendo!” Harim, o camelo,
também acelera o passo, enquanto o piloto segura firme em suas costas, sentindo a adrenalina
do momento. Com um grande salto, Léo se langa na agua, mergulhando de cabeca na saciedade!
Logo em seguida, o camelo também se joga, levando o piloto consigo. Piloto (boiando na dgua,
extasiado): “Uau, como ¢ bom aliviar essa sede!” Eles nadam, brincam e celebram juntos. A

jornada ardua finalmente os levou ao alivio que tanto desejavam.

A Reflexdo a Beira do Oasis

Ap0s a euforia do mergulho, o piloto senta-se a beira do oésis, olhando para Léo com
um olhar pensativo. Piloto: “Cara, eu ndo sabia que esse negocio de sentir sede era tao sério,
tdo intenso e tdo estressante.” Léo, agora completamente consciente da importancia desse
aprendizado, sorri satisfeito. Léo: “E eu ndo sabia que precisava aprender a identificar,
mensurar, avaliar a seguranca e utilizar estratégias eficazes para aliviar a sede do meu paciente
de maneira rdpida, segura e com baixo volume.” Enquanto eles conversam, uma figura familiar

se aproxima...

O Desafio Final — O Jogo da Memdria das Estratégias
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O Lagarto Mata-Sede surge novamente, trazendo um novo desafio. Lagarto Mata-Sede:
“Muito bem, amigos! Vocés descobriram o segredo da saciedade pré-absortiva, mas ainda ha
mais a aprender! Que tal testarmos sua memoria? Afinal, poder aliviar a sede do paciente que
nao pode mergulhar na 4gua nao tem preco!” Léo e o piloto se entreolham, animados. Lagarto
Mata-Sede: “Venham descobrir estratégias refrescantes!” Na tela, surge o botdo: = Botao:
“Iniciar Jogo da Memoria” Léo clica e inicia a atividade interativa. O Jogo da Memoria das
Estratégias O jogo exibe cartas embaralhadas com diferentes estratégias de saciedade pré-
absortiva. O objetivo € encontrar os pares correspondentes. As cartas contém imagens de:

Picolé de gelo * Picolé de gelo mentolado « Hdratante labial mentolado ¢ Spray
oral mentolado ¢ Chiclete de menta Léo precisa combinar corretamente cada estratégia
para completar o desafio. A medida que ele acerta os pares, o lagarto o incentiva com frases

motivadoras.

O Feedback do Lagarto Mata-Sede

Ao finalizar o jogo, o Lagarto Mata-Sede aparece com um feedback instrutivo. Lagarto
Mata-Sede: “Veja que incrivel! Com um volume reduzido e muita seguranca, podemos aliviar
a sede do paciente rapidamente!” Léo e o piloto sorriem, agora completamente confiantes em

seu novo conhecimento. A Fase 4 do game estd completa! Para avancar, o jogador precisa clicar
no botao: = Botdo: “Continuar” Agora, ele estd pronto para a quinta e tltima fase da jornada!

O que mais os aguarda no desfecho dessa aventura?

3.7Fase 5: Aplicando o Conhecimento

O Despertar para a Realidade

Tudo muda repentinamente. O calor do deserto, o frescor do oasis e a jornada magica
desaparecem. Léo agora esta de pé na enfermaria de um hospital, vestido com seu jaleco branco
e segurando uma prancheta. Ele pisca os olhos algumas vezes, como se estivesse voltando de
um longo devaneio. Na verdade, ele nunca saiu dali. Todas as fases anteriores foram um insight,
uma constru¢do mental enquanto refletia sobre como poderia minimizar a sede dos pacientes
sob seus cuidados na enfermaria de clinica ciriirgica. Uma enfermeira se aproxima, chamando
sua aten¢do. Enfermeira: “Léo, vocé poderia atender o Sr. Martins? Ele € o piloto que sofreu

um acidente de avido e acabou de voltar da cirurgia. Estd bastante agitado e reclamando de
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muita sede.” Léo pisca novamente, voltando totalmente a realidade. Léo: “Claro, vou ver como

ele esta agora.” Agora, ndo se trata mais de uma jornada imaginaria pelo deserto — ¢ a vida real.

Passo 1: Identificacdo da Sede

Com a prancheta em maos, Léo caminha até o leito do paciente. Tela do jogo: Léo de
pé com sua prancheta, e ao lado, uma tela com orientagdes para o jogador: “Para identificar que
um paciente esta com sede, ¢ importante lembrar alguns pontos essenciais: * Nem sempre
o paciente verbaliza sua sede — vocé precisa perguntar de forma intencional. «  Observar
sinais como ressecamento labial, boca seca e sensagdo de gosto ruim pode ajudar. O jogador
clica no botio “Proximo”, avangando para a cena seguinte. Léo se aproxima do paciente, que
estd agitado e angustiado no leito. Léo: “Ol4, Sr. Martins, meu nome ¢ Léo e eu sou o enfermeiro
que vai cuidar do senhor agora. Como esta se sentindo?” O paciente tenta falar, mas sua boca
estd extremamente seca. Sr. Martins (com dificuldade): “Eu... estou com muita sede. Nao
aguento mais. Minha boca esta tdo seca... sinto um gosto amargo.” Léo assente compreensivo
e observa atentamente os ladbios rachados do paciente. Sr. Martins: “Parece que estou
atravessando um deserto loucamente em busca de um odasis para saciar minha sede. E
desesperador. Eu estou com sede!” Léo anota mentalmente a informacgdo: primeira etapa

concluida — a sede foi identificada.

Passo 2: Mensuracdo da Sede

Agora, Léo precisa avaliar a intensidade da sede. Léo: “Compreendo que deve estar
muito desconfortavel. Antes de tudo, me diga: de 0 a 10, sendo 0 nenhuma sede e 10 a pior sede
que ja sentiu, como classificaria sua sede agora?” O paciente nao hesita nem por um segundo.
Sr. Martins: “10. Definitivamente 10!” Na tela, aparece uma escala verbal e facial destacando
o nivel maximo de sede. Léo confirma mentalmente: segunda etapa concluida — sede
mensurada.

Passo 3: Avaliagdo da Seguranca

Antes de intervir, Léo precisa garantir que € seguro oferecer uma estratégia ao paciente.
Léo: “Sr. Martins, antes de aliviar sua sede, preciso verificar algumas coisas para garantir sua
seguranca. Primeiro, pode me dizer seu nome completo, que dia ¢ hoje e onde esta?” Sr.
Martins: “Meu nome € Martins Vieira Junior. Hoje € segunda-feira, dia 13, e estou no hospital
universitario.” Léo confirma os dados, satisfeitos com a resposta. Agora, € necessario avaliar a

protecdo das vias aéreas. Léo: “Otimo. Agora, preciso que o senhor tussa enquanto eu coloco
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minha mao sobre seu térax e abdomen. Com licenga.” O paciente tenta tossir, com certa
dificuldade, mas consegue. Léo: “Muito bem. Agora, preciso que engula enquanto eu avalio o
movimento da sua degluti¢ao.” O paciente se esforga, junta um pouco de saliva e engole
lentamente. Léo: “Perfeito! Agora, s6 mais uma pergunta: esta se sentindo enjoado ou com

"7

vontade de vomitar?” Sr. Martins: “Ndo. S6 uma sede enorme!” Testes de seguranga

concluidos! O paciente esta apto a receber uma estratégia de saciedade.

Passo 4: Aplicacio da Estratégia

Léo caminha até o freezer da unidade e pega um picolé de gelo de 20 ml. Em seguida,
se aproxima da bancada do paciente e pega um hidratante labial mentolado. Ele retorna ao leito,
organizando os itens na bandeja. Léo: “Antes de lhe entregar a estratégia, vou elevar a cabeceira
do leito para melhorar sua posicdo.” Léo ajusta a cabeceira para 45 graus, garantindo conforto
e seguranca. Agora, ele estende a mao, oferecendo o picolé de gelo ao paciente. No momento

em que Martins vé€ o picolé brilhando sob a luz, seus olhos se iluminam de esperanga.

O Climax da Jornada — O Impacto do Cuidado

O paciente segura o picolé com as maos trémulas de ansiedade. Sr. Martins: “Isso... ¢
para mim?” Léo (sorrindo): “Sim! Este picolé de gelo de 20 ml foi pensado justamente para
aliviar sua sede de forma répida e segura.” Sr. Martins: “Eu nunca imaginei que um simples
picolé pudesse ser tao importante... Obrigado!” Ao dar a primeira lambida, uma expressdo de
alivio toma conta de seu rosto. Sr. Martins: “Nossa... eu ja estou sentindo uma melhora! E
instantaneo!” Léo sorri, satisfeito. Léo: “Sim! Essa ¢ a magica da saciedade pré-absortiva. Em
apenas alguns segundos, sua sede comega a ser aliviada.”

A fase final estd prestes a se concluir — e Léo acaba de perceber que seu papel como
enfermeiro vai muito além dos cuidados tradicionais. Ele ndo ¢ apenas um profissional da satde.
Ele ¢ um protagonista no conforto e bem-estar de seus pacientes. A tela do jogo exibe um botdo:
— Botdo: “Continuar” Agora, o jogador estd pronto para finalizar sua jornada e entender o

impacto que pequenos gestos podem ter no cuidado ao paciente.

Fase Final — Concluindo a Jornada
A Saciedade e a Valorizagdo do Cuidado O Sr. Martins segura o picolé de gelo por
alguns instantes, sentindo o frescor se espalhar pela boca seca. Ele d4 mais uma lambida e solta

um suspiro de alivio. Sr. Martins: “Nossa, que delicia esse gelinho! E o melhor picolé que ja
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chupei na minha vida!” Léo sorri ao ver o impacto positivo da estratégia. Léo: “E ainda tem
mais! Vou aplicar um hidratante labial mentolado que vai te proporcionar ainda mais
refrescancia e saciedade.” Com delicadeza, Léo aplica o hidratante nos labios do paciente, que
sente um alivio imediato. Sr. Martins abre um sorriso genuino, sua expressao agora tranquila e
satisfeita. Ao lado dele, outro paciente, observando a cena, se volta para o enfermeiro que o
acompanha. Paciente ao lado: “Nossa, aqui a sede do paciente ¢ valorizada!” O enfermeiro sorri
e responde com orgulho: Enfermeiro: “Sim, aqui seguimos um protocolo de manejo da sede.
Garantimos que todos os pacientes recebam o cuidado adequado para minimizar esse
desconforto.” Léo entdo retorna sua atencdo ao Sr. Martins. Léo: “Agora, depois de receber
duas estratégias refrescantes, me diga: de 0 a 10, sendo 0 sem sede alguma e 10 a pior sede que
voce ja sentiu, como classificaria sua sede neste momento?”” O Sr. Martins se endireita no leito,
ergue a cabeca e responde com entusiasmo: Sr. Martins (alto e firme): “Sem sede! Agora estou
sem sede!” Léo assente satisfeito. Ele percorreu todas as etapas corretamente: identificagdo,
mensuracao, avaliagdo de seguranca e oferta da estratégia. Agora, ele tem um ultimo recado
para o jogador. Léo (olhando para a tela): “E muito importante lembrar que todas as agdes do

",

manejo da sede devem ser registradas no prontudrio do paciente

Ultimo Desafio — O Registro

Uma nova tela surge no jogo, marcando o ultimo desafio da jornada. Léo: “Quando se
trata da sede do paciente, ndo basta apenas agir — ¢ preciso documentar cada passo
corretamente.” A tela exibe um prontuario digital e um botao de “Iniciar Desafio”. O jogador
precisa preencher as informagdes corretamente com base no caso do Sr. Martins. [ Primeira
Tela — Identificagdo Aparece a pergunta: “O que vocé deve perguntar ao paciente para
identificar sua sede?” O jogador tem trés opg¢des para escolher: 1. “Pare de reclamar, vocé esta
se recuperando da cirurgia.” 2. “Continue em siléncio.” 3.  “Vocé esta com sede?”
(Resposta correta) Ao escolher a resposta certa, o jogo avanga. [] Segunda Tela — Mensuragao
Aparece a pergunta: “O que vocé deve perguntar para mensurar a intensidade da sede?” Trés
opgoes surgem: 1.  “De 0 a 10, sendo 0 nenhuma sede e 10 a sede mais intensa que voce ja
sentiu?”’ (Resposta correta) 2. “Quantos litros de sede vocé esta sentindo?” 3. “Sua
sede ¢ pequena ou grande?” Ao selecionar a alternativa correta, o jogo segue para a proxima
etapa. [] Terceira Tela — Avaliagdo de Seguranga Aparece a pergunta: “Qual a ordem correta
para avaliar a seguranca antes de oferecer a estratégia?” O jogador precisa lembrar da atividade

da construcao da ponte e escolher a sequéncia correta. Caso erre, o jogo exibe um lembrete da
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etapa e permite que o jogador tente novamente. [ Quarta Tela — Estratégias de Alivio Agora,
o0 jogador precisa selecionar as estratégias adequadas para o Sr. Martins. Dentre as opgoes, ele
deve escolher corretamente: Picolé de gelo 20ml Hidratante labial mentolado ¢
(Outras estratégias inadequadas estardo disponiveis como distratores, como oferecer agua em
grande volume).

ApoOs a escolha correta, uma tela aparece exibindo um resumo do registro do
atendimento, com todas as etapas corretamente preenchidas. Mensagem na tela: “Veja, aqui
estd o modelo de registro utilizado no caso do Sr. Martins.” Agora, a jornada do jogador esté

quase completa.

3.8 Telas de encerramento:

Conclusao — Certificado e Encerramento

A tela final surge com Léo sorridente, olhando diretamente para o jogador. Léo:
“Parabéns! Vocé completou todas as atividades deste jogo e agora esta pronto para aplicar esse
conhecimento na pratica!” Ao lado dele, um formulario aparece solicitando que o jogador
preencha seu nome completo e e-mail para receber o certificado de participacdo. ApoOs
preencher os dados, o jogo exibe a tela final: Parabéns! Vocé concluiu sua jornada! No
fundo, uma ilustracdo vibrante exibe todos os personagens da historia — Léo, o piloto Sr.
Martins, o camelo, o lagarto mata-sede e até o proprio oasis. Todos estdo reunidos,
simbolizando o aprendizado e a importancia do cuidado com a sede do paciente.

Por fim, os créditos e as referéncias aparecem na tela, acompanhados de um botao:
“Clique para voltar a tela inicial” O jogo foi concluido com sucesso — e agora, a mensagem

sobre 0 manejo da sede foi transmitida de forma interativa, educativa e transformadora.

4. PERSONAGENS

Harim, o Sabio Camelo do Deserto Harim ¢ um majestoso e imponente camelo falante,
cuja presenga transmite serenidade e conhecimento. Com sua pelagem marrom-clara e
longos pelos na cabeca, ele se destaca no vasto deserto como um guia confiavel para aqueles
que buscam o lendario Oasis. Seus olhos grandes e expressivos veja carregar os segredos
das dunas, refletindo a experiéncia adquirida ao longo de inimeras jornadas. Vestindo um
belo arreio adornado com padrdes tribais e franjas coloridas, Harim carrega em si a marca

de um viajante experiente. Sua caminhada ¢ firme e elegante, demonstrando seguranca e
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profundo conhecimento das rotas aridas. Cada passo ¢ calculado, revelando sua habilidade
em atravessar terrenos desafiadores sem hesitagdo. Como mentor do jogador, Harim
desempenha um papel fundamental, oferecendo orientagao e feedback ao longo da jornada.
Sua voz grave e rouca confere solenidade a seus conselhos, refor¢gando sua posicdo como
uma figura sabia e respeitada no deserto. Ele ouviu atentamente as preocupagdes do jogador
e compartilhou licdes valiosas sobre coragem, perseveranca e superagao de desafios. Além
de ser um guia e conselheiro, Harim ¢ um verdadeiro companheiro de jornada. Sua paciéncia
e dedicagdo sao inabalaveis, incentivando o jogador a persistir mesmo diante das
adversidades. Sua presenga imponente e reconfortante traz seguranga, fazendo com que
todos ao seu redor saibam que tém um aliado leal ao lado. Desde o inicio da jornada, Harim
carrega um piloto ferido até o Oésis, simbolizando ndo apenas sua forca fisica, mas também
sua compaixdo e compromisso com aqueles que precisam de ajuda. Sua sabedoria e
orientacdo sdo essenciais para o sucesso do jogador, tornando-o uma pega-chave na

narrativa e na evolugdo da aventura pelo deserto.

Zayn, o Coelho Méagico do Deserto Zayn ¢ um enigmatico coelho magico, dono de um
carisma irresistivel e uma aura de mistério. Vestindo um elegante fraque azul com detalhes
dourados, um colete vermelho vibrante e uma cartola preta adornada com uma faixa
escarlate, ele exala sofisticagdo e encanto. Seus olhos brilhantes refletem tanto quanto
inteligéncia travessura, enquanto seu sorriso confiante revela que ele sempre sabe mais do
que aparente. Mestre da magia e da ilusdo, Zayn domina truques e encantamentos que
auxiliam os viajantes a encontrarem agua e resistir a sede no deserto. Em sua mao, uma
chama madgica cintila, simbolizando conhecimento e ilumina¢do para aqueles que ousam
buscar o lenddrio Odsis. Sua toca ¢ um verdadeiro refigio de sabedoria, repleto de
pergaminhos, frascos e reliquias misticas. L4, ele propde enigmas e desafios, testando a
inteligéncia e a perseveranga de seus visitantes. Misterioso e sagaz, Zayn nao entrega
respostas facilmente—ele prefere guiar os aventureiros por meio de provas e aprendizados,
ensinando que a verdadeira magia estd no conhecimento e na superagdo. Seu
comportamento ¢ excéntrico, com um humor peculiar e uma mente afiada, sempre pronto
para responder a um enigma ou um truque de cartas inesperado. Combinando curiosidade
infantil e astucia adulta, Zayn se torna um guia imprevisivel e fascinante. Ele nao apenas
desafia os viajantes, mas também os inspira a pensar de maneira diferente, mostrando que,

no deserto da vida, a chave para a sobrevivéncia esta na sabedoria e na perspicacia.
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Martins, o Piloto Martins ¢ um homem de meia-idade com cabelos grisalhos e uma barba
por fazer, refletindo anos de experiéncia e desafios enfrentados nos céus. Seu porte fisico
robusto e sua postura confiante transmitem a seguranga de alguém experiente a tomar
decisdes criticas sob pressao. Seu olhar penetrante e determinado revela a calma inabalavel
que mantém, mesmo diante da situacdo de emergéncia que ocorre. No inicio da jornada, ele
veste seu uniforme de piloto com estilo e firmeza, simbolizando profissionalismo e
experiéncia. Sua voz tem um tom firme e autoritario, mas ao mesmo tempo tranquilizadora,
transmitindo confianga ao seu redor. No entanto, ao longo da historia, a sua trajetoria sofre
uma transformacao inesperada. Na quinta fase do jogo, Martins ¢ revelado sob uma nova
perspectiva — nao mais como o piloto imponente, mas como um paciente recém-submetido
a uma cirurgia. Agora usa um pijama hospitalar, sua presenca imponente d4 lugar a uma
figura mais fragil, marcada pelos resquicios da intervencdo cirurgica. Seu rosto expressa
tensdo e ansiedade, enquanto sua respiragdo entrecortada e o olhar inquieto evidenciam a
angustia que sente. A sede perioperatéria se torna sua nova adversaria. Com a boca seca e
a garganta aspera, ele se move inquietamente, agarrando as pontas do pijama em busca de
algum alivio para o desconforto fisico e emocional. Suas palavras saem apressadas e
ansiosas, denunciando sua afli¢do e urgéncia por conforto. Nesse momento, o jogador
assume um papel essencial: ajudé-lo a atravessar esse periodo delicado. Através das
interagdes disponiveis, ¢ possivel decepcionar seus temores, oferecer ruptura gradativa e
mergulhar nas complexidades emocionais da experiéncia pds-cirargica. Martins, que antes
simbolizava controle e seguranga nos ares, agora representa a vulnerabilidade humana
diante da recuperacdo, tornando-se um retrato poderoso dos desafios enfrentados pelos

pacientes no pds-operatorio.

TRPMS, o Guia Refrescante TRPMS8 ¢ um personagem vibrante e carismatico do jogo,
representado como um boneco sorridente em tons translicidos de azul e verde, evocando
uma sensagado de gelo e mentol. Sua aparéncia meio transparente reflete a dualidade de sua
funcdo: o frescor do frio (azul) e o efeito revigorante do mentol (verde), elementos
essenciais ao seu papel no jogo. Inspirado no receptor biologico TRPMS, responsavel por
detectar estimulos de frio e mentol, ele assume o papel de condutor no nivel 4, guiando o
jogador por um caminho decisivo entre duas opcdes: a via pré-absortiva ou pos-absortiva.

Sua personalidade alegre e amigdvel transmite a sensacdo de colapso e refrescancia
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associada aos estimulos que representam. Sua coloracdo azul remete ao frio e ao frescor,
reforcando seu papel no reconhecimento de sensagdes térmicas no organismo. Mais do que
um personagem simples, TRPMS8 ¢ um guia essencial no jogo, ajudando o jogador a tomar
decisdes importantes enquanto traduz, de forma ludica e visualmente envolvente, o papel

desse receptor na fisiologia humana.

Lagarto Mata Sede, este ¢ o Lagarto Mata Sede, um agil e falante habitante do deserto.
Suas escamas azuis brilham sob o sol escaldante, destacando-se entre as areias douradas.
Com olhos grandes e expressivos, ele transmite uma mistura de astucia e excitagdo, sempre
atento ao que aco Conhecido por sua velocidade e inteligéncia afiada, o Lagarto Mata Sede
¢ um guia espirituoso para aqueles que cruzam o deserto. Ele estd sempre pronto com uma
piada ou um comentario perspicaz, tornando uma jornada menos arida e mais envolvente.
Sua cauda longa e flexivel garante equilibrio enquanto ele corre pelas dunas ou escala
rochas em busca de pontos estratégicos Apesar de sua natureza brincalhona, ele possui um
vasto conhecimento sobre os segredos do deserto. Sabe exatamente tempestade onde
encontrar agua, como escapar de areias e quais caminhos sdo mais seguros. Fa de desafios,
ele gosta de propor enigmas aos viajantes, acreditando que uma jornada se torna mais

valiosa quando se aprende algo novo ao longo do percurso.

Léo, o Enfermeiro, Léo ¢ um enfermeiro dedicado e atento da unidade de internacao
cirurgica, cuja missdo € garantir o conforto e o bem-estar dos pacientes, especialmente em
momentos delicados do pds-operatério. No inicio do jogo, ele aparece com um visual
simples e funcional: cal¢ga caqui e uma blusa branca, simbolizando sua postura calma e
profissional. Seus cabelos sdo bem cuidados e sua expressdo serena transmite confianga e
empatia, refletindo sua experiéncia e compaixdo com os pacientes. Léo € o tipo de
enfermeiro que escuta com atencao e age com precisao. Sua postura calma € essencial para
tranquilizar pacientes em situa¢des de desconforto ou aflicdo, como no caso do piloto
Martins, que, apds a cirurgia, comeca a apresentar sinais de sede intensa. Quando o jogador
se aproxima de Léo, ele oferece orientagdes praticas e educativas sobre como identificar e
manejar a sede, tornando-se um guia de conhecimento e experiéncia dentro do jogo. Na
unidade hospitalar, Léo se apresenta de jaleco de enfermeiro, a vestimenta tradicional do
profissional da satde, que simboliza a autoridade e a preparacdo para lidar com as demandas

do ambiente clinico. Com a calma de um especialista, ele realiza intervengdes diretas no
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cuidado do paciente, reforcando sua responsabilidade na educacdo sobre a importancia do

manejo adequado da sede perioperatoria.

A Enfermeira da Unidade de Internacao Cirtrgica, embora um pouco mais reservada,
¢ uma profissional igualmente dedicada e atenta as necessidades dos pacientes. Ela ¢ a
primeira a perceber a situacdo critica de Martins e chama Léo para uma segunda opinido
sobre o caso. Com um uniforme padrao de enfermagem, a enfermeira usa calga e blusa
branca, com um cracha visivel que atesta sua fung¢do dentro do hospital. Seu papel na
narrativa ¢ de apoio e comunicagdo, sempre buscando garantir que os cuidados oferecidos
ao paciente sejam bem executados. Ela ¢ rapida em perceber quando algo ndo esta indo bem
com Martins e ndo hesita em pedir ajuda a Léo, mostrando sua preocupagao com o paciente
e seu compromisso com a qualidade do cuidado. A enfermeira, com um olhar atento e
eficiente, ¢ o elo entre o paciente e a equipe de enfermagem, assegurando que as
necessidades sejam atendidas com precisdo. Em sua interagdo com o jogador, ela demonstra
conhecimento pratico e técnico, sempre buscando que os cuidados realizados sigam as
melhores praticas e diretrizes para o alivio da sede no pos-operatério. Embora tenha uma
abordagem mais direta e objetiva do que Léo, ela é igualmente empatica, o que reforca a

importancia da colaboragdo e comunicacao na equipe de satude.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Expedi¢ao Oasis € um serious game foi desenvolvido para abordar a sede perioperatoria
de forma educativa e envolvente. O jogo foi criado na plataforma Canva, com auxilio da
inteligéncia artificial para o desenvolvimento dos cenarios, personagens e elementos visuais.
Além disso, contou com a colaboracgdo de uma empresa especializada na criagdo de trilha sonora
para games, garantindo uma ambienta¢cdo sonora imersiva, € com inteligéncia artificial para a
geragdo das falas em audio, tornando a experiéncia ainda mais interativa. A arte e estética de
Expedicdo Oadsis foram projetadas para criar uma experiéncia visualmente imersiva e
emocionalmente envolvente, refletindo tanto a dureza do deserto quanto a jornada de
recuperagao do paciente.

A estética do jogo mesclou elementos fantasticos e educativos, sendo um ponto-chave
para facilitar a aprendizagem de conceitos sobre sede perioperatoria e cuidados de enfermagem.

O design do jogo adota uma paleta de cores quentes e terrosas, predominando tons dourados,
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laranjas e marrons para evocar a aridez e a intensidade do deserto. A presenca de azul e verde
foi usado para representar o frescor e a vitalidade dos momentos de alivio, como o 0ésis e as
representacdes de elementos como o TRPMS (o receptor sensorial responsavel pela percepgao
de frio e mentol). Essas cores ajudam a contrastar a dureza do ambiente desértico com as
oportunidades de recuperagdo e cura, criando uma atmosfera dindmica.

A ambientacdo do deserto foi vastamente detalhada, com dunas douradas, formagdes
rochosas imponentes € um céu abrasador. A transi¢ao entre o deserto e o hospital foi habilmente
representada, enfatizando a fusdo entre o desafio fisico e emocional da sede no perioperatério
e os cuidados clinicos proporcionados pela equipe de enfermagem. A ambientacdo hospitalar,
com seu ambiente clinico e estruturado, também foi projetada de forma a transmitir a sensacao
de alivio e cuidado, mas com o desafio da recuperagao do paciente.

Os personagens, como Harim, Zayn e Martins, possuem designs tinicos que os tornam
memoraveis. Harim, o camelo sabio, exibe uma figura majestosa e imponente, com sua pelagem
e arreios tribais que evocam sabedoria e resisténcia. Zayn, o coelho magico, tem um estilo
excéntrico com detalhes vibrantes e uma aura de mistério. Martins e os outros enfermeiros sao
representados de forma realista, com mudangas visuais que refletem seu estado fisico e
emocional ao longo do jogo. Cada personagem foi projetado para enfatizar seu papel na jornada
de aprendizado.

O uso de simbolos como cactos, flores e oasis reflete os temas de sobrevivéncia,
resiliéncia e alivio. Elementos como a "Ponte sob abismo da broncoaspiracdo" e os "Portais"
funcionam como representa¢des metaforicas de obstaculos ou desafios terapéuticos enfrentados
durante o processo de internagdo do paciente cirirgico, enquanto os baralhos de cartas vibrantes
oferecem uma mecanica visual ludica, conectando o jogo a conceitos de decisdo. A animagao
do jogo combinou técnicas de imagens para dar vida aos cenarios e personagens. A
movimentagdo dos personagens e dos elementos naturais (como o vento levantando a areia ou
o deslocamento de nuvens de tempestade) foi representado de forma suave, mas com uma
sensagdo de urgéncia. A animagao ainda que estatica buscou expressar emogoes intensas, como
a sede ou o desconforto fisico, tornando os desafios do jogo mais tangiveis e compreensiveis.

O Expedigdo Oasis esta hospedado em uma plataforma baseada na nuvem, chamada
Genially, e pode ser acessado atraveés do link:
https://view.genially.com/6665af7174b92600144b0b74/presentation-serious-ga-da-sede-

expedicao.


https://view.genially.com/6665af7174b92600144b0b74/presentation-serious-ga-da-sede-expedicao
https://view.genially.com/6665af7174b92600144b0b74/presentation-serious-ga-da-sede-expedicao
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ANEXO A
USAECG - PLAYABILITY HEURISTIC EVALUATION FOR EDUCATIONAL
COMPUTER GAME (MOHAMED- OMAR ET AL., 2012)

Instrugdes para Preenchimento do Instrumento USAECG

Este questionario ¢ dividido em 5 categorias: Interface, Elemento Educacional,
Conteudo, Jogabilidade e Multimidia. Cada item deve ser avaliado utilizando a escala de Likert
de 4 pontos, conforme descrito abaixo:
1. Discordo totalmente (vocé ndo concorda de forma alguma com a afirmagao).
2.Discordo parcialmente (Vocé concorda um pouco, mas principalmente discorda afirmagao).
3.Concordo parcialmente (Vocé discorda um pouco, mas principalmente concorda com a
afirmacao).

4. Concordo totalmente (Vocé concorda completamente com a afirmagao).

Instrugdes de Avaliagao Leia cada afirmagdo cuidadosamente antes de escolher sua resposta.
Marque apenas uma opgao de resposta para cada item. Baseie sua avaliacao na sua experiéncia
pessoal com o Serious Game. Caso tenha duvidas sobre alguma afirmacao, escolha a resposta

que melhor representa sua opinido geral.

INTERFACE (IN)

Visibilidade do status do sistema. O sistema mostra claramente o que estd acontecendo, como
carregamentos e progresso?

1 ( ) Discordo totalmente 2 () Discordo parcialmente 3 ( ) Concordo parcialmente 4 ( )
Concordo totalmente

Correspondéncia entre o sistema e a vida real. O sistema usa palavras e conceitos que as
pessoas conhecem, ndo termos técnicos complicados?

1 ( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo parcialmente 3 ( ) Concordo parcialmente 4 ( )
Concordo totalmente

Controle do sistema e liberdade. Os usudrios podem desfazer agdes e sair de situacoes
indesejadas facilmente?

1 ( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo parcialmente 3 ( ) Concordo parcialmente 4 ( )

Concordo totalmente
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Consisténcia e padroes. O design e funcionamento do sistema seguem regras claras e
previsiveis?

1 ( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo parcialmente 3 ( ) Concordo parcialmente 4 ( )
Concordo totalmente
Prevengdo de erros. O sistema ajuda a evitar erros, por exemplo, pedindo confirmagdo antes
de apagar algo?

1 ( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo parcialmente 3 ( ) Concordo parcialmente 4 ( )
Concordo totalmente
Reconhecimento ao invés de recordagdo. As opgoes sdao visiveis para que oS usudarios ndo
precisem lembrar de informagoes para usar o sistema?

1 ( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo parcialmente 3 ( ) Concordo parcialmente 4 ( )
Concordo totalmente
Flexibilidade e eficiéncia de uso. O sistema permite atalhos e maneiras rapidas de fazer tarefas
comuns?

1 ( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo parcialmente 3 ( ) Concordo parcialmente 4 ( )
Concordo totalmente
Ajuda ao diagnosticar e corrigir erros. Quando ocorre um erro, o sistema explica o que deu
errado e como corrigir?

1 ( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo parcialmente 3 ( ) Concordo parcialmente 4 ( )
Concordo totalmente
Ajuda e documentagdo. O sistema tem ajuda e instrugoes disponiveis, fdceis de encontrar e
entender?

1 ( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo parcialmente 3 ( ) Concordo parcialmente 4 ( )
Concordo totalmente

ELEMENTO EDUCACIONAL (ED)

Objetivos de aprendizagem claros. Os objetivos educacionais sdo faceis de entender?

1 ( ) Discordo totalmente 2 ( ) Discordo parcialmente 3 ( ) Concordo parcialmente 4 ( )

Concordo totalmente



135

ANEXO B
INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO EM SAUDE (IVCES)

Este questionario ¢ dividido em trés categorias: Objetivos, Estrutura/Apresentacao e
Relevancia. Para cada item dentro dessas categorias, atribua uma pontuacao de 0 a 2, onde: 0:

Discordo totalmente 1: Concordo parcialmente 2: Concordo totalmente

Objetivos (Propdsitos, metas ou finalidade)

Contempla o tema proposto

0: Discordo totalmente 1: Concordo parcialmente 2: Concordo totalmente
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

0: Discordo totalmente 1: Concordo parcialmente 2: Concordo totalmente
Esclarece duvidas sobre o tema abordado

0: Discordo totalmente 1: Concordo parcialmente 2: Concordo totalmente
Proporciona reflexdo sobre o tema

0: Discordo totalmente 1: Concordo parcialmente 2: Concordo totalmente
Incentiva mudanca de comportamento

0: Discordo totalmente 1: Concordo parcialmente 2: Concordo totalmente

Estrutura/Apresentacio (Organizacio, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia).
Linguagem apropriada ao publico-alvo

0: Discordo totalmente 1: Concordo parcialmente 2: Concordo totalmente
Linguagem apropriada ao material educativo

0: Discordo totalmente 1: Concordo parcialmente 2: Concordo totalmente
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo
0: Discordo totalmente 1: Concordo parcialmente 2: Concordo totalmente
Informagoes corretas

0: Discordo totalmente 1: Concordo parcialmente 2: Concordo totalmente
Informacgaes objetivas

0: Discordo totalmente 1: Concordo parcialmente 2: Concordo totalmente
Informagoes esclarecedoras

0: Discordo totalmente 1: Concordo parcialmente 2: Concordo totalmente.

Informagoes necessarias



0: Discordo totalmente 1: Concordo parcialmente 2: Concordo totalmente.

Sequéncia logica das ideias

0: Discordo totalmente 1: Concordo parcialmente 2: Concordo totalmente
Tema atual

0: Discordo totalmente 1: Concordo parcialmente 2: Concordo totalmente
Tamanho do texto adequado

0: Discordo totalmente 1: Concordo parcialmente 2: Concordo totalmente

Relevancia (SignificAncia, impacto, motivacio e interesse)

Estimula o aprendizado

0: Discordo totalmente 1: Concordo parcialmente 2: Concordo totalmente
Contribui para o conhecimento na drea

0: Discordo totalmente 1: Concordo parcialmente 2: Concordo totalmente
Desperta interesse pelo tema

0: Discordo totalmente 1: Concordo parcialmente 2: Concordo totalmente
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ANEXO C
QUESTIONARIO OBJETIVO MODELO ARCS ADAPTADO

Instrugdes para Preenchimento do Questionario Este questionario ¢ composto por 24 itens que
avaliam elementos do Serious Game em relagdo a trés categorias: Atengdo, Relevancia e
Confianca. Para cada item, vocé deve indicar o grau de concordancia com a afirmacao,
utilizando as opg¢des de resposta fornecidas. Opcoes de Resposta: () Discorda ( ) Discorda

Parcialmente ( ) Neutro ( ) Concorda Parcialmente ( ) Concorda

ATENCAO

Avalie cada item com base em qudo bem o Serious Game mantém o interesse € a atencdo do
usuario.

1.Fiquei curioso para interagir com o Serious Game: Expedi¢do Odasis

2.A narrativa da Expedi¢do Odsis estimulou minha atengdo

3.Percebi os conteudos sobre a sede como parte da historia

4.A4s atividades na historia deixaram a experiéncia mais desafiadora

RELEVANCIA

Avalie cada item considerando qudo relevante o contetido e as atividades sdo para o publico-
alvo e seus interesses

1. A Expedi¢do Odsis me forneceu conhecimento necessario para passar pelos desafios da
historia

2. A Expedi¢do Odsis me motivou a aprender

3. Percebei que os desafios exigiam conhecimentos que eu ia obtendo no decorrer da leitura
da Expedig¢do Oasis

4. Apos participar da Expedigdo Odsis consigo ver a relevdncia de cuidar da sede do paciente
cirurgico

5. Apos participar da Expedi¢ao QOasis compreendi que a sede no paciente cirurgico é
prevalente, de alta intensidade e causa estresse

6. Apos participar da Expedi¢do Oasis identifiquei os sinais e sintomas e fatores de risco para
o paciente cirurgico desenvolver sede

7. Apos participar da Expedi¢do Odsis reconheci a percepgdo do paciente e da equipe e os

mitos envolvendo a sede perioperatoria
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8. A Expedi¢do Odasis me ajudou a entender que existem quatro etapas a serem seguidas para
cuidar de um paciente cirurgico com sede

9. Apos participar da Expedi¢do Oasis entendi que existem diferentes estratégias de manejo da
sede perioperatoria baseadas em dois tipos de saciedade, a pré e pos absortiva

10. Apos participar da Expedi¢do Oasis consegui visualizar como seria a aplica¢do de uma
simulagdo das quatro etapas do manejo da sede, na pratica .

CONFIANCA

Avalie cada item com base na capacidade do Serious Game de construir confian¢a no usudrio
em relag@o ao seu progresso e aprendizado

1.Foi facil entender o conteudo da Expedi¢do Oasis

2.Entendi a relagdo dos conteudos de aprendizagem com a historia narrada

3.Consegui entender todos os textos escritos em lingua portuguesa

4.Consegui entender todas as narragoes de voz

5.Consegui entender todas as imagens

6.4 trilha sonora e os efeitos sonoros estavam apropriados e envolventes

7.Minha participag¢do nos desafios deixou o ato de ler a historia mais interessante

8.E divertido aprender através da leitura e interacdo com a Expedi¢do Odsis

9.4 Expedi¢do Oasis me ajudou a conhecer o tema sede perioperatoria

10.A Expedi¢do Odsis me deu a liberdade de aprender, respeitando meu tempo e minhas
habilidades

11.4A Expedi¢do Oasis me deu a liberdade de aprender, respeitando meu tempo e minhas

habilidades
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