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RESUMO

A utilizacdo de jogos em realidade virtual para o treinamento em ressuscitacado
cardiopulmonar (RCP) tem se mostrado relevante na educacédo em saude. Os jogos
sérios sdo uma forma eficaz de promover a troca de experiéncias e informacdes.
Nesse sentido, foi desenvolvido estudo em uma instituicdo de saude privada no
estado do Rio Grande do Sul, com o objetivo de produzir a versao final da tecnologia
educativa (TE), em formato de jogo sério em realidade virtual.. Trata-se de
estudo metodolégico de abordagem qualitativa e quantitativa, desenvolvido em 6
etapas. Os resultados indicam que esta TE ¢é eficaz para ensinar a técnica de forma
interativa e envolvente, além de contribuir para a aprendizagem dos jogadores. A
gamificacdo pode ser uma ferramenta complementar e eficaz para o ensino de RCP,
mas ndo pode substituir a importancia do treinamento adequado e da prética
constante. Este estudo esta inserido no Projeto Gestédo do Cuidado e Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem na Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias, do
Edital CAPES/COFEN 28/2019, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade do Vale dos Sinos sob o Parecer n.° 4.300.05. O produto do estudo
consiste de uma TE em formato de jogo sério denominada “Socorro: Parada
Cardiaca!!!'”, versao mobile com realidade virtual: com sistema operacional Android
disponivel na plataforma google play no link

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.AtomicRocket.Enfermagem.O

produto gerado é consoante com a Linha de Pesquisa Educacdo em saude, contribui
para o desenvolvimento tecnoldgico e social para a area da salde e para a
enfermagem, de carater inovador, com potencial de impacto para a melhoria da pratica
em situacdes de RCP.

Descritores: Jogos. Realidade Virtual. Estudo de Validagcdo. Reanimacéo

cardiopulmonar.


https://play.google.com/store/apps/details?id=com.AtomicRocket.Enfermagem

SUMMARY

The use of virtual reality games for cardiopulmonary resuscitation (CPR) training
has been shown to be relevant in health education. Serious games are an effective
way of promoting the exchange of experiences and information. In this sense, a
research was carried out in a private health institution in the state of Rio Grande do
Sul, with the objective of producing the final version of the educational technology (ET),
in a serious game format in virtual reality, called "Socorro: Parada Cardiac!'!".The
methodological study with a qualitative and quantitative approach was carried out in 6
stages. The results indicate that this TE is effective for teaching the technique in an
interactive and engaging way, in addition to contributing to the players' learning.
Gamification can be a complementary and effective tool for teaching CPR, but it cannot
replace the importance of adequate training and constant practice. This study is part
of the Project Management of Care and Systematization of Nursing Assistance in the
Urgency and Emergency Care Network, of the Public Notice CAPES/COFEN 28/2019,
approved by the Ethics and Research Committee (CEP) of the University of Vale dos
Sinos under Opinion No. 4.300.05. As a product, the study produced the TE in a
serious game format called "Socorro: Cardiac Arrest!!!", a mobile version with virtual
reality: with the Android operating system available on the google play platform at the

link: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.AtomicRocket.Enfermagem,

with the Health Education Research Line, of an innovative nature, contributing to the
technological and social development of the health area and nursing, with impact
potential for improving practice in CPR situations.

Descriptors: Games. Virtual reality. Validation Study. Cardiopulmonary

resuscitation.


https://play.google.com/store/apps/details?id=com.AtomicRocket.Enfermagem
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1 INTRODUGCAO

A educacdo em saude é um conjunto de préaticas pedagdgicas que facilita o
processo de ensino-aprendizagem que é continuo, dinamico e complexo. Leva em
conta os fatores internos e externos dos individuos, pelos quais influenciam seu
estado de saude e seu potencial de melhoria de conhecimentos, habilidades e atitudes
em relacéo as suas necessidades e ao seu proprio comportamento referente a saude
(RODRIGUES et al., 2021).

Os jogos voltados para a saude podem representar importantes estratégias na
educacdo em saude, contribuindo para provocar mudancas de atitudes, naqueles que
a utilizam (SILVA et al., 2017). Os jogos sérios, enquanto tecnologias educativas,
baseiam-se em processos interativos e ludicos que implicam na aquisicdo de
conhecimentos e desenvolvimento de habilidades cognitivas e afetivas. Favorecem a
troca de experiéncias e informacdes, possibilitando vivenciar o respeito mutuo
(DUTRA et al., 2021).

Exemplo disso foi a criacdo dos primeiros jogos elaborados, nos anos de 1990,
para o console Super Nintendo Entertainment System, que tinha como objetivo
principal ensinar sobre a patologia da diabetes como uma doenca crénica,
estimulando o autocuidado (SANTOS et al., 2019). Estudos apontam que 0s games
sdo meios de comunicacdo inovadores e bastante utilizados para a divulgacédo de
informacdes que contribuem na area da satde (PESSONI; TRISTAO, 2017).

Pesquisadores tém dedicado esforcos em compreender de que modo as
tecnologias podem ser utilizadas para tal finalidade, ndo sendo possivel afirmar que o
uso da tecnologia, por si sO, consiga garantir que o individuo aprenda algo novo
(PEREIRA, 2021).

Os recursos educativos oportunizam o uso de projecdes, testes e implantacao
de ferramentas como as simula¢cdes e demonstracdes de ac¢des e técnicas, sendo um
método com possibilidades de maior retencdo de conhecimento e desenvolvimento
de habilidades (ALVES et al., 2020).

Nesse contexto, a aplicabilidade da realidade virtual no ensino em saude se faz
presente, em constante mutabilidade quanto ao seu processo de aprendizagem, para
tornar a populagdo ativa e protagonista na constru¢cdo do conhecimento critico-
reflexivo (PINHEIRO; TOME; LUSTOSA, 2021).
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Uma das areas que necessita envolver a populacdo na tomada de atitudes na
saude diz respeito as urgéncias e emergéncias. Autores afirmam que promover
transformacdes nas praticas de salude em emergéncias é fundamental, tendo em vista
que, além de salvar vidas, o bem maior, ainda previne sequelas (SANTOS et al.,
2021). Segundo o dicionério Aurélio, emergéncia refere-se a situacdo critica,
acontecimento perigoso ou incidente. Corresponde também a definicho de um
processo com risco iminente de vida, diagnosticado e tratado nas primeiras horas
apos sua constatacdo (apud CARVALHO; MOURA; SILVA, 2018).

A parada cardiorrespiratéria extra-hospitalar (PCREH) é exemplo desse
conceito, caracterizada como uma emergéncia recorrente, definida pela perda da
funcao contratil do musculo cardiaco, com auséncia da circulacdo sanguinea (SOUZA,
FARIA, 2021).

Dados mostram que 86% das paradas cardiacas ocorrem nos proprios lares
das vitimas e 14% dos casos ocorrem em vias publicas ou em lugares de grande
concentragdo de pessoas, como em aeroportos, dentro de aeronaves, shopping
centers, estadios desportivos, academias e parques. Ainda, 50% dos casos sdo
assistidos por um adolescente ou por uma crianga, sem nenhum adulto por perto
(SOBRAC, 2020).

Nesse contexto, um atendimento rapido e coeso pode garantir maior sobrevida
ao individuo, sabendo que as mortes permanentes ocorrem entre 4 e 6 minutos apos
a parada do coracado, o que justifica uma atuacao rapida na prestacdo de socorro a
vitima no local, por aquele que presencie o evento (GUEDES, 2019). Para tal, o
reconhecimento precoce da parada cardiorrespiratéria (PCR) é fundamental, cuja
situacdo é identificada quando a vitima apresenta trés sinais: irresponsividade,
auséncia de respiracéo ou gasping ou nenhum pulso (AHA, 2020).

Além do reconhecimento imediato do agravo, outras iniciativas sao esperadas
de parte de quem presencia, como ativacéo do sistema de resposta de emergéncia, a
realizagdo de compressfes toracicas de qualidade e desfibrilacdo precoce
(BERNOCHE et al., 2019).

Por essas razoes, justifica-se a importancia de capacitar leigos para intervirem
em casos de PCR. Segundo Oliveira (2016), uma alternativa encontrada é a educacao
em saude através jogos educativos e didaticos a fim de promover a interacdo e a
pratica com as pessoas de forma a despertar o interesse de aprendizagem perante o

tema.
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Além do conhecimento adquirido pelos jogos, Blewer et al. (2016) concluiram
que a utilizacdo de manequins associados ao treinamento por realidade virtual (RV)
potencializa as habilidades na ressuscitacao cardiopulmonar (RCP), resultando em
conhecimento de efeitos duradouros a longo prazo.

A partir do exposto, buscou-se responder a questdo de pesquisa: uma
tecnologia educativa em RV prepara o leigo para socorrer um individuo em PCR e Ihe
confere habilidades para execucao de manobras de reanimacéo eficazes?

Este estudo deu continuidade a dissertacdo de mestrado de autoria de Marivoni
Teixeira Bossle que criou, em parceria com o0 estadio experimental de
desenvolvimento de jogos da Graduagdo Tecnhologica em Jogos Digitais da
UNISINOS Atomic Rocket Entertainment, uma tecnologia educativa (TE), construida
em formato de jogo sério em realidade virtual para capacitar leigos para atendimento
de parada cardiaca. O jogo denominado “Socorro! Parada Cardiaca!” foi produzido e
validado por juizes especialistas (BOSSLE, 2021).

A decisdo por seguir na producdo e avaliacdo desta TE sustenta-se nas
recomendacdes de Teixeira e Nascimento (2023), que instigam a pensar em projetos
de continuidade, particularmente em relacdo as pesquisas metodolégicas, para que
seja possivel implementar as solucdes tecnoldgicas desenvolvidas, pois estas
precisam ser validadas e avaliadas para serem aplicadas e, assim, serem
implementadas na préatica (TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2023).

Este estudo faz parte do Projeto financiado pelo Edital 28/2019 Acordo
CAPES/COFEN denominado Gestdo do Cuidado e Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem na Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias. e esta vinculado a
Linha de Pesquisa Educacdo em Saude, do Programa de Pds-Graduacédo Mestrado
Profissional em Enfermagem, da Universidade do Vale do Rio do Sinos-UNISINOS.

Assim, foi concluida a verséo final do jogo que pode auxiliar no ensino de RCP
executada por leigos. Ao incentivar o publico leigo a realizar o atendimento de PCR,
almeja-se reduzir as possiveis sequelas neuronais ou morte decorrentes desse tipo
de situagéo.

Acredita-se que a utilizacdo do jogo como uma estratégia educativa pode
contribuir significativamente para a formacado de uma sociedade mais consciente e

preparada para lidar com situacdes de emergéncias.
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2 OBJETIVOS

Apresentam-se, a seguir, 0s objetivos propostos para o estudo.

2.1 Objetivo geral

Produzir a verséo final da tecnologia educativa (TE), em formato de jogo sério

em realidade virtual, denominada “Socorro: Parada Cardiaca!”.

2.2 Objetivos especificos

e Realizar avaliacao, pelo publico-alvo, da tecnologia educativa produzida em
formato de jogo sério em realidade virtual denominado “Socorro: Parada
Cardiaca!”.

e Aplicar a TE com o publico-alvo a fim de avaliar habilidades acerca de
manobras de reanimacédo e conhecimento sobre tema.

e Produzir a versao final do jogo “Socorro: Parada cardiaca!” submetido a

avaliacdo pelo publico-alvo.
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3 BASES CONCEITUAIS

Nesta secdo sdo apresentados conceitos para 0 embasamento tedrico deste
estudo: RCP precoce realizada por leigos, tecnologia educativa como metodologia

ativa no aprendizado de RCP e avaliacédo de tecnologia educativa com publico-alvo.

3.1 Ressuscitacao cardiopulmonar realizada por leigos

A parada cardiorrespiratoria (PCR) € descrita como um problema de saude pu-
blica em escala global, definida pela cessacédo das funcdes respiratérias e circulato-
rias, cuja emergéncia critica pode tirar uma vida (SALAZAR; GASPAR; SANTOS;
2017; SILVA et al., 2013).

Para Andrade et al (2013) o conceito de PCR é a perda abrupta da circulacdo
sanguinea em decorréncia da ineficiéncia do coracao de bombear sangue, associada
a apneia. Estima-se que anualmente ocorram, aproximadamente, 200 mil PCR no
Brasil, sendo que metade desses casos ocorre no ambiente pré-hospitalar (SANTOS
et al., 2021).

A maioria da populacdo ndo pertencente a area de saude, por conseguinte,
perante circunstancias inusitadas como essas, ndo sabe como agir. Assim, é
necessario desenvolver o aprendizado em primeiros socorros visando a capacitacao
dos individuos leigos, pois a evolucdo de uma condicdo aguda e grave desse tipo
descrito depende, fundamentalmente, do emprego de medidas terapéuticas
adequadas. (SOUZA et al, 2021). Mesmo sem pertencer a area da saude, os leigos,
apo0s serem capacitados para o atendimento, podem realizar atendimento de
ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) (MIRAVET]I, 2016).

O suporte basico de vida (SBV) prestado por um leigo treinado € um aspecto
fundamental do sistema de resposta a emergéncia, em uma combinacdo de
habilidades, incluindo suporte a ventilacdo e compressao toracica para normalizar a
circulagdo sanguinea para o cérebro e demais 6rgaos vitais (DETOMI, 2021).

O leigo pode oferecer a RCP apenas com as compressdes toracicas até a
chegada do Suporte Avancado de Vida (SAV), e esta é considerada a acao preditiva
mais importante de sobrevida e qualidade de vida, a longo prazo, em pessoas

acometidas por esse evento (BHANJI et al., 2015). O ato de comprimir & de facil
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execucao e tem eficiéncia semelhante a quando se usa a técnica de compresséao-
ventilacdo para a maioria dos casos de PCR (CARVALHO et al., 2020).

Estudo mostra que as taxas de sobrevivéncia sdo mais altas quando o0s
espectadores sao capazes de realizar reanimacdo cardiopulmonar (RCP) e
desfibrilacdo precoces (INGRASSIA et al.,, 2020). No entanto, apesar dos avancos
recentes, menos de 40% dos adultos recebem RCP iniciada por leigos e menos de
12% tém um desfibrilador externo automatico (DEA), aplicado antes da chegada do
servico médico de emergéncia (SME) (AHA, 2020).

As diretrizes da AHA (2020) denominam elos de cadeia de sobrevivéncia em
sequéncia de acédo rapida, de acordo com as prioridades no atendimento de uma
vitima de RCP, sendo os trés primeiros elos realizados pela populacao leiga, conforme

a figura 1 a sequir:

Figura 1 - Cadeia de sobrevivéncia de PCREH para adultos.

Fonte: AHA (2020, p.07)

O primeiro elo da corrente recomenda que o servico médico de urgéncia deve
ser acionado tdo logo seja reconhecida a PCR, antes mesmo do inicio das
compressoes e ventilagbes. Enquanto esse servico se desloca, o leigo inicia a RCP e
se responsabiliza até a chegada do servigo especializado (DALLACOSTA; DORINI;
ROSA, 2017). No Brasil, o ente publico responsavel em prestar socorro € o Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), que deve ser acionado pelo numero 192
(CUNHA et al., 2021).

As compressofes de alta qualidade citadas no segundo elo se referem ao inicio
das compressdes do térax, assim que foi identificada a irresponsividade da vitima. O
térax deve ser comprimido em uma velocidade de 100 a 120/min, com a profundidade
de, no minimo, 5 cm, permitindo o retorno total do térax apds cada compressao,
minimizando, assim, as interrup¢cdes nas compressdes. Novas evidéncias mostram

gue o risco de danos a vitima que recebe as compressdes toracicas, quando nao esta
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em PCR, é baixo, visto que socorristas leigos ndo conseguem determinar com
precisdo se uma vitima tem pulso (AHA, 2020).

Aliado as compressdes de alta qualidade, o desfibrilador externo automatico
(DEA) é um equipamento que analisa os ritmos cardiacos, identificando a taquicardia
ventricular sem pulso e a fibrilagédo ventricular, que séo ritmos chocéveis. Ao detectar
qualquer um desses ritmos, o DEA orienta, por meio de comandos de voz, como
manipula-lo e realiza a desfibrilagcdo, que consiste na descarga elétrica para a
reversao desses ritmos cardiacos, assim possibilitando o uso do DEA por profissionais
nao médicos (VAZQUEZ, 2019).

Embora o DEA seja fundamental para o sucesso no tratamento dos ritmos,
ainda existem muitas barreiras para seu uso, principalmente devido a disponibilidade
limitada nos espagos publicos (CARVALHO et al.,, 2020). No entanto, segundo
Calandrim et al. (2017), apenas 20% das pessoas conseguem fazer manobras de
ressuscitacdo, porém, apoés treinadas, esse indice passa para 94,3%.

Independente da forma de abordagem no ensino sobre praticas de RCP,
destaca-se a importancia dessa preparacédo. Uma das formas de efetiva-la € envolver
instituicBes de ensino, empresas e 6rgdos publicos para que se unam para implantar
programas de capacitacdo nessa tematica, principalmente em locais de grande
circulacdo de pessoas. O treinamento de leigos mostra-se, portanto, uma excelente
estratégia para reduzir o nimero de Obitos decorrentes de PCR (DALLACOSTA;
DORINI; ROSA, 2017).

3.2 Jogos em realidade virtual como processo de aprendizado

A tecnologia de Realidade Virtual (RV) tem sido amplamente utilizada em
diversas areas, desde a industria até a saude. No entanto, uma das areas mais
promissoras para a utilizacdo dessa tecnologia é a educacdo. Jogos em Realidade
Virtual podem ser uma ferramenta poderosa para o processo de aprendizado.
(RODRIGUES et al., 2021).

Assim como as metodologias ativas de ensino vém ganhando espago no
contexto educacional, pois proporcionam uma abordagem mais dinamica e interativa,
capaz de modificar o ensino tradicional, a utilizacdo de recursos virtuais, como a
realidade virtual (RV), tem se mostrado uma pratica pedagdgica eficiente para instigar
a descoberta de solucdes aplicaveis a realidade. (LIMA et al., 2021).
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De acordo com especialistas, a utilizacdo de préaticas pedagdgicas aliadas a
recursos virtuais incorpora experiéncias de acao-reflexdo, possibilitando o
desenvolvimento de novas habilidades e competéncias necessarias para 0 mercado
atual, como criatividade, autonomia, iniciativa, criticidade reflexiva, capacidade de
inovar, cooperagdo para se trabalhar em equipe e refletir diante de situacdes
probleméticas (MIRAVETI, 2016).

O processo de aprendizagem e desenvolvimento de habilidades promovem
dois importantes fatores. O primeiro é a forma como o conhecimento aprendido é
colocado a disposicao (por recepcao ou descoberta); 0 segundo € o modo como essa
informac&o ¢é absorvida (JUNIOR; MENDONCA; LEITE, 2019).

Os jogos em RV tém sido utilizados como uma forma de aumentar a motivacao
do aprendizado. A RV consiste em um ambiente de trés dimensdes, programado por
computador, que permite aos usuarios interagirem com realidades imersivas e
projetadas por meio de um dispositivo vestivel. As aplicagfes de RV sdo encontradas
em guase todos 0s espacos, como jogos, simulacdes e treinamento especifico.
(GOMES et al., 2018).

A interatividade é um termo muito utilizado no campo da comunicagdo e
pressupde um estado relacional entre um ou mais atuantes e o uso de ferramentas
digitais. A reprodugéao de um ambiente virtual ou simulagéo de aprendizagem em RCP
foi descrita pela literatura cientifica como resultado positivo, especialmente por
demonstrar que esse tipo de aprendizado elimina questdes éticas da situacao real,
tanto de estresse do usuario como situacdes de risco, além de permitir o controle da
situacdo. (COSTA; OLIVEIRA, 2017).

Os jogos sérios em saude tém se mostrado uma ferramenta promissora para
melhorar a qualidade de vida de pacientes e individuos saudaveis. Esses jogos sao
projetados com o objetivo de fornecer experiéncias imersivas em ambientes virtuais
que simulam situagcdes do mundo real, permitindo que os usuarios aprendam e
pratiguem habilidades que podem ser Uteis para melhorar sua saude e bem-estar.
(CHIARATO et al.,2017).

A RV tem sido cada vez mais utilizada em uma variedade de éareas, incluindo
fisioterapia, reabilitacdo, prevencdo de doencas cronicas e saude mental. Ela pode
ajudar os pacientes a melhorar a mobilidade, a forca muscular, a coordenagéo e a
flexibilidade, além de reduzir a dor e a ansiedade. (VITOR et al.,2023).

A American Heart Association (AHA) e a National Academy of Medicine
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reconheceram os esforcos para melhorar os resultados de PCR, enfatizando a
necessidade de inovacéo e o uso de tecnologia como forma de aprimorar a qualidade
da resposta e do treinamento de espectadores. (AHA, 2020).

Estudos realizados nos Estados Unidos concluiram que o recurso da RV em
capacitacao sobre RCP para leigos contribui para o aprendizado e conhecimento dos
usuarios acerca da ativacdo de servicos médicos de emergéncia, compressdes
toracicas de alta qualidade e imediata desfibrilacdo rapida. (LEARY et al., 2019).

Para desenvolvimento de habilidades psicomotoras empregadas nas manobras
de compressoes toracicas, varios estudos destacam a realizacdo de treinamentos de
RCP, que utilizam simula¢cdes com manequins e o uso de outros materiais didaticos
de ensino. (MIRAVETI, 2016). Os manequins, cada vez mais fidedignos com a
fisiologia humana e compostos com recursos tecnolégicos, reproduzem sons, pulsos
e possuem recursos de avaliacbes de atendimento, dessa forma permitindo a
evocacao do conhecimento, de aprendizado e de habilidades de forma rapida e
eficiente. (CARVALHO, 2020).

Estudos realizados no Reino Unido avaliaram a eficacia de utilizar jogos para
treinamentos de leigos em suporte basico de vida. Adolescentes de 15 a 17 anos
receberam treinamento de RCP baseando-se no jogo 3D “Relive”, associado ao
Kinect®. O treino com o jogo foi eficaz no aprendizado de frequéncia e profundidade
das compressdes toracicas. Porém, apds seis meses, houve diminuicdo da eficiéncia
na frequéncia de compressédo. (SOUZA; FARIA, 2021).

Para que haja mudancas de comportamento resultantes de transformacdes
cognitivas utilizando tecnologia educacional aliada a RV, deve ser dada atencdo ao
modelo do jogo e a periodicidade da capacitagdo. Para aquisicdo de novas

habilidades, sempre que possivel, o treino pratico deve ser realizado. (LAMB, 2018).

3.3 Apresentacao do jogo “socorro: parada cardiaca!”: sintese da elaboragao da

tecnologia educativa submetida a validagado por juizes especialistas (versao i)

A tecnologia educativa em saude tem como finalidade potencializar a
capacidade do individuo em desenvolver novas atitudes, buscando um aprimoramento
pessoal. Por isso é essencial saber transmitir informacdes, bem como favorecer o
autocuidado com a populacdo, em uma linguagem simples e de facil compreenséo

(TEIXEIRA, 2020). Para Benevides et al. (2016), as tecnologias educativas séo
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recursos para informacdo e sensibilizacdo, podendo abrir novos caminhos para a
promoc¢do da saude por meio da participacdo da populagédo, desse modo, servindo
como guia em casos de duvidas e auxiliando as tomadas de decisdo em sua rotina
diaria.

Os recursos educativos ndo devem servir apenas como transmissores de ideias
ou informacgbes, mas também proporcionar um novo ambiente de aprendizado e
conhecimento que impactem em mudancas de habitos e atitudes nos individuos
(BEZERRA et al., 2019).

Um dos processos primordiais no desenvolvimento de contetdos educativos
seguros consiste em realizar o processo de validacao das tecnologias com intuito de
verificar o que néo foi compreendido, o que deve ser acrescentado ou aperfeicoado,
permitindo perceber possiveis inconformidades expostas nos recursos produzidos
gue serdo consumidos pelo publico-alvo (SABINO et al., 2018).

Dutra (2021) destaca a importancia da validacdo com o publico-alvo,
considerando que a avaliagdo permite auxiliar na assertividade da linguagem e na
aparéncia das producbGes. O autor refere que os processos de validacdo séo
submetidos, em maior escala, aos experts/juizes especialistas em areas consagradas,
enquanto a avaliacdo por quem utilizara a tecnologia educativa é mais restrita.

Com base nesses conceitos, destaca-se a importancia do processo de
avaliacado, pelo publico-alvo, quanto ao jogo produzido em estudo de Bossle (2021),
enquanto TE, em formato de jogo sério, para capacitacdo de leigos no atendimento
da PCR.

A tecnologia educativa intitulada “Socorro: Parada Cardiaca!”, desenvolvida
por Bossle (2021), no Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos, foi concebida a partir da necessidade de preparar pessoas leigas
para reconhecerem e intervirem em situacoes de PCR, pois isso € decisivo para evitar
0 Obito ou prevenir sequelas graves.

Para o desenvolvimento do jogo, a autora adotou as recomendacdes de Novak
(2012), que preconiza oito fases: conceito, pré-producgdo, prototipo, producéo, alfa,
beta, ouro e pos-producdo. Cada uma dessas fases envolveu membros da equipe
multidisciplinar com objetivos e metas especificos, que trabalharam na prototipagem
do produto e chegaram a fase ouro. Esta fase é caracterizada como a etapa de
retoques finais e entrega do produto, considerando que ja foi testado e esta pronto

para ser usado. Concluida a fase ouro, o jogo foi encaminhado para validacdo por
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juizes, compostos por enfermeiros com especializacdo ou experiéncia na area de
urgéncias e atuagdo em uma ou mais areas: na assisténcia, no ensino ou na pesquisa.
Esses juizes realizaram a validacdo de conteudo, cuja execucdo contou com 36
experts, selecionados conforme critérios de inclusdo (BOSSLE, 2021).

No processo de validacdo do jogo, verificou-se o indice de validacdo de
conteudo educativo (IVCES), adaptado de Leite et al. (2018), a partir da porcentagem
de juizes em concordancia sobre os 17 itens dispostos em trés dominios, que
obtiveram concordancia maior ou igual a 0,9%. Foram avaliados trés dominios:
objetivos (relacionados aos propédsitos da utilizacdo do material educativo, que
obtiveram percentual maior ou igual a 97,2% nos critérios validados);
estrutura/apresentacao (refere-se a organizacao geral, coeréncia e suficiéncia do
material, que alcancou percentual igual a 100% nos critérios validados) e relevancia
(avaliacdo do grau de significado do contetudo educativo e a sua capacidade de causar
impacto, motivacdo ou interesse, cujos nove itens analisados pelos experts obtiveram
percentual maior ou igual a 97,2% ). Como resultado geral da consisténcia interna, o
Jogo “Socorro: Parada Cardiaca” obteve o valor total do indice de concordancia (ICC)
= 0,875 referente ao IVCES, sendo considerado vélido, dispondo de nivel de confianga
de 99%, indice de adequacédo de cada item de 95% e diferenca proporcional de 10%.
As criticas e sugestfes feitas pelos juizes foram consideradas e encaminhadas a
equipe desenvolvedora, para aprimoramento do jogo e seguiu-se para a Ultima fase
(pés-producéo).t

A fim de tornar esse produto potente para ser usado por pessoas leigas, que
poderdo fazer a diferenca em situacées de PCR, na condi¢cdo de atuar nas medidas
de reanimacéo até a chegada de equipes de saude, decidiu-se pela continuidade da
producdo do jogo. Os projetos de continuidade sédo recomendados por Teixeira e
Nascimento (2023), de modo que nas pesquisas metodoldgicas, considerando a
complexidade de todas as fases, seja possivel desenvolver todas elas, de modo que

0s produtos possam ser aplicados na pratica.

1 Versdo web: acesso a internet e ao link do jogo: https://atomicrocket.itch.io/socorroparadacardiaca
(BOSSLE, 2021).
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4 METODO

A seguir é apresentado o meétodo cientifico utilizado para a elaboracéo deste

estudo.

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo metodolégico, usando abordagem qualitativa e
guantitativa, para avaliacdo e producéo final de uma tecnologia educativa (TE), em
formato de jogo sério. Segundo Polit e Beck (2019), a pesquisa metodoldgica busca,
por meio do uso sistematico dos conhecimentos existentes, elaborar ou melhorar um
instrumento, gerando novos produtos mediante a avaliacdo dos processos de
construcdo, validacdo e aplicacdo. As abordagens qualitativas e quantitativas se
complementam, mas sdo de natureza diversa. A pesquisa quantitativa enfatiza o
raciocinio dedutivo, as regras da logica e os atributos mensuraveis da experiéncia
humana, enquanto a pesquisa qualitativa salienta os aspectos dinamicos, holisticos e
individuais da experiéncia humana para compreender o todo (CONJO; CHICHANGO;
SOUZA, 2022).

4.2 Campo de estudo

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo de saude privada no estado do Rio
Grande do Sul, caracterizando-se em complexo hospitalar formado por uma
cooperativa médica no municipio de Novo Hamburgo/RS, referéncia em saude e
tecnologias no Vale do Rio dos Sinos. O quadro de colaboradores que atuam na area
administrativa e em servicos de apoio € de 408 funcionarios na empresa. (UNIMED-
VS,2022).

4.2.1 Participantes do estudo

A pesquisa foi realizada com profissionais que séo considerados leigos 2 para

o atendimento de parada cardiaca na instituicdo de saude. Foram selecionados

2 Leigos: pessoa que nao pertence a determinada profisséo ou ndo versada em algum ramo de
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participantes que trabalham na instituicio ha4 mais de trés meses e que possuiam
disponibilidade nos horarios para participacdo da pesquisa.

Foram excluidos os profissionais portadores de diplomas de médicos ou de
enfermagem (nivel superior ou técnico), bem como aqueles afastados por folga ou
férias no dia da aplicacdo da avaliacao.

Estabeleceu-se uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia composta por
31 pessoas. Segundo Teixeira; Nascimento (2020), o nimero minimo para avaliar
tecnologias digitais € de 6 a 20 participantes, o que indica que esta amostra é

adequada para avaliar a efetividade da tecnologia educativa.

4.3 Etapas do estudo

O estudo foi desenvolvido em 6 etapas, assim organizadas: demonstracdo de
habilidades de RCP pelos participantes, avaliacdo da tecnologia educativa pelo
publico-alvo, préatica de RCP apds uso do jogo para avaliagdo de habilidade, roda de
conversa com 0s participantes, revisdo do atendimento com préatica orientada e

apresentacao final do jogo.

Para a avaliacdo da TE foram necessarios oito encontros, que ocorreram de
fevereiro a margo do ano de 2022. A comunicagao sobre a pesquisa foi via e-mail para
os coordenadores das areas, com datas pré-estabelecidas, além de busca ativa de
participantes na instituicdo no dia da pesquisa. Mesmo com a organizacdo prévia
pactuada com a coordenacao dos setores, houve dificuldade para liberacdo dos

colaboradores por estarem em horario de trabalho.

conhecimento ou arte; amador, desconhecedor, inexperiente. (MICHAELIS, 2020).
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Figura- 2. Etapas do estudo: avaliagcdo do jogo e producéo final.
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4.3.1 Etapa 1: demonstracao de habilidades de RCP pelo participante.

O objetivo desta primeira etapa foi avaliar o conhecimento do publico leigo
sobre a sequéncia de atendimento e a qualidade da reanimacéo cardiopulmonar
(RCP), em especial quanto & compressao toracica (CT) e o uso do DEA que é
essencial para o sucesso do atendimento a uma vitima de parada cardiaca.

Estudos recentes tém mostrado que a RCP somente com CT € equivalente ou
superior a RCP convencional em ciclos de 30 compressdes para 2 ventilagdes.
(LEARY et al., 2019).

Para execucdo das manobras de RCP e avaliar a qualidade, utilizou-se um
manequim de treinamento de RCP adulto. Este recurso é conectado a um aplicativo
denominado QCPR Training, Resusci Anne com PC Skillreporting System™ .3 que

registra o desempenho dos alunos, emitindo relatorios obtidos pelo manequim e

3 https://laerdal.com/br/products/simulation-training/resuscitation-training/resusci-anne-qcpr/
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enviados ao programa instalado no computador, que avalia a qualidade das CT,
analisando, em determinado intervalo de tempo, a posicdo das méaos, a frequéncia
(nimero de compressdes/minuto) e a profundidade (em mm) das compressoées, entre
outros dados. (COSTA; MELO; REIS, 2020).

Para avaliar o conhecimento sobre o reconhecimento e atendimento de RCP,
foi utilizado um instrumento denominado Objective Structured Clinical Examination
(OSCE), considerado uma ferramenta de medida de competéncias clinicas mediante
adocao de estacdes padronizadas que quantifica o desempenho de individuos em
ambientes simulados. O OSCE (Apéndice A) mais popular é focado no treinamento e
avaliacdo da cadeia de sobrevivéncia (CoS), que é uma sequéncia de acdes
realizadas para reanimar o individuo que esta em RCP. (ALVES et al., 2019).

Utilizando o instrumento OSCE para avaliar as compressfes toracicas, foi
estabelecido o valor de referéncia de 70% como indicativo de qualidade das CT,
aplicadas no manequim de treinamento. Segundo Cordeiro (2022) este valor é
geralmente considerado o ponto de corte para pontuacao aceitavel para realizacdo de
CT adequadas.

Os participantes foram avaliados em um ambiente simulado, onde se
depararam com um manequim ao solo e um DEA préximo ao manequim. Foram
informados pela pesquisadora que 0 boneco ndo estava respirando e estava
inconsciente. A partir dai, a pesquisadora observou a conduta dos participantes,
guanto as iniciativas que tomaram frente a situacao.

A avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem é uma construcdo em
conjunto, criando uma cultura na qual avaliar € um instrumento fundamental para o

crescimento pessoal e profissional do sujeito. (MIRAVETI, 2016).
4.3.2 Etapa 2: avaliacdo da tecnologia educativa pelo publico-alvo

Nesta etapa Il, o jogo foi disponibilizado aos participantes, a fim de que
realizassem uma primeira avaliagdo da TE a partir do conhecimento que possuiam,
mediante a aplicacdo de um questionario padronizado e adaptado por Petri;
Wangenheim; Porgatto, (2019) no (Apéndice B).

Para realizarem a avaliagédo, cada participante baixou o0 jogo em seu celular
atraveés da plataforma Google Play com acesso em todos os telefones com presenca

de giroscopio ou disponivel e no sistema operacional Android. Caso o participante nao
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dispusesse deste recurso, era emprestado outro aparelho ja pré separado para a
avaliacéo.

A avaliacdo dos jogos € um processo de extrema importancia para assegurar a
qualidade da experiéncia do usuario e a eficacia do jogo como ferramenta educativa.
E fundamental que este processo seja continuo, de forma a garantir que o jogo esteja
sempre atualizado e atenda as necessidades dos usuarios. (SABINO et al., 2018).

Antes de comecarem a jogar, a pesquisadora responsavel realizou uma
apresentacao aos participantes, explanando a dindmica do jogo e como os 6culos de
Realidade Virtual deveriam ser manipulados. Apés a aplicacdo da TE, os convidados
preencheram um questionario impresso, o qual utilizou o modelo MEEGA+ (Model for
the Evaluation of Educational Games).(SILVA;FERNANDES;2020), que avalia a
qualidade dos jogos educativos em duas dimensfes: a usabilidade e experiéncia do
jogador, que, por sua vez, dividem-se em subdimensdes. Usabilidade compreende as
subdimensdes: estética, aprendizibilidade e operabilidade. A experiéncia do jogador
engloba as subdimensdes confianca, desafio, satisfacdo, interacdo social, diversao,
atencao focada, relevancia e aprendizagem. Cada subdimensédo contem afirmacdes
para serem avaliadas pelos jogadores. Portanto, adotou-se este instrumento para
avaliacdo do jogo pelo publico-alvo, com algumas adaptacfes relativas a PCR
(APENDICE B).

A avaliacdo deve ser realizada com critérios bem definidos, levando em
consideracdo aspectos como a jogabilidade, a interface, a diversdo e o aprendizado
proporcionado pelo jogo. Além disso, € importante que sejam considerados 0s
feedbacks dos usuérios, de forma a aprimorar ainda mais a experiéncia de jogo.
(NEMER et al;2020).

4.3.3.Etapa 3 : pratica de RCP ap0s uso do jogo para avaliagdo de habilidade

Apos terem manuseado o jogo “Socorro: Parada Cardiaca!!!” ocorreu a etapa
3, que compreendeu uma reavaliacdo dos participantes do estudo., utilizando os
mesmos critérios disponiveis no Apéndice A. O objetivo desta etapa foi observar se
houve mudancas nas habilidades e condutas adotadas ap0s o0s participantes
passarem pela experiéncia do jogo.

A reavaliacao reproduz a Etapa |, avaliando a pratica do publico leigo sobre a

sequéncia de atendimento e a qualidade da reanimacéao cardiopulmonar (RCP), em
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especial a compresséao torécica (CT) e o uso do DEA. Estudos mostram que apés o
treinamento, os estudantes sentem maior confianca para lidar com a situacao,
independentemente da realizacdo da manobra de RCP. (ARAUJO et al., 2022).

A RCP tem sido tradicionalmente treinada e avaliada por meio do uso de
manequins mecanicos. No entanto, esse procedimento ndo é capaz de fornecer um
ambiente imersivo e dindmico por si sO. Por isso, abordagens mais recentes envolvem
0 participante em um cenario que simula uma situacéo real. Além disso, as rotinas de
treinamento mais eficazes envolvem tanto o aprendizado quanto a pratica deliberada,
pois o treinando coloca em agédo o conhecimento assimilado, fortalecendo a retencao
da habilidade e recuperando o feedback. (MATESANZ et al., 2022).

Dessa forma, a reavaliagdo apds o manuseio do jogo “Socorro! Parada
Cardiaca” se torna uma etapa crucial no processo de capacitagao dos colaboradores
de instituices de saude. Através dela, é possivel avaliar se houve aquisi¢cao de novas
habilidades e conhecimentos, além de verificar se as condutas adotadas durante o
atendimento estdo em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela American
Heart Association. (AHA). Além disso, a reavaliacdo serve como indicador da eficacia
desses treinamentos e deve ser realizada regularmente para garantir a atualizagao
continua das habilidades e conhecimentos dos profissionais de saude e a populagéo
leiga. ( KARUTHAN et al,2019).

4.3.4 Etapa 4: roda de conversa com participantes

Nesta etapa 4 do estudo, foi realizada uma roda de conversa com objetivo de
discutir sobre a experiéncia de terem usado o jogo. Os participantes foram dispostos
em cadeiras em circulo e convidados a expressar suas ideias. A pesquisadora atuou
como mediadora, usando questdes norteadoras (Apéndice C), retomando pontos e
esclarecendo duvidas.

De acordo com Santos et al. (2018), a analise qualitativa € uma metodologia de
pesquisa que busca compreender as particularidades de um fendmeno social a partir
da perspectiva dos sujeitos envolvidos. Nesse sentido, a roda de conversa se
apresenta como uma ferramenta valiosa para a obtencao de informacdes relevantes
e significativas sobre determinado tema.

A utilizacdo da roda de conversa permitiu que 0s participantes pudessem
expressar suas opinides sobre a TE, tanto de forma individual quanto coletiva,
possibilitando espacos de troca e aprendizagem mediada com fins ao
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desenvolvimento de competéncias. Com isso, todos tiveram a oportunidade de se
manifestar sobre o assunto.

As informacBes obtidas durante a roda de conversa foram gravadas com
autorizacdo dos participantes e transcritas na integra, mantendo-se a originalidade
das informacdes. Apds a transcricdo, o audio foi desprezado e o texto estarq sob
guarda da pesquisadora até cinco anos apos a publicacdo dos resultados.

Realizou-se a andlise de dados de acordo com Gomes (2012), que divide em
trés etapas: pré-analise, exploracédo do material e interpretacdo de resultados. Na pré-
andlise, foi realizada uma leitura compreensiva do conjunto do material selecionado,
visando adquirir uma visdo de conjunto e elaborando pressupostos iniciais. Na
exploracdo do material, foram distribuidos os trechos, realizada uma leitura detalhada
das falas e identificados os nucleos de sentido. Neste momento foram agrupadas por

temas e transcritos os audios elaborando uma redagéo por tema.

4.3.5 Etapa 5: revisdo do atendimento com pratica orientada

Na etapa 5, a pesquisadora demonstrou por simulagédo e dramatizacdo um
cenario de atendimento de RCP e o conjunto de procedimentos descritos na cadeia
de sobrevivéncia, conforme preconizado pela AHA (2020), sendo utilizado os mesmos
recursos de manequim e o uso do DEA, porém com explicacdo a cada agao realizada.

A pesquisadora inicia explicando a importancia e magnitude do tema,
conceituando que as doencas cardiovasculares sdo um grupo de morbidades que
afetam o coragdo e 0s vasos sanguineos, sendo a primeira causa de mortalidade no
Brasil. Em 2018, foram registradas mais de 6 milhdes de internagdes em adultos com
idade entre 20 e 59 anos, sendo que mais de 400 mil foram decorrentes de doencas
cardiovasculares. Diante desse cenario, € fundamental que a populacdo esteja
preparada para lidar com situacdes de emergéncia, como a parada cardiorrespiratéria
(PCR). (SILVA et al.,2021).

A deteccdo precoce e correta da PCR e 0 acionamento de ajuda especializada
sao procedimentos essenciais para aumentar as chances de sobrevivéncia da vitima.
E importante que pessoas leigas saibam reconhecer os sintomas da PCR e acionem
imediatamente o servigco de emergéncia. (NETO et al.,2018).
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Uma RCP de alta qualidade compreende compressdes toracicas entre cinco e
seis centimetros de profundidade e que permita o retorno total do térax, com
velocidade de 100 a 120 movimentos por minuto. Além disso, é importante utilizar o
desfibrilador externo automatico (DEA) para promover a despolarizacdo simultanea
do maior numero possivel de células do coracdo. (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020).

O DEA é um equipamento portétil de simples manuseio, que pode ser utilizado
por leigos ou profissionais que possuam treinamento adequado. Em alguns estados
brasileiros, ja existe legislacdo especifica para o uso do DEA e a necessidade de
treinamento. (CARVALHO et al., 2020, LANDA; FERREIRA, 2020). Acredita-se que
com a implementacdo de leis favorecendo treinamentos de suporte basico de vida
(SBV), aumentariam os impactos positivos na taxa de sobrevida para as vitimas em
situacdes criticas. (CORDEIRO et al,2022). Por isso, 0 ensino da RCP para leigos, em
especial entre os jovens, é importante. Os jovens atuam como multiplicadores de
informacéo para a populacéo, além de estarem inseridos em ambiente escolar, cujo
local representa um facilitador no processo de aprendizagem. (FERREIRA et al,2021).

Apbés a explicacdo e demonstracdo com manequim e o DEA para os
participantes e revisdo das manobras de SBV, os participantes realizaram a pratica

de CT e foram liberados com devidos esclarecimentos.

4.3.6 Etapa 6: Apresentacéo final do jogo

A etapa 6 do desenvolvimento do jogo "Socorro: Parada Cardiaca!!!" consistiu
na reunido das consideracdes de cada etapa anterior, que foram encaminhadas a
equipe da Atomic Rocket Entertainment, estadio experimental de desenvolvimento de
Jogos Digitais da Unisinos.

A partir dessas consideracgdes, a equipe responsavel pela verséo final do jogo
se empenhou em aprimorar a experiéncia do usuério, levando em consideragcéo as
sugestdes e criticas recebidas durante as etapas de avaliacdo. Para isso, foram
realizados encontros virtuais visando a incorporagdo de melhorias.

O jogo foi apresentado em um encontro realizado em novembro de 2022, onde
foi possivel joga-lo em RV com as modificacbes realizadas pela equipe de
desenvolvimento. E importante ressaltar que a incorporacdo das sugestdes dos
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participantes durante as etapas de avaliacao foi fundamental para o aprimoramento

da experiéncia do usuério.

5 CONSIDERAGOES ETICAS

Este estudo respeitou a Resolucdo n.° 466, de 12 dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), contou com anuéncia da instituicao
de saude de local do estudo (ANEXO A) e com a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS, sob o parecer
n.° 4.300.05, da data de 25 de setembro de 2020.

Para a participacdo na pesquisa, os individuos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D), em duas vias de igual teor,
permanecendo uma com a pesquisadora responsavel e outra com o participante. O
Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) € um documento pelo qual o
participante da pesquisa, ap0s obter todas as informacdes necessarias sobre
pesquisa, consente de maneira escrita a participar (BRASIL, 2012).

Os participantes deste estudo tiveram riscos minimos em funcao da exposicao
as praticas de RCP, por possivel cansaco e constrangimento durante as manobras de
compressao toracica.

Houve beneficios diretos aos participantes, relacionados a capacitacao para
atender a uma PCR e ao desenvolvimento de habilidades para RCP de qualidade,
prestada por leigos.

Todos os documentos gerados foram arquivados e serdo mantidos por um
prazo de cinco anos e, apos, incinerados. Os resultados obtidos com este estudo
foram utilizados Unica e exclusivamente para fins desta pesquisa e poderdo ser
divulgados em publicacdes e eventos cientificos, sendo preservada a identidade dos

envolvidos.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta pesquisa, adotou-se uma abordagem de analise conjunta dos resultados
obtidos e discussdes, visando uma melhor compreensao dos dados coletados e uma
interpretagéo mais precisa dos resultados alcangados. Utilizaram-se diversos métodos
e técnicas para avaliar diferentes aspectos dos instrumentos, tais como 0s escores, a
concordancia e a consisténcia interna.

Os escores foram utilizados como medida estatistica para analisar a
distribuicdo dos dados coletados por meio do instrumento de pesquisa.

O instrumento utilizado para a avaliacéo pelo publico-alvo foi adaptado de Petri;
Wangenheim; Porgatto.(2019),que avalia duas dimensfes: a usabilidade e
experiéncia do jogador. A usabilidade € descrita em trés subdimensodes: estética,
aprendizibilidade e operabilidade, enquanto a experiéncia do jogador é descrita em
oito subdimensdes: confianga, desafio, satisfacdo, interagédo social, diversdo, atencao
focada, relevancia e aprendizagem, com as afirmacdes distribuidas por blocos,
conforme ja descrito na etapa 2 (item 4.3.2). Cada afirmacao esta associada a escala
Likert de quatro pontos (concordo totalmente, concordo, nem concordo nem discordo,
discordo, discordo totalmente). O calculo foi obtido através da soma dos itens
concordo totalmente e concordo, em cada afirmagéo, dividido pelo quantitativo total
de itens que o jogo foi avaliado e multiplicado por 100. Com esse percentual foi obtido
a pontuacédo de compreenséo do publico-alvo. E recomendavel que haja uma taxa de
concordancia néo inferior a 78% (ALEXANDRE;COLUCI, 2011).

Por fim, a consisténcia interna do instrumento foi avaliada pelo coeficiente alfa
de Cronbach, que permite medir o grau de homogeneidade das questbes do
instrumento, ou seja, a capacidade das questdes em medir 0 mesmo construto.
Valores acima de 0,7 s&o considerados aceitaveis e valores acima de 0,9 séo
considerados excelentes. Tais avaliagdes sdo fundamentais para garantir a qualidade
e confiabilidade dos dados obtidos por meio do instrumento de pesquisa.(GEORGE,
MALLERY,2003).

O quadro 1 apresenta a relacdo entre as etapas da pesquisa e 0s objetivos
geral e especificos. Essa relacéo é fundamental para garantir a eficacia da pesquisa,
uma vez que as etapas devem estar alinhadas aos objetivos para que os resultados
obtidos sejam relevantes e atendam as expectativas dos pesquisadores.
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Quadro 1.Relacao das etapas da pesquisa com 0s objetivos geral e especificos.

Questao de pesquisa

Uma tecnologia educativa em RV
prepara o0 leigo para socorrer um
individuo em PCR e lhe confere
habilidades de

manobras de reanimagéao eficazes?

para execugao

Etapas que correspondem aos

objetivos da pesquisa:

Objetivo Geral

Produzir a versédo final da tecnologia
educativa(TE), em formato de jogo
serio em realidade
virtual,denominada“Socorro:Parada

Cardiaca!”.

Etapa 6: Apresentacéao final do

jogo.

Objetivo Especifico

Aplicar a TE com o publico-alvo a fim
habilidades acerca de
de

conhecimento sobre tema.

de avaliar

manobras reanimagéo e

Etapa 1: demonstracéo de
habilidades de RCP pelo

participante.

Etapa 2: avaliagéo da tecnologia

educativa pelo publico-alvo

Etapa 3: pratica de RCP apds uso
do jogo para avaliagcao de
habilidade.

Etapa 4:roda de conversa com

participantes.

Etapa 5: revisao do atendimento

com pratica orientada.

Objetivo especifico

Produzir a versao final do jogo
“Socorro:Paradacardiaca!”’submetido

a avaliacao pelo publico-alvo

Etapa 6: Apresentacao final do

jogo.

Fonte: elaborado pela autora
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6.1 Caracterizacdo da amostra

O estudo envolveu 31 participantes, cujas caracteristicas serdo apresentadas

na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados demogréficos dos participantes e a periodicidade que o0s
participantes jogam jogos digitais e ndo digitais. Porto Alegre, maio de 2023.

Variaveis n=31 n(%)
Faixa Etéria
<18 anos 3(9,7)
18 a 28 anos 8 (25,8)
29 a 39 anos 15 (48,4)
40 a 50 anos 4(12,9)
> 50 anos 1(3,2)
Sexo n (%)
Masculino 15 (48,4)
Feminino 16 (51,6)
Com que frequéncia vocé costuma jogar jogos digitais?* n (%)
Nunca: hunca jogo 9 (31,0
Raramente: jogo de tempos em tempos 13 (44,8)
Mensalmente: jogo pelo menos uma vez por més 3(10,3)
Semanalmente: jogo pelo menos uma vez por semana 2 (6,9)
Diariamente: jogo todos os dias 2 (6,9)
Com que frequéncia vocé costuma jogar jogos nado-digitais (de n(%)
cartas, tabuleiro, etc)?*
Nunca: hunca jogo 5(17,2)
Raramente: jogo de tempos em tempos 19 (65,5)
Mensalmente: jogo pelo menos uma vez por més 2 (6,9)
Semanalmente: jogo pelo menos uma vez por semana 3(10,3)
Diariamente: jogo todos os dias 0(0,0)

FONTE: dados da pesquisa, 2023.* Dois néo responderam (6,5%)

A maioria dos participantes encontra-se na faixa etaria de 29 a 39 anos (48,4%),
seguido da faixa etaria de 18 a 28 anos (25,8%). Quanto ao sexo, houve uma
distribuicdo equilibrada entre os participantes, com 48,4% do sexo masculino e 51,6%
do sexo feminino.

Conforme Prazeres e Silva (2020), adultos jovens (29 a 39 anos) sao os que
mais se destacam como jogadores, no entanto, muitos ainda ndo veem 0s jogos como
uma pratica de aprendizado. Essa visdo esta mudando a medida que 0s jogos sao
incorporados em ambientes educacionais e passam a ser vistos como uma ferramenta
pedagogica.

Apesar da presenca feminina ser cada vez mais comum no mundo dos jogos
digitais, ainda existe uma disparidade entre homens e mulheres que se autodefinem

como 'gamers'. Isso pode ser atribuido a cultura machista que permeia esse universo,
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fazendo com que muitas mulheres se sintam desencorajadas a se identificarem como
jogadoras. (MBAKIRTZIS,2023).

O mercado de jogos digitais tem se expandido consideravelmente nas ultimas
décadas. Com a popularizacdo dos jogos eletrbnicos, houve uma busca por novos
tipos de jogadores e a inclusdo das mulheres nesse mercado se tornou uma das
prioridades. De acordo com a pesquisa PGB Brasil, realizada em 2021, mais mulheres
do que homens tém o costume de jogar jogos digitais, no entanto, a maioria dos
entrevistados que se consideram 'gamers' sdo homens. (MBAKIRTZIS,2023).

Outro fator que influencia a participacédo feminina nos jogos digitais é a falta de
representatividade. A maioria dos personagens dos jogos sdo masculinos e muitas
vezes apresentam estereoétipos prejudiciais as mulheres. No entanto, essa realidade
vem mudando aos poucos, com a criacdo de personagens femininas mais fortes e
representativas. (LARGHI, 2021).

No que se refere ao habito de jogar jogos digitais, a maioria dos participantes
afirmou jogar de forma rara ou nunca jogar (75,8%). Ja em relacdo aos jogos nao-
digitais, a maioria dos participantes afirmou jogar de forma rara (65,5%). E possivel
analisar nos resultados que nenhum dos participantes afirmou jogar jogos néo-digitais
diariamente.

Krammel et al (2018) identificaram que no passado, 0S jogos eram Vistos
apenas como uma forma de diversdo, mas atualmente eles sdo incorporados em
escolas e universidades como uma forma de ensinar conteuados de forma ludica e
interativa.

Considerando que maioria dos participantes estd na fase adulta, o que pode
indicar que a falta de tempo livre para se dedicar aos jogos, pode ser um fator limitante
para a frequéncia de jogos. Além disso, os resultados obtidos podem estar
relacionados a preferéncia pessoal de cada individuo em relacdo aos tipos de jogos.

No entanto, é importante ressaltar que a gamificacdo ainda é uma novidade
para muitos participantes. Um estudo recente mostrou que a maioria dos participantes
jogam jogos digitais raramente ou nunca (Maia et al,2020), o que coincide com os
resultados encontrados nesta pesquisa, cujos participantes afirmaram raramente
jogar, variando de 44,8 a 65,5 % para jogos digitais e ndo digitais, respectivamente.
Isso indica que os participantes ainda precisam ser mais familiarizados com essa
metodologia de ensino.

Outro fator a ser considerado € a influéncia do avanco tecnolégico na forma
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como as pessoas se divertem. Com o surgimento dos jogos digitais, muitos individuos
passaram a dedicar mais tempo a esse tipo de entretenimento, deixando de lado os
jogos nao-digitais.

Canheti (2021) ressalta que nem toda a populacéo tem acesso aos dispositivos
eletrdnicos necesséarios para jogar, o que pode limitar o alcance dessa ferramenta.
Campanhas de doacéo desses materiais pela populagdo podem ser uma solugao para
esse problema. (CANHETI,2021).

Outra tendéncia interessante é o uso de dispositivos de realidade virtual para
jogos educacionais. No entanto, essa tendéncia é dificil de seguir em paises em
desenvolvimento com escassos recursos financeiros para pesquisa. Além disso, 0s
dispositivos de RV tém um alto valor de mercado em comparagcdo com outras
plataformas, o que inviabiliza ainda mais a producéo.(CAMPOS;RAMOS,2020).

Os resultados obtidos na pesquisa indicam que o habito de jogar jogos digitais
ainda ndo é tdo comum entre 0s participantes, enquanto os jogos nao-digitais sdo
mais populares. Essas informacfes sdo relevantes para empresas que atuam no
mercado de jogos, pois sinalizam a necessidade de investir em estratégias que
incentivem o publico a jogar mais jogos digitais.

Estudos comparativos entre jogos educativos e jogos digitais evidenciaram uma
melhora significativa do desempenho dos alunos que utilizaram os jogos digitais como
recurso de aprendizagem. A facilidade de acesso e inovacdo dos jogos digitais tem
sido um fator determinante para sua ascensdo como ferramenta educacional,
especialmente considerando a crescente insercdo das novas geracdes no mundo
virtual. (CANHETI,2021).

Os resultados apresentados na Tabela 1 sdo importantes para compreender o0
perfil dos participantes da pesquisa e podem ser usados para orientar estratégias de
empresas do mercado de jogos. No entanto, € importante destacar que esses
resultados sdo especificos para a amostra da pesquisa e ndo podem ser

generalizados para a populagdo como um todo.

6.2 Resultados e discussao da Etapa 2: avaliacdo da tecnologia educativa pelo
publico-alvo

Para avaliacédo da TE foi utilizado o modelo MEEGA+ (Model for the Evaluation
of Educational Games) (PETRI; WANGENHEIM; PORGATTO, 2019), que avalia as

dimensdes usabilidade e experiéncia do jogador, a partir das afirmacdes de cada
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Dutra (2021) afirma que a avaliagdo € fundamental para garantir que o0 jogo em

realidade virtual atenda as expectativas dos usuarios e proporcione uma experiéncia

satisfatoria e enriquecedora. Dessa forma, é possivel utilizar a gamificacdo como uma

ferramenta eficaz para o desenvolvimento de habilidades e competéncias.

Os resultados obtidos foram analisados estatisticamente e apresentados na

Tabela 2.

Tabela 2 — Avaliagdo das dimensOes usabilidade e experiéncia do jogador, pelo

publico leigo, do jogo RV Socorro: Paracda Cardiaca! . Porto Alegre, maio de 2023.

s IvC
Variaveis Me_d|a * DP Alfa de (Percentual de
[min-max] Cronbach
respostas 4/5)

Usabilidade 4,12 + 0,66 0,84 -
Estética
O design do jogo é atraente 4,10+ 0,84 - 86,7%
Aprendizibilidade 3,98 +0,76 0,75 -
Eu precisei aprender poucas coisas para poder 3,87+ 0,86 - 76,7%
comecgar a jogar 0 jogo.
Aprender a jogar este jogo foi facil para mim. 4,10+ 0,94 - 80,6%
Eu acho que a maioria das pessoas 3,93+0,94 - 80,0%
aprenderiam a jogar este jogo rapidamente.
Operabilidade 4,32 +0,70 0,74 -
Eu considero que o jogo é facil de jogar. 4,26 + 0,86 - 87,1%
As regras do jogo sao claras e compreensiveis. 4,39+0,72 - 93,5%

Experiéncia do jogador 3,99 + 0,46 0,89 -
Confianca
A organizagdo do conteddo me ajudou a estar 4,32 + 0,60 - 93,5%
confiante de que eu iria aprender com este jogo.
Desafio 3,89 0,65 -
Este jogo é adequadamente desafiador para 3,74 +£1,09 - 71,0%
mim.
O jogo oferece novos desafios (oferece novos 4,19+ 0,54 - 93,5%
obstaculos, situagbes ou variagdes) com um
ritmo adequado.
O jogo ndo se torna mondtono nas suas tarefas 3,74 +1,06 - 74,2%
(repetitivo ou com tarefas chatas).
Satisfacéo 4,31+0,48 0,80 -
Completar as tarefas do jogo me deu um 4,20 + 0,61 - 90,0%
sentimento de realizacéo.
E devido ao meu esforco pessoal que eu consigo 4,10 + 0,65 - 90,3%
avancar no jogo.
Me sinto satisfeito com as coisas que aprendi no 4,52 + 0,57 - 96,8%
jogo.
Eu recomendaria este jogo para meus colegas. 4,47 + 0,63 - 93,3%
Interacdo Social 3,50+ 0,79 0,33 -
Eu pude interagir com outras pessoas durante o 3,81+0,95 - 64,5%

jogo.
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(concluséo)

- IvC
Variaveis Me_d|a * DP Alfa de (Percentual de
[min-max] Cronbach
respostas 4/5)

O jogo promove momentos de cooperacgéo e/ou 3,19+1,08 - 41,9%
competicdo entre os jogadores.
Diverséo 3,84 + 0,65 0,49 -

- 90,0%
Eu me diverti com o jogo. 4,20+ 0,61
Aconteceu alguma situacdo durante o jogo 3,53+0,82 - 53,3%
(elementos do jogo, competicao, etc.) que me
fez sorrir.
Atencdo focada 3,68 + 0,85 0,70 -
Houve algo interessante no inicio do jogo que 3,94 + 0,96 - 77,4%
capturou minha atencéo.
Eu estava tdo envolvido no jogo que eu perdia | 3,43+ 1,07 - 53,3%
nocao do tempo.
Eu esqueci sobre o ambiente ao meu redor 3,65+1,17 - 67,7%
enquanto jogava este jogo.
Relevancia 4,04 £ 0,58 0,69 -
O contelido do jogo é relevante para os meus | 4,16 + 0,52 - 93,5%
interesses.
E claro para mim como o contetido do jogo esta | 4,26 + 0,77 - 96,8%
relacionado com a PCR.
O jogo € um método de ensino adequado para | 4,23+ 0,76 - 96,8%
realizar RCP.
Eu prefiro aprender com este jogo do que de 3,52+ 1,06 - 51,6%
outra forma (outro método de ensino).
Aprendizagem 4,26 + 0,53 0,74 -
O jogo contribuiu para a minha aprendizagem. 4,36 £ 0,49 - 100%
O jogo foi eficiente para eu realizar manobras 4,16 + 0,69 - 90,3%
de RCP.

FONTE: dados da pesquisa, 2023.

Ao avaliarem o jogos para aprendizagem da RCP, constatou-se que 76,7% dos

usuarios acreditam que precisaram aprender poucas coisas para comecar a jogar.

Entretanto, 23,3% dos usuarios que ndo preencheram o campo ainda consideram que

€ necessario ter clareza necessaria sobre a tematica e seus significados para

encorajar a pratica de RCP.

As respostas dos usuarios sugerem que 0 jogo contribuiu para o aprendizado

e 90,3% acreditam que o jogo foi eficiente para realizagdo de manobras de RCP.
Canheti (2021) acredita que a tecnologia de RV tem um grande potencial para
transformar os treinamentos em uma nova forma de avaliacdo com menos demanda

de recursos, mantendo a motivacédo dos alunos examinados. Isso porque ela permite
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minimizar a intervengdo do examinador ao mesmo tempo em que estimula a
motivacdo do usuario, obtendo uma curva de desempenho mais suave.

Uma pesquisa realizada demonstrou que o jogo digital parece ajudar alunos
que tinham dificuldades maiores na area do conhecimento, principalmente nas
escolas. Além disso, trabalha outras habilidades necessarias, como a resolucédo de
problemas, a aprendizagem significativa e a aquisicdo de outras habilidades.
(CAMPO; RAMOS,2020).

Com esses resultados, entende-se que o jogo é capaz de atender ao objetivo
que propde por ser de facil entendimento, com regras claras e que as pessoas
aprenderiam a jogar sem nenhuma dificuldade.

O jogo contribui para a aprendizagem e se torna uma ferramenta eficaz na
promocdo do engajamento e do protagonismo ao mesmo tempo em que leva o
participante a refletir sobre as consequéncias de suas ac¢les, porque a deciséo do
jogador tem como contrapartida um feedback, direcionando sua trajetéria no jogo e,
consequentemente, o resultado que alcancara (NEMER et al., 2020).

A experiéncia do jogador é fundamental no processo de avaliacdo. O item de
confianca (93,5%) mostrou que a organizagcao com contetdo ajudou o0 usuario a estar
confiante de que ele iria aprender com este jogo.

Segundo Lucena; Saffaro (2019),para melhorar a experiéncia do jogador, é
fundamental fornecer uma orientacdo prévia de como jogar o jogo, com um passo a
passo introdutorio de forma tecnoldgica inserida na TE, jA que a explicacdo do
pesquisador antes ndo gerou impactos significativos e dificuldades. As sensacodes
desta experiéncia podem ser variadas, desde sensacdo tediosa ou macante até
ansiedade e tensdo em demasia.

A interacao social e a diversdo foram pontos que tiveram avaliagbes menos
positivas, com apenas 64,5% dos participantes afirmando ter interagido com outras
pessoas durante o jogo e 53,3% relatando ter acontecido alguma situacéo que os fez
sorrir.

Com uma taxa de 64,5% de interagao social, 0 jogo promove momentos de
cooperacéo e/ou competicéo entre jogadores. E importante ressaltar que, durante o
periodo em que o jogador esta se ambientando e aprendendo as regras, a dinamica
e a estética do jogo, pode haver momentos de frustracdo por conta dos desafios e
atividades ndo estarem adequados para o seu nivel de habilidade no jogo.
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A imersdo em ambientes virtuais proporcionada pelos jogos em RV pode alterar
significativamente as caracteristicas de interacao entre os participantes, exigindo uma
adaptacao por parte do usuario. No entanto, observa-se que, apds essa experiéncia,
0S participantes aumentam sua interacdo sobre o assunto abordado e sua
motivacdo.(FERNANDES;2021).

Contudo, vale observar que os estudos também levantaram problemas como a
falta de recursos tecnoldgicos e a existéncia de resistentes em relacdo ao uso dos
jogos na pratica educativa. (CAMPO; RAMOS, 2020)

A literatura recente aponta que a combinacdo de estratégias didaticas
validadas, incluindo musicas populares e feedback, aplicadas a cada 3 a 6 meses, €
fundamental para promover o armazenamento de conhecimento na aprendizagem da
RCP. No entanto, ainda é necessario investigar mais a fundo esse periodo. Além
disso, € importante que os leigos tenham clareza sobre a tematica e seus significados
para encorajar a pratica da RCP.(RIGGS ;FRANKLIN; SAYLANY, 2019).

O quesito desafio avaliado mostrou que 71% dos usuarios responderam que o
jogo é desafiador, sendo que para 93,5% o jogo oferece novos obstaculos, situacées
ou variacbes com ritmo adequado. Quanto a satisfacdo sobre o jogo, 90% dos
usuarios afirmaram que completar as tarefas do jogo lhes deu um sentimento de
realizacdo, enquanto 90% disseram que conseguiram avancgar no jogo gracas ao seu
esforco. Além disso, 96,8% dos usuarios se sentiram satisfeitos com as coisas que
aprenderam no jogo e 93,3% recomendariam este jogo para seus colegas.

E importante lembrar que os jogadores podem ficar t&o imersos em um cenario
de RV que outras qualidades de design do jogo podem ficar comprometidas, como
narrativa, mecéanicas de jogo, interacdo com proposito, entre outras. Diversos
elementos sdo utilizados para construir o jogo, sendo possivel associa-los de
inUmeras maneiras diferentes para criar uma série de experiéncias para o jogador. Os
desafios podem ser elementos como pontos, medalhas e conquistas que, de modo
geral, sdo importantes para recompensar o jogador ou fornecer um feedback sobre
seu préprio progresso, tornando o jogo motivacional e competitivo. (LUCENA,2019).

Os patrticipantes consideraram o contetdo do jogo relevante para seus interes-
ses e afirmaram ter aprendido com ele. Além disso, os jogadores estavam focados no
jogo durante sua realizagao.

Portanto, a avaliacdo pelo publico alvo apontou que na dimensao usabilidade

as suas subdimensdes: estetica, aprendizibilidade, operabilidade:atingiram IVC maior
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que 78%, o que considera o jogo valido nestes quesitos. Na experiéncia do Jogador
com as suas subdivissdes: Confianca: Satisfacdo também atingiram o indice de
validacdo. Em contrapartida a interacdo social e diversao, no jogo foram avaliadas
com notas abaixo da média: A experiéncia do usuario, pode ser aprimorado em
relacdo a interacdo social e diversao.

Dentre os resultados, destacam-se a clareza e compreensibilidade das regras
do jogo, a facilidade de jogabilidade e a satisfacdo dos usuarios com as tarefas
realizadas.

Os resultados sugerem que o jogo de RV para treinamento em RCP pode ser
uma alternativa interessante aos métodos tradicionais de ensino da técnica. Entende-
se necessario realizar outros estudos para avaliar a eficacia desse jogo em diferentes
contextos e com diferentes grupos de pessoas, ja que que esse estudo envolveu um
grupo especifico e os resultados podem ndo ser generaliziveis para outras
populacoes.

Aprofundar as investigacfes neste ambito podera garantir desfechos mais
conclusivos sobre a adoc¢éo de serious game para a efetividade da aprendizagem na
RCP.(SIQUEIRA et al., 2020). Na Suécia foi realizado um estudo com 12 estudantes
de medicina com objetivo de avaliar e investigar a influéncia da utilizacdo destes
recursos para retencao do conhecimento. Observou-se que a maioria dos jogos sérios
identificados ndo provocou retencdo de conhecimento, evidenciando a queda

sucessiva do desempenho cognitivo no decorrer do tempo.(SIQUEIRA et al., 2020).

6.3 Resultados e discussdo da Etapa 3: Comparacdo de préatica de
demonstracdo de habilidades de RCP pelo participante : Antes e ap0s jogar o

jogo em RV

A comparacdo das etapas 1 e 3 teve como objetivo avaliar a pratica de
demonstracao de habilidades de RCP pelos participantes, antes e ap6s o uso do jogo
em realidade virtual. Foram avaliados quatro dominios: checar responsividade, pedir
ajuda, iniciar RCP e usar DEA, por meio do instrumento (OSCE), que avaliou as a¢cbes
de atendimento pelo publico-alvo. Imagens disponiveis em anexo C, da pratica e
demonstracao de habilidades pelos participantes.

Os resultados indicaram uma melhora significativa no percentual da agéao de

pedir o DEA, tornando o dominio de pedir ajuda estatisticamente significativo. Além
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disso, houve um aumento no escore total de acertos ap6s o uso do jogo em realidade
virtual. Tais resultados sugerem que o uso dessa tecnologia pode ser uma estratégia
promissora para melhorar a pratica de RCP e, consequentemente, salvar vidas, como

demostrado na tabela 3.

Tabela 3 —Dominios alcangados pelo publiico alvo na comparacéo do antes e
depois do jogo “Socorro:Parada Cardiaca!”. Porto Alegre, maio de 2023.

Antes Apos
Dominios P
n (%) n (%)

Checar responsividade (% de 0(0-33,3) 33,3 (0-33,3) 0,280
acertos) — mediana (P25 — P75)

Chamar a vitima 12 (38,7) 14 (46,7) 0,394

Colocar as méaos no ombro da 4(12,9) 5(16,1) 0,655

vitima

Confirmar que a vitima esta 2 (6,5) 5(16,1) 0,267

inconsciente

Pedir ajuda (% de acertos) — 33,3(33,3-33,3) 33,3 (33,3 -66,7) 0,015
mediana (P25 — P75)

Chamar ajuda e ligar para 192 25 (80,6) 30 (96,8) 0,086

Pedir o DEA 0 (0,0) 4(12,9) 0,046

Posicionar vitima de barriga para 4(12,9) 5(16,1) 0,739

cima

Iniciar RCP (% de acertos) — 0 (0-50) 66,7 (66,7 — 100) <0,001
mediana (P25 — P75)

Iniciar imediatamente as 12 (38,7) 30 (96,8) <0,001

compressdes torécicas

Posicéo adequada em relagdo ao 5(16,1) 25 (80,6) <0,001

térax da vitima

Manter os bragos estendidos em 9 (29,0) 28 (90,3) <0,001

angulo 90°

Colocar as maos espalmadas 5(16,1) 25 (80,6) <0,001

sobre 0 meio do térax

Realizar CT com profundidade de 5(16,1) 14 (45,2) 0,004

no minimo 5cm e ritmadas

Realizar no minimo 100 CT por 4 (12,9) 9 (29,0) 0,054

minuto

Usar o DEA (% de acertos) — 0(0-0) 0(0-0) 0,144
mediana (P25 — P75)

Ligar o DEA 0 (0,0) 2 (6,5) 0,157

Colocar as péas no térax da vitima 0 (0,0) 2 (6,5) 0,157

conforme o desenho ilustrativo

Aguarde a analise do ritmo 0 (0,0) 2 (6,5) 0,157

cardiaco

Afastar os demais socorristas 0 (0,0) 2 (6,5) 0,157

antes de desfibrilar

Aperte o botédo de desfibrilacao 0 (0,0) 2 (6,5) 0,157

Iniciar imediatamente as CT 0 (0,0) 2 (6,5) 0,157

Escore total (% de acertos) — 11,1 (5,6 — 27,8) 38,9 (27,8 — 44,4) <0,001
mediana (P25 — P75)

FONTE: dados da pesquisa, 2022.
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Ao analisar o primeiro dominio, a checagem da responsividade, os dados
sugerem gue a maioria dos participantes ndo sabem o que fazer para identificar a
irresponsividade da vitima diante uma situacédo de PCR e a sequéncia do atendimento.

A identificacdo de uma parada cardiorrespiratoria e a realizagdo de uma
reanimacgao cardiopulmonar de qualidade nos primeiros minutos de atendimento s&o
fatores cruciais para a sobrevivéncia da vitima. E importante ressaltar que a presenca
de um leigo treinado pode possibilitar uma intervencao em tempo habil e com eficacia,
evitando sequelas decorrentes de um mal atendimento. (SOUZA et al,2021).

Os resultados permitem constatar que houve uma melhora no desempenho
ap0s os participantes jogarem o0 jogo em RV, em relacdo a checagem de
responsividade, com aumento da mediana de acertos, passando de 0% para 33,3%.
Quanto as acdes de chamar a vitima e colocar as maos no ombro dela, houve um
aumento discreto, mas nao significativo, de 38,7% para 46,7% e de 12,9% para 16,1%,
respectivamente.

Araujo et al. (2022) destacam que o uso de jogos digitais pode auxiliar na
memorizacao, fixagado e recordagédo do conhecimento adormecido, pois as mecanicas
de jogo possuem regras que precisam ser dominadas de forma dedicada e repetitiva.

Pedir ajuda € outro fator importante no atendimento a vitima de PCR. E
necessario chamar ajuda e ligar para o numero correto de emergéncia, como o 192
no Brasil. No entanto, profissionais do servico movel de urgéncia relatam que o
conhecimento deficiente da populacdo é uma barreira para o atendimento de
qualidade. (ARAUJO, VELOSO, ALVES et al.,2017).

E importante ressaltar que ainda existe uma parcela da populacdo que
desconhece 0 numero correto para acionar os servicos de emergéncia. No Brasil, por
exemplo, embora 0 numero de pessoas que conhecam o numero do SAMU seja
aparentemente maior, ainda ha pessoas que ignoram o numero correto para chamar
ajuda, sendo esse um fator decisivo para aumento da sobrevida da vitima em PCR.
(SOUZA et al,2021).

Esse impulso em ajudar sem conhecimento prévio pode fazer com que se perca
tempo, 0 que pode ocasionar danos irreversiveis, principalmente nos 6rgdos mais
sensiveis a falta de oxigenag¢éo, como o cérebro e o coragdo. H4 casos em que a RCP
é realizada de forma equivocada, ou seja, em que a vitima ndo esta em PCR. No

entanto, estudos relatados mostram que a taxa de sobrevida fica praticamente a
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mesma em comparacgdo a vitimas que sofreram e nao sofreram PCR, seguidas por
RCP, indicando que possivelmente a RCP nao prejudica quando feita em uma vitima
gue néo esteja em PCR. (LIMA et al,2022).

Ja em relacdo a confirmacgdo de inconsciéncia da vitima, houve um aumento
consideravel de 6,5% para 16,1%. E importante ressaltar que essas medidas visam
aprimorar o atendimento e salvar vidas em situagdes de emergéncia.

Este achado € consoante com o encontrado por Araujo et al (2022), em estudo
realizado no Oriente Médio que revelou que muitos participantes ndo conseguiram
identificar a existéncia de uma PCR e a necessidade de RCP em situagdes hipotéticas,
optando por somente observar a pessoa até a chegada do socorro. Compreende-se,
entdo, que ha baixo conhecimento ndo somente em sua identificacdo, como também
em compreender sua gravidade.

No jogo de Realidade Virtual utilizado na pesquisa, foi avaliado o item sobre a
solicitacdo do DEA, disponibilizado fisicamente para uso pratico na simulacdo. No
entanto, € preocupante constatar que apenas 12,9% dos participantes solicitaram o
dispositivo para utilizacdo em atendimento.

Pivati; Silva; Santos.(2019) ressaltam que a utilizacdo precoce do DEA é
essencial para o Suporte Basico de Vida (SBV), pois consiste na aplicacédo de corrente
elétrica no miocardio para restabelecer a contracao cardiaca.

Pesquisas revelaram que a populacdo tem baixo conhecimento sobre o uso do
DEA e acredita que seu manuseio é restrito a profissionais da saude. Cardoso et
al.(2022) concluiram que ha desconhecimento da populacdo sobre a importancia,
finalidade e circulacdo do DEA nos locais publicos, bem como sua disponibilidade. De
acordo com as diretrizes do SBV, leigos podem manusear o dispositivo desde que
recebam treinamento prévio.

Menos de 40% dos adultos recebem RCP iniciada por leigos e menos de 12%
tém um desfibrilador externo automatico (DEA) aplicado antes da chegada do servico
de emergéncia (AHA, 2020).

Em paises como Europa, Asia, Japdo e Coréia, a pratica de utilizacdo do DEA
€ corrigueira e a populacdo possui amplo conhecimento sobre o tema. Em
contrapartida, no Brasil, Ferreira et al. (2021) destacam a caréncia de informacdes
sobre o DEA, o0 que evidencia a necessidade de campanhas de conscientizacao e
divulgacao sobre a importancia de seu uso em situacdes de emergéncia.

O uso correto do DEA pode ser determinante para a sobrevivéncia da vitima
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em situacdes de PCR), sendo fundamental a capacitagédo de pessoas leigas para o
atendimento adequado nessas situagfes. Conforme Siqueira et al. (2020), é
necessario que o leigo tenha conhecimentos minimos sobre anatomia e instrucdes de
uso do aparelho, além dos cuidados relacionados ao uso do choque. O autor destaca
que o préprio DEA determinard em quais situacdes a vitima necessitara do mesmo,
sendo a Fibrilacdo Ventricular (FV) e a Taquicardia Ventricular sem Pulso (TV) os
anicos ritmos chocaveis identificados pelo aparelho.

Além disso, é fundamental posicionar a vitima de barriga para cima antes das
compressodes toracicas, o que foi feito por apenas 4 participantes (12,9%) antes do
treinamento e por 5 (16,1%) apés. Esse posicionamento permite a realizagao correta
das compressdes toracicas.

Para otimizar a qualidade da compressao toracica durante a ressuscitacao, é
necessario ter condicbes para realizacdo desta avaliacdo, como tecnologias de
feedbacks. Zheng et al. (2022) destacam que a qualidade da compressao toracica foi
o principal problema durante a ressuscitacdo real na China, com baixa qualidade
devido a fadiga e profundidade inadequada de compressao .

Outro aspecto importante € iniciar as compressdes toracicas imediatamente, o
que foi feito por 12 participantes (38,7%) apOs o treinamento e por 30 (96,8%)
posteriormente. A posicdo adequada em relagcdo ao torax da vitima também é
relevante e foi adotada por 5 participantes (16,1%) antes do treinamento e por 25
(80,6%) apos. Além disso, manter os bracgos estendidos em um angulo de 90° foi feito
por 9 participantes (29%) antes do treinamento e por 28 (90,3%) apds, enquanto
colocar as méaos espalmadas sobre o meio do térax foi feito por 5 (16,1%) antes e por
25 (80,6%) apds o treinamento.

Em um estudo de intervencao realizado por Nogueira et al. (2021), foi possivel
observar um aumento na meédia do pos-teste apdés uma acdo educativa com
colaboradores de uma Instituicdo de Ensino Superior privada de Belém. Além disso,
outros estudos tém mostrado que a disposicéo, o conhecimento e a autoeficacia dos
alunos melhoram apds o treinamento em RCP (KARUTHAN et al., 2019).

Um estudo prospectivo conduzido por Galindo Neto et al., 2023 com leigos que
nunca haviam sido treinados em RCP constatou que aqueles que assistiram a um
video de treinamento de apenas 60 segundos tinham maior probabilidade de tentar a
RCP e demonstraram habilidades superiores do que leigos néo treinados. Este estudo

mostrou ainda que aqueles que haviam sido treinados em RCP nos ultimos 5 anos
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estavam mais dispostos a realizar a técnica somente com as maos.

Ao analisar os resultados em comparagao da etapa 1 e 3 no uso do jogo em
RV Socorro: Parada Cardiaca!!! evidenciou-se que a metodologia da TE foi eficaz
para aprender o procedimento de RCP e que a integracao do manequim foi necessaria
para avaliagdo das habilidades manuais relacionadas as CT. E importante destacar
que, apds jogarem o0 jogo, 0s participantes mostraram-se mais confiantes em chamar
por ajuda e realizarem as manobras de CTcom melhores resultados. O dominio que
mais obteve melhora foi o Iniciar RCP. A qualidade da compresséo toracica, no
entanto, ainda € um desafio para os participantes, sendo o requisito mais dificil de
cumprir.

A American Heart Association (AHA), em 2020, recomenda que leigos realizem
ao menos as compressoes toracicas até a chegada do servico de saude especializado
diante de uma PCR. No entanto, poucas vitimas recebem algum tipo de assisténcia
da populagéo leiga nesse tipo de situacdo. (CARVALHO et al., 2020). Por isso, é
fundamental que o conhecimento sobre RCP seja disseminado para 0 maior nimero
de pessoas possivel, a fim de aumentar a quantidade de RCP ofertada por
expectadores leigos. Todos os individuos que sejam capazes de identificar
corretamente o agravo e realizar compressdes toracicas devem ter acesso aos
contedudos acerca da tematica.

Acredita-se que a utilizacdo de treinamentos tedrico-praticos por meio de
manequins realisticos e TE podem ser eficientes para aumentar o conhecimento sobre
RCP e a qualidade das compressbes, com memorizacdo da frequéncia correta
(CARVALHO et al.,, 2020). Diante de todas as repercussdes positivas sobre a
importancia da multiplicacdo do conhecimento sobre PCR, destaca-se a necessidade
de ultrapassar possiveis barreiras existentes para alcancar grupos que possuam
dificuldade de acesso as informacdes relativas a saude, mas que, uma vez
capacitados, sejam aptos para intervir em uma situacéao de PCR.

Entende-se necessario um maior investimento em capacitacdo e treinamento
para garantir a realizacao de CT de alta qualidade, atingindo ritmo e rebaixamento do
térax de acordo com as diretrizes estabelecidas e com estratégias que promovam a
conscientizacdo e o conhecimento da populacdo em situacfes de emergéncia, além
de buscar alternativas para tornar o aprendizado mais efetivo e duradouro, como o

uso de jogos digitais. Somente assim sera possivel melhorar a percepcdo da
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populacdo sobre o tema e garantir uma resposta rapida e eficaz em casos de parada
cardiorrespiratoria. (SIQUEIRA et al;2020);

6.4 Resultados e discussao da Etapa 4: roda de conversa com participantes

A roda de conversa envolveu 25 participantes e ocorreu em sete encontros,
originando trés categorias: jogos em realidade virtual no ensino de RCP (Reanimacao
Cardiopulmonar), o desconhecimento sobre praticas de RCP e as experiéncias
encontradas em utilizar um jogo com 6culos em RV, descritas abaixo.

Segundo Nascimento e Baudy (2021) a roda de conversa € uma técnica de
comunicacdo que tem sido amplamente utilizada em diferentes contextos, como no
ambiente escolar, empresarial e comunitério. Trata-se de uma metodologia que pro-
pde uma interagdo mais horizontal entre os participantes, permitindo a construcao co-
letiva do conhecimento.

Cada um dos participantes foi identificado pela letra "P", seguida de uma se-
quéncia de numeros, com o intuito de garantir a preservacao de suas identidades. Tal
medida visa assegurar que todos possam se expressar livremente, sem qualquer pre-
ocupacao quanto a exposicdo de suas opiniées. Trata-se, portanto, de uma iniciativa
gue visa fomentar a participacao ativa e consciente de todos os envolvidos, em prol
do enriquecimento do diadlogo e do fortalecimento do pensamento critico. (ANTUNEZ
et al,2021).

6.4.1 Jogos em realidade virtual no ensino em RCP

Com o avanco das tecnologias, é possivel o acesso a uma grande quantidade
de informacdes constantemente. No entanto, pode haver dificuldade em reter esse
conhecimento, seja pela instantaneidade, quantidade de informacdes ou pelo método
utilizado para transmiti-las. Diante disso, a aprendizagem baseada em jogos surge
como uma alternativa para aprimorar a aquisicdo de conhecimento, com o objetivo de
alcancar resultados definidos em termos de ensino e aprendizagem. (HARUNA H, et
al., 2018).

Os jogos sérios, que correspondem a todos 0s jogos com propositos diferentes
do puro entretenimento, como mudanca de comportamento com objetivos

terapéuticos ou para pesquisa cientifica, ttm se mostrado uma forma eficaz de
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aprendizado, facilitando o processo e tornando-o mais Iudico e agradavel.
(CHIAVONE et al;2020).

Participantes relatam que abordagem do assunto que se trata o jogo é simples
e de facil entendimento, o que pode ter um impacto significativo na agcdo em casos de
emergéncia, evitando sequelas e pioras nos progndésticos de saude. As falas dos

participantes confirmam os achados.

”uma maneira da gente aprender né de forma rapida”(P4)

” forma rapida, simples de ter conhecimento basico de primeiro
socorro”(P5)

“E facil de jogar’(P2)

A manutencéo do conhecimento adquirido em treinamentos de Suporte Basico
de Vida é um desafio constante, ja que a falta de préatica pode levar ao esquecimento
das habilidades especificas. Nesse sentido, € fundamental investir em treinamentos
simplificados para leigos, a fim de ampliar o conhecimento. E o que afirmam Nogueira
et al. (2022) e Mendes et al. (2022), que destacam a importancia de estratégias
eficazes para garantir a manutencao do aprendizado em SBV.

Nesse contexto, o jogo Socorro! Parada Cardiaca!!! surge como uma alternativa
para o treinamento em Suporte Basico de Vida, o que pode ser constatado nos relatos

dos participantes:

“0 jogo é bem didatico, mesmo em desenho mostra uma situagdo
real, um ambiente de circulacdo pessoa desmaiando, mostra e elenca as
opcles que tu podes escolher dar um feedback se erra, é bem facil de
aprender”;(P3)

“ Na minha vida é a primeira vez que fago compressées toracicas, jogo
muito criativo, por que esta escrito de forma muito facil de como
compreender e de como aplicar”’(P6)
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7

Além disso, € importante ressaltar que as tecnologias virtuais tém sido
amplamente utilizadas na area da saude desde a década de 1990. As aplicacdes
dessas tecnologias vém sendo implementadas em diversas areas, como
procedimentos cirurgicos, terapia médica, medicina preventiva, educacao do paciente
e treinamentos médicos. Stival; Ribeiro; Garbelini, (2023) destacam que essas
aplicacbes tém melhorado a qualidade dos cuidados de salude e podem resultar em
economias substanciais de custos no futuro.

Portanto, investir em treinamentos eficazes em Suporte Basico de Vida, como
0 jogo Socorro! Parada Cardiaca!!!, é fundamental para garantir a manutencdo do
conhecimento e aprimorar a qualidade dos cuidados de saulde. A utilizacdo das
tecnologias virtuais pode ser uma aliada nesse processo, contribuindo para a melhoria
da saude da populacédo e para a reducéo de custos no setor.

O uso dos 6culos digitais € um recurso que permite a percep¢do sensorio-mo-
tora. As descobertas iniciadas pela fisica Optica de criacdo de espelhos e lentes en-
contradas nos 6culos estimulam mecanismos complexos do sistema de visdo humano
e formas de representar, simular e ampliar a realidade com o uso dos dispositivos
mecanicos e eletronicos. (LYRA; VASCONCELQOS,2021).

Essas ferramentas educacionais séo utilizadas em muitos dominios, tornando-
se de facil entendimento e relativamente simples, porém nota-se falta de metodologias
confiaveis, automatizadas e repetitivas, para medir sua eficacia, sendo a maioria
avaliada por questionarios, o que contrasta com as tendéncias atuais da industria de
videogames: (SIQUEIRA et al.,2020).

Garmen et al. (2020) constataram que a partir de uma amostra de 372 alunos
do primeiro ao terceiro ano do ensino basico, 0s jogos sérios associados a RV
ajudaram a reduzir o nivel de ansiedade enquanto interagiram com as ferramentas,
concluindo que ao aplicar a ferramenta adequada € possivel estimular alunos que
possuem dificuldades de aprendizagem e deficientes intelectuais.

Os participantes acreditam que o jogo traz de forma clara, orientacoes,
exemplificacdo de como realizar a técnica de CT, através da pontuacdo de acertos e

erros, conseguem aprender sobre 0 passo a passo do atendimento de RCP.

“Traz as orientagbes e revisdo do que fazer na situacdo de
RCP Pratica.”(P4)
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“Que legal, deu diferenga, agora ndo sou mais leiga “(P3)

“Eu ja tinha feito, mas acho muito importante continuar tendo treinamento
, € algo mais por que nédo é algo que a gente faz com frequéncia como na éarea da
enfermagem , por que quando tu precisa ai nao sabe, o jogo achei bem claro
entendivel (P5)

“Apos o feedback dos meus pontos, joguei novamente e melhorei minha
pontuacgo” (P11).

A utilizagéo de feedback de recompensa em jogos gamificados pode ser uma
forma eficaz de fortalecer o conhecimento, percepcdes de competéncias e
aprendizado. Estudos mostram que recompensas gamificadas sdo motivadoras no
dominio da aprendizagem, incentivando os jogadores a se dedicarem mais e a
avaliacdo da eficacia da tecnologia pode ser feita por meio desta metodologia. Quando
aplicada em treinamentos com Realidade Virtual, a repeticdo intensiva de tarefas
complexas associadas com o feedback imediato sobre o desempenho estimula a
aprendizagem de habilidades motoras e o0 treinamento de redes corticais.
(MELO,2019).

Um exemplo de jogo gamificado em Realidade Virtual € o jogo sério
denominado VirtuAlter para reabilitacdo do equilibrio postural de idosos. O jogo inicia
com 100 pontos e, a medida que o jogador toma decisGes erradas, perde pontos,
passando somente para a proOxima etapa quando acerta a questdo. Além de promover
o conhecimento sobre o desempenho, erros e metas alcancadas, o jogo também
ajuda a adquirir e superar limitagcbes ou dificuldades na execucdo da tarefa.
(MEDEIROS,2018).

No entanto, € importante ressaltar que ao utilizar jogos sérios em RCP nos
servicos de saude, os usuarios finais (profissionais, pacientes, leigos ou educadores)
devem analisar se 0s jogos séo seguros e eficazes. Para isso, € necessario que os
jogos passem por avaliagdes consistentes, transparentes e confidveis. Infelizmente, a
validacéo especializada do jogo sério ainda é escassa e a grande maioria dos jogos

nao sao submetidos a pesquisa de validade. (SANTOS et al.,, 2021). Portanto, é
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essencial que se faca a validacao especializada do jogo sério para analisar cada
incremento do jogo e aprimorar essa ferramenta tecnoldgica para facilitar a sua
aplicabilidade de forma segura e ter como resultado o aprendizado ao usuario final.
(SIQUEIRA et al.,2020).

6.4.2 Desconhecimento sobre préaticas de RCP

As falas dos participantes na roda de conversa demonstram que ha

desconhecimento sobre a temética da RCP, o que é preocupante.

“nunca tinha feito e nem tinha visto ninguém fazendo”(P12)

“Nunca tinha ouvido falar”(P16)

“Fazer o movimento das compressées é estranho “.(P11)

“ La no outro hospital tinha “PK” as vezes a gente via fazendo, testes
através de simulado , ele fazia na hora , apertava o botéo e o pessoal vinha correndo
achando que era gente na realidade era um boneco colocado la, conhecia as
compressoes através destes simulado. Mas néo tinha realizado antes “(P22).

“Em udltimo caso , se eu conseguir chamar a SAMU, depende o que vocé
pode fazer, os bombeiros sdo processados, imagina eu chegar la pra ajudar e ser
processado. E complicado. Se n&o tiver ninguém, sem opcdo mais eu vou realizar o
atendimento.”P(17).

“acho bem interessante por que as pessoas que nao tem nenhuma nog¢ao
do que fazer, agora tem uma noc¢ao do que fazer ,aquele negocio ver o sinal , liga para
SAMU e frazer o DEA nem sabia o que era , também a RCP até a SAMU chegar”
(P18)

“No meu caso eu achei eu achei que fazia compresséao e depois chamar
0 SAMU se a pessoa nao respondesse e na verdade a gente tem que chamar o SAMU
e depois fazer compressao para poder ajudar’(P20)
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O desconhecimento sobre PCR é um problema que afeta a taxa de RCP em
todo o mundo.( CARDOSO et al., 2022), principalmente do publico leigo
(RODRIGUES et al., 2022). Para solucionar essa questao, comités internacionais
compostos por especialistas do mundo inteiro se reinem regularmente para atualizar
e simplificar as técnicas de Reanimacao Cardiopulmonar (RCP), a fim de que os leigos
sejam capazes de realizar as manobras até a chegada do atendimento mével de
emergéncia (YOUSUF et al., 2015).

No entanto, estudos apontam que o desconhecimento néo é a principal barreira
para a realizacdo do primeiro atendimento em casos de morte subita. O sentimento
de medo, inseguranca, receio e o temor de prejudicar a vitima sdo fatores que
impedem muitas pessoas de agir (ALISMAIL et al., 2018). Estes achados vao ao
encontro do que foi identificado na roda de conversa, confirmados pela fala dos

participantes:

“Ao mesmo tempo que a gente se preocupaem querer fazer alguma coisa
ao tem medo de estar fazendo certo ou errado “movimento, ja aconteceu , ja vi
acontecer quando estive trabalhando mas como sempre temos uma equipe preparada
, para fazer alguma coisa, nunca pensa na gente (0 que eu faria se isso
acontecesse).”(P8)

“ O tempo das compressées ndo sabia que tinha, eu tinha medo de fazer e
daqui a pouco tu faz tudo errado e machuca mais a pessoa”(P 30).

“Ja havia realizado compressées no treinamento da brigada, na vida real
n&o.”(P9)

“Nunca tinha feito, fiz o curso da CIPA mas ndo deu tempo de fazer
compressdes toracicas no boneco, mas também nunca fiz em alguém , sempre
da medo de fazer algumas coisa errada e piorar a situagao, jogo bem legal por que
geralmente a gente ndo machuca , e assim aprendemos e podemos aplicar”’(P10)

‘Bem interessante , pra poder ajudar as pessoas em caso acontecer uma
urgéncia.Fiz o curso da brigada , mas devido a pandemia tive que sair do curso tive
a experiéncia de fazer as compressoes toracicas, mas faz a muito tempo”.(P13)
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Portanto, o medo de tocar na vitima, associado a falta de capacitacdo em
primeiros socorros, sdo motivos que impedem a acdo dos leigos em situacdes de
RCP. Para superar essa condi¢cdo, Karuthan et al.(2019) apontam a capacitacao em
RCP para os leigos como estratégia.

Mesmo as pessoas que mencionaram ter participado de cursos de primeiros
socorros, como o CIPA, ainda assim ndo se sentem seguros para aplicar as técnicas

aprendidas na pratica, como relata o participante P10.

“Nunca tinha feito, fiz o curso da CIPA mas nédo deu tempo de fazer
compressfes toracicas no boneco, mas também nunca fiz em alguém , sempre
da medo de fazer algumas coisa errada e piorar a situagao, jogo bem legal por que
geralmente a gente ndo machuca , e assim aprendemos e podemos aplicar”’(P10)

Isso pode indicar que cursos de curta duragdo podem ndo ser suficientes para
proporcionar confianca aos alunos na hora de realizar manobras de RCP. Esse medo
de errar e agravar a situacdo pode ter consequéncias graves, ja que a aplicacdo
correta das técnicas é fundamental para a sobrevivéncia das vitimas.

Um estudo realizado em uma escola no Japao mostrou que mais de 60% das
pessoas consideraram o curso de BLS facil de entender, mas a amostra de pessoas
gue se sentem confiantes em realizar uma RCP em caso de necessidade é
significativamente pequena, como apontado por Rodrigues et al. (2022). Aliar cursos
de BLS ou capacitacdes de SBV a estratégias de educacdo em salde mediadas por
tecnologias podem ajudar a preparar leigos para a RCP. Entre as tecnologias
educacionais disponiveis na literatura estdo filmes, jogos, simulacdes e videos
educativos, conforme destacado por Araujo et al. (2022).

Além de conscientizar a populagcdo sobre a importancia da RCP € necessario
capacitar os leigos para realizar a técnica corretamente, pois muitos desconhecem a
sequéncia correta de atendimento, conforme a fala do onforme a fala do participante
P20

“No meu caso eu achei que fazia compresséo e depois chamar o SAMU.

se a pessoa nao respondesse; e na verdade a gente tem que chamar o SAMU e
depois fazer compressao para poder ajudar’(P20)
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A assisténcia rapida e adequada as vitimas de PCR é um dos maiores desafios
enfrentados pelos servigos de urgéncia em todo o mundo. A chance de sobrevivéncia
da vitima cai drasticamente a cada minuto sem atendimento, e apenas 32% das
vitimas recebem atendimento inicial por um leigo. Por isso, € crucial que sejam
divulgadas informacfes sobre as manobras de suporte bésico, que podem dobrar ou
até triplicar as chances de sobrevivéncia da vitima. (CRUZ et al.,2023).

Uma pesquisa realizada com familiares de pacientes com doencas cronicas ou
de risco cardiaco mostrou que 93% deles consideravam o treinamento em RCP
importante. No entanto, apenas 22% haviam feito algum tipo de treinamento. E
necessario identificar os riscos e planejar estratégias de intervencdo para mudar as
atitudes e praticas desses individuos e aumentar a capacidade percebida de usar o
treinamento em RCP. (RODRIGUES et al.,2022; CARVALHO et al., 2020),). Durante
o0 treinamento, o participante P24 identificou que sua avo tinha problemas de saude,
mas nunca havia feito um treinamento em RCP. Ele reconheceu a importancia do

aprendizado para poder ajudar sua avo e outros familiares em caso de emergéncia.

“Eu moro com minha mae, minha vo que tem problemas de saude mora
nos fundos, bom aprender, por que agora eu sei atender”.(P24).

E importante destacar que a sensibilizacdo ndo deve se restringir apenas a
populacdo em geral, mas também as autoridades responsaveis pela saude publica. A
conscientizacéo sobre a importancia do SBV pode levar a implementacédo de politicas
publicas voltadas a capacitacdo da populacdo, além de investimentos em
equipamentos e treinamentos para os profissionais da saude.

Portanto, é necessario um esfor¢o conjunto para sensibilizar a sociedade sobre
a importancia do SBV e garantir que mais vidas sejam salvas em situacdes de
emergéncia. Afinal, o conhecimento e a preparacdo podem fazer toda a diferenca na

hora de salvar uma vida.
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6.4.3 Experiéncias encontradas em utilizar um jogo em realidade virtual

Com o avanco das tecnologias, as estratégias como 0s ambientes virtuais,
oferecem oportunidade para o desenvolvimento de habilidades motoras e outras
atividades, independentemente da experiéncia do individuo. Entre essas estratégias
destaca-se a Realidade Virtual (RV), que se popularizou no Brasil a partir da década
de 1990, impulsionada pela exposicdo de pesquisadores a novas tecnologias e
iniciativas individuais. (LOPES et al., 2023). Com o surgimento dos smartphones nos
anos 2000, a RV se tornou ainda mais acessivel, visto que a maior parte desses
dispositivos moveis conta com sensores necessarios para uma possivel interacao e
bom desempenho computacional para executar aplicacdes e jogos em trés dimensdes
com alta resolucéo. (ARAUJO,2023). Apesar da crescente popularidade da RV, ainda
€ comum encontrar individuos que nunca tiveram a experiéncia de utiliza-la, conforme

relatado por alguns participantes do estudo.

” N&o tinha jogado com oculos de realidade virtual ”(P2)

Iz

Como nédo estou acostumado tive que jogar varias vezes pra
entender”(P4).

7

Este fato é caracterizado pela transicdo educacional caracterizada pelo
distanciamento entre os educadores que sdo, em sua maioria, imigrantes digitais, isto
€, agueles que nao nasceram neste mundo digital, mas que, em algum momento
adotaram a nova tecnologia, e falam uma linguagem desatualizada, lutando para
ensinar uma populacdo que fala uma linguagem totalmente nova.
(VASCONCELOS;VASCONCELOS, 2019).

A cultura do consumo por parte da sociedade moderna, com uso dos recursos
tecnologicos que adotou tdo naturalmente o aparelho celular e 0 computador quase
como uma extensdo de seu “corpo’, ainda precisa aproximar as tecnologias

educativas a modernizagdo das ferramentas tecnoldgicas estimulando o uso das
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mesmas junto a praticas pedagogicas, extraindo todo potencial que possuem.
(SILVA;BILESSIMO; MACHADO,2021).

As tecnologias de Realidade Virtual oferecem uma experiéncia interativa, imer-
siva e tridimensional que estimulam o processo de ensino por meio da geracédo de
informagdes sensoriais, motoras e visuais artificiais para o jogador, Medeiros (2018).
Existem trés categorias de imersdo nessa experiéncia: a ndo imersiva, que se da por
meio de interagcdo em um ambiente virtual com telas, a semi-imersiva, que amplia o
senso de imersdo e interatividade e a imersiva, que proporciona um alto senso de
imersdo e interagdo em um ambiente tridimensional, como destacado por
ARAUJO,2023.

Durante a roda de conversa, os jogadores relataram algumas dificuldades ao
utilizar a tecnologia, especialmente relacionadas ao uso dos 6culos de Realidade
Virtual, tais como a sensacéao de visdo embaralhada, desconforto nos olhos, confuséo

visual em decorréncia do ambiente interativo, conforme os exemplos a seguir.

” Desfocado , parece nao esta normal. “(P31).

” Achei bem intenso, tive que jogar uma segunda vez para compreender
por que ... puxa no olho incbmodo." (P19).

"Confunde a visdo.”(P11).

Outros apontaram dificuldades para ajustar os oculos de grau aos oculos de
RV, tendo que retirar seus 6culos para acoplar corretamente os de RV, o0 que gerou

dificuldades de visualizacao e prejudicou a imersao na experiéncia.

“Achei bem interessante gostaria de ter feito com Oculos de realidade sera
mais diferente , achei bem claro facil de entender, simples e direto. Estava com
algumas duvidas mas ele esclareceu bastante”(P24)

“A unica dificuldade para jogar foi comigo mesmo, pela minha visdo.” (P15).
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”No comeco ndo estava entendendo, por causa do 6culos de grau, tive

dificuldade, depois tirei o 6culos , melhorou.bem dinamico.(P20).

”O jogo embaralha a vis&o”, atrapalha a visdo mais é o oculos. “(P23)

Esses aspectos devem ser considerados ao utilizar tecnologias de realidade
virtual, visando proporcionar uma experiéncia mais confortavel e satisfatoria para os
USUArios.

Apesar desses obstaculos, a maioria dos participantes destacou a
dinamicidade e intensidade dos jogos em Realidade Virtual. Portanto, é fundamental
considerar esses aspectos ao utilizar essas tecnologias no processo educacional.

E importante ressaltar que o embate sensorial entre os estimulos é um dos
principais fatores que podem desencadear essas alteragbes visuais. Isso ocorre
porque os jogadores recebem estimulos visuais que podem induzir a uma iluséo de
movimento no ambiente virtual, enquanto seus corpos permanecem parados no
ambiente real. (MEDEIROS,2018).

Além disso, o0 uso de tecnologias interativas como videogames e ambientes de
RV pode causar desconfortos como cansago visual e tontura, caracterizando a
chamada "cybersickness" ou cinetose. (MUNAFO; DIEDRICK; STOFFREGEN,2017).
Essa condicdo surge quando ha uma incongruéncia entre os estimulos visuais,
vestibulares e proprioceptivos frente a um movimento ndo habitual do corpo ou a uma
percepcdo espacial distorcida, gerando um conflito sensorial no cérebro.
(MACHADO;2021). Os sintomas incluem desorientacdo, nausea, vertigem e vomitos,
podendo durar até 12 horas ap0s a exposicao. A gravidade e a duracdo dos sintomas
podem ser influenciadas pelo nivel de imerséo, tempo de exposicéo e intensidade da
experiéncia. (CHUN et al,2023). Com relacao a utilizacao de 6culos em 3D, a literatura
aponta para alguns desconfortos, como dificuldades enfrentadas por jogadores
canhotos e jogadores com Oculos graduados que ndo conseguem colocar o Oculus
Rift® confortavelmente para jogar (HANSON; ANDERSEN; DUNN, 2019). No entanto,

€ possivel contornar essas dificuldades optando por nao utilizar o recurso em 3D,
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como foi feito em um estudo que teve como resultado um jogo esclarecedor e eficaz
mesmo sem a imersdo proporcionada pelos 6culos (P24).

A gamificacdo € uma abordagem que tem se mostrado positiva para a
aprendizagem, conforme descrito por Denden et al. (2018), que destacam o progresso
alcancado ao utilizar elementos de jogos em atividades que parecem ser complexas

no mundo real. Isso torna a aquisicdo de conhecimentos mais divertida e agradavel.

No entanto, ainda h& muito a ser aprimorado nos treinamentos de RV em SBV,
como aponta Stival; Ribeiro e Gaberlini.(2023). E necessario explicar melhor o
funcionamento das a¢bes que devem ser realizadas no jogo e acostumar o jogador

com o formato 3D para melhorar a sua experiéncia e adaptacao aos 6culos.

Por outro lado, é inegavel que o desenvolvimento do pensamento digital tem
impactado a sociedade, remodelando a forma como realizamos tarefas cotidianas, nos
comunicamos, trabalhamos e enxergamos o mundo. Este tipo de abordagem tem se
mostrado valiosa para a pesquisa em todas as areas do conhecimento, conforme
destacado por Ribeiro (2019). E importante, portanto, continuar explorando as
possibilidades oferecidas pela tecnologia para aprimorar a educacéo e contribuir para

melhorias.

6.5 Resultados e discussédo da Etapa 5: revisao do atendimento com pratica

orientada

Durante a etapa V, a pesquisadora apresentou um cenario de atendimento de
RCP e os procedimentos necessarios para a cadeia de sobrevivéncia, seguindo as
diretrizes da AHA de 2020. A importancia do tema foi explicada, destacando que as
doencas cardiovasculares s&o a principal causa de mortalidade no Brasil. E
fundamental que a populacdo esteja preparada para lidar com situacdes de
emergéncia, como a parada cardiorrespiratéria (PCR), e saiba reconhecer os
sintomas e acionar imediatamente o servico de emergéncia.

A RCP de alta qualidade €& essencial para aumentar as chances de
sobrevivéncia da vitima. E importante que as compressées toracicas sejam realizadas
com profundidade entre cinco e seis centimetros e com velocidade de 100 a 120
movimentos por minuto. Além disso, o uso do desfibrilador externo automético (DEA)
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é fundamental para promover a despolarizacao simultdnea do maior nimero possivel
de células do coracdo. (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

O DEA é um equipamento portétil de simples manuseio, que pode ser utilizado
por leigos ou profissionais que possuam treinamento adequado. A implementacéo de
leis que favoregam treinamentos de suporte basico de vida (SBV) é essencial para
aumentar os impactos positivos na taxa de sobrevida para as vitimas em situacoes
criticas. (CORDEIRO et al,2022).

ApoOs a explicacdo e demonstracdo com manequim e o DEA, os participantes
realizaram a préatica orientada de RCP. E importante ressaltar que a pratica é
fundamental para aumentar as chances de sobrevivéncia das vitimas em situacoes
de emergéncia. No entanto, ndo houve nenhuma avaliacdo de habilidades apos a
revisdo do SBV, devido a falta de tempo e cansaco dos participantes. E importante
que o0s cursos de treinamento incluam avaliacdes praticas para verificar se 0s
participantes estdo aptos a aplicar as técnicas de RCP corretamente.

Para promover a saude e o bem-estar da populacéo, é essencial que as leis
gue favorecam treinamentos de SBV sejam implementadas e que o ensino da RCP
para leigos seja disseminado. Com isso, serd possivel aumentar as chances de
sobrevivéncia das vitimas em situacdes criticas e salvar vidas. (LANDA,
FERREIRA,2020).

6.6 Resultados e discussao Etapa 6: Apresentacéo final do jogo

A apresentacéo final do jogo em Realidade Virtual intitulado "Socorro: Parada
Cardiaca!!!" foi realizada apds a avaliacdo dos participantes e a implementacéo de
melhorias pelo estudio experimental de desenvolvimento de jogos da Graduacgao
Tecnologica em Jogos Digitais da Unisinos Atomic Rocket Entertainment.

A versao ll, esta disponivel no anexo E, as imagens da tela do jogo estdo
organizadas em ordem alfabética para facilitar a compreensdo das melhorias
realizadas durante o processo de avaliacao. Tais melhorias foram descritas no texto.

As telas iniciais do jogo foram aprimoradas com o intuito de proporcionar uma
experiéncia mais satisfatoria ao usuario. As instrucdes foram elaboradas de forma
clara e objetiva, visando explicar de maneira eficiente como jogar o game. Teve uma
alteracdo no ponto verde na ilustracdo B, que guia as escolhas das alternativas de

respostas, o qual foi ampliado para facilitar a visualizacdo e as escolhas das
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alternativas. Durante o processo de desenvolvimento, cogitou-se a inclusao de um
video introdutério demonstrando como seriam as escolhas das alternativas e o retorno
a tela inicial. No entanto, por questbes de tempo, essa melhoria ndo pdde ser
incorporada na ultima versao.

As telas na imagem C e D retratam uma situacdo de emergéncia em um
shopping, onde alguém sofre um mal subito. Essa temética é de extrema importancia,
pois é fundamental saber como agir em situacbes como essa. E imprescindivel ter
conhecimento em primeiros socorros e ser capaz de agir rapidamente em casos de
emergéncia, pois isso pode fazer toda a diferenca na vida de alguém. (LANDA,
FERREIRA,2020).

As ilustracdes apresentadas na imagem (E) do jogo mostram até trés tipos de
personagens diferentes em cada tentativa de repetir a jogada, todos com queixas
semelhantes, como dor no peito ou mal-estar, seguido de um mal subito, pedido de
ajuda e, na sequéncia, todos os personagens caem ao solo. Modificagcdes foram feitas
em relacdo a versao anterior, como a centralizacdo do caso, que anteriormente era
menor e encontrava-se no canto da tela, tornando a leitura mais facil e o entendimento
do caso mais claro. A imagem (F) apresenta as op¢Bes de acbes possiveis e a
sequéncia correta do atendimento a vitima deve ser marcada. Foi realizada uma
modificacdo no tempo para escolha das opcdes, que agora € de 2 minutos, para
melhorar a experiéncia do usuario. A opcao correta a ser marcada € checar a
consciéncia, levando para outra tela, onde a pessoa pode aprender sobre as medidas
necessarias em casos de emergéncia médica.

As modificacbes realizadas nas ilustracdes e na interacdo do jogo foram
fundamentais para garantir um aprendizado efetivo sobre atendimento em casos de
emergéncia médica. Na imagem (G), & possivel visualizar outras op¢des de escolha
para atendimento. Ao seguir a sequéncia correta para ligar para o SAMU 192, sera
apresentada a tela (H), que reforca a importancia da acéo e o niumero do servico movel
de urgéncia. Portanto, € imprescindivel que a populagéo esteja ciente do numero de
emergéncia e saiba como agir em casos de necessidade.

A finalidade do SAMU ¢é salvar vidas e garantir um atendimento rapido e
eficiente, por isso, € importante que todos estejam preparados para utilizar o servigo
guando necessario. (CUNHA et al., 2021).

A selecéo correta na imagem (I) consiste na solicitagdo do desfibrilador (DEA),

cuja ilustracéo do aparelho (J) é apresentada. E importante destacar que o cenario
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em questao se trata de um shopping e, portanto, o DEA esta disponivel para uso.

A rpida intervencdo em casos de parada cardiaca é crucial, e o uso do DEA
pode aumentar significativamente as chances de sobrevivéncia da vitima.
(CORDEIRO et al, 2022). Dessa forma, é fundamental que os profissionais
responsaveis pelo ambiente estejam capacitados para utilizar o aparelho e que haja
uma politica clara de prevencgdo e enfrentamento de emergéncias.

As imagens K e L demonstram opcdes de valores que representam o numero
minimo de frequéncia para realizacdo de compressdes toracicas, bem como a
profundidade desejada. E fundamental seguir corretamente as orientagdes
apresentadas para garantir um atendimento adequado e eficiente, o que pode fazer a
diferenca entre a vida e a morte do paciente. A tela de créditos do jogo apresenta as
autoras das duas versdes do jogo.

Vascocelos; Vasconcelos (2019) destacam a importancia dos jogos como uma
ferramenta essencial para a capacitacdo de leigos em parada cardiorrespiratoria
extra-hospitalar, contribuindo para salvar vidas em situacdes de emergéncia.

A versdo final do jogo foi divulgada durante o evento "Educadores do Futuro”,
promovido pela instituicdo de saude em novembro de 2022, imagens disponiveis no
anexo D, onde 22 leigos tiveram a oportunidade de experimentar o produto e conhecer
os resultados da pesquisa.

A versao do jogo “Socorro: Parada Cardiaca!” em realidade virtual esta
disponivel na Plataforma Google Play*. Na impossibilidade de 6culos em RV, o jogo
estd disponivel na versdo mobile sem RV, compativel no celular com sistema
operacional android pode ser acessado no
link:  https://play.google.com/store/apps/details?id=com.AtomicRocket.Enfermagem.
SemVR

No que diz respeito aos planos futuros do jogo, é o registro no Instituto Nacional

de Propriedade Industrial (INPI). Tal registro é fundamental para garantir a protecao
da propriedade intelectual do jogo e assegurar que sua autoria seja reconhecida.
Apés o registro, 0 jogo podera ser utilizado pela instituicdo de saude para

complementacdo na formagcdo do curso da comissao interna de prevencdo de

4 Verséo em RV: disponivel pela plataforna Google Play em:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.AtomicRocket.Enfermagem



https://play.google.com/store/apps/details?id=com.AtomicRocket.Enfermagem.SemVR
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.AtomicRocket.Enfermagem.SemVR
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.AtomicRocket.Enfermagem
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acidentes de trabalho (CIPAT), para auxiliar na capacitacdo de primeiros socorros e

disponibilizar seu uso em outras plataformas.
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7 CONCLUSAO

O uso de jogo sério em realidade virtual mostrou-se uma estratégia eficiente
para disseminar conhecimento, sobre a reanimacdo cardiopulmonar (RCP). A
utilizacdo de jogos educativos e didaticos associados ao treinamento por realidade
virtual (RV) pode ser uma alternativa eficaz para promover a interagéo e a pratica com
as pessoas, despertando o interesse pela aprendizagem do tema

Esta tecnologia educativa contribui para promover transformacdes nas praticas
de saude em emergéncias, tendo em vista que, além de salvar vidas, ainda previne
sequelas.

O jogo "Socorro: Parada Cardiaca!!!", desenvolvido e validado por profissionais
enfermeiras, evidencia a importancia da enfermagem que, por meio de praticas
educacionais e inovadoras, atua na implementacdo de tecnologias voltadas a
educacédo, corroborando no aprimoramento dos conhecimentos na area da saude,
bem como na formacdo de profissionais qualificados e preparados para lidar com
situacBes emergenciais.

A pesquisa foi conduzida em seis etapas: demonstragdo das habilidades de
RCP pelos participantes, avaliacdo da tecnologia educativa pelo publico-alvo, pratica
de RCP apés uso do jogo para avaliacdo de habilidade, roda de conversa com o
publico-alvo, revisdo do atendimento com prética orientada e apresentacéao final do
jogo. Durante a avaliacédo do jogo, foram considerados aspectos como usabilidade e
experiéncia do jogador, sendo constatado que o jogo € de facil entendimento, com
regras claras e que as pessoas aprenderiam a jogar sem nenhuma dificuldade.

A roda de conversa foi um momento importante para avaliacdo do jogo, onde
foi possivel explorar sobre a utilizacdo de jogos no ensino de RCP e superar o
desconhecimento quanto as praticas de RCP.

Constatou-se que, apos as atividades praticas de RCP, houve uma melhora no
desempenho das iniciativas dos participantes em realizarem as compressoes
toracicas imediatamente, adotar a posi¢cdo adequada em relagdo ao térax da vitima e
manter os bracgos estendidos em um angulo de 90°, o que evidencia a importancia das
praticas para aprimorar habilidades.

No entanto, a gamificacdo ndo deve ser vista como uma solucéo Unica para o
ensino de RCP, mas como estratégia complementar para motivar e promover a

conscientizacdo e o conhecimento da populacdo em relacdo a PCR, como uso do
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DEA em situacbes de emergéncia, realizacdo das manobras e sequéncia do
atendimento, além de buscar alternativas para tornar o aprendizado mais efetivo e
duradouro.

Conclui-se que jogos educativos contribuem para melhorar a compreensao da
populacdo sobre RCP e garantir uma resposta rapida e eficaz em casos de parada

cardiorrespiratoria.
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APENDICE A — OSCE: AVALIAGAO CLINICA OBJETIVA E ESTRUTURADA EM
CENARIO DE SIMULAGAO COM MANEQUIM E USO DO DEA

Participante n.°:

Profissao:

Grau instrucao:

INTERVEN(;OES
Checar responsividade
ACOES RESPOSTAS
[] Chamar a vitima [] Correta [ Incorreta
[] Colocar as maos no ombro da vitima [ ] Correta []Incorreta
[] Confirmar que a vitima esta inconsciente [ ] Correta ] Incorreta
[]1=0,34
Pontos []2=067 Total =1,0
[13=1.0 ~
INTERVENCOES
Pedir ajuda
ACOES RESPOSTAS
[] Chamar ajuda e ligar para 192 [] Correta [J Incorreta
[] Pedir o DEA [ ] Correta [ Incorreta
] Posicionar vitima de barriga para cima [ ] Correta ] Incorreta
] 1= |[]3=10
Pontos 0,33 Total =10
O 2= !
0,66 _
INTERVENCOES
Iniciar RCP
ACOES RESPOSTAS
[] Iniciar Imediatamente as Compressdes Toracicas [] Correta [J Incorreta
[] Posicédo adequada em relagéo ao térax da vitima [ ] Correta []Incorreta
[] Manter os bragos estendidos em angulo de 90 graus [ ] Correta ] Incorreta
[] Colocar as méaos espalmadas sobre o meio do térax [] Correta []Incorreta
[] Realizar CT om profundidade de no minimo de 5 cm e | [] Correta [J Incorreta
ritmadas
[] Realizar no minimo 100 por minuto []Correta [] Incorreta
] 1= | []4=0,64
Pontos 0.16 Total =1,0
OO0 2=|[J5=080 ,
0,32
[] 3=[[]6=10
0,48
INTERVENCOES
Usar o DEA
ACOES RESPOSTAS
[]Ligar o DEA [ ] Correta []Incorreta
[] Colocar as pas no térax da vitima conforme o desenho | [ ]| Correta [ Incorreta
ilustrativo das pas
[] Aguarde a andlise do ritmo cardiaco []Correta ] Incorreta
[] Afastar os demais socorristas antes de desfibrilar [] Correta [] Incorreta
[] Aperte o botdo da desfibrilagdo [] Correta [] Incorreta
[] Iniciar imediatamente as CT [ ] Correta [] Incorreta
[0 1=[[J4=0,64
0,16 —
Pontos Total =10
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APENDICE B - VALIDAGAO DO JOGO “SOCORRO! PARADA CARDIACA”

Pesquisadora Responsavel: Carolinne Vargas Attademo

Orientadora: Professora Dra. Rosane Ciconet.

Instrumento adaptado de WANGENHEIM et al. (2013).

Informagdes Demograficas Publico Leigo

Nome:

Idade:

Setor de Trabalho:

Grau de instrucéo:

Profissao:

Faixa etaria:

[]Menos de 18 anos
[]18 a 28 anos
[129 a 39 anos
[]40 a 50 anos

[] Mais de 50 anos

Sexo:

[ Masculino
[]Feminino

Com que frequéncia vocé
costuma jogar jogos
digitais?

[ Nunca: nunca jogo.

[] Raramente: jogo de tempos em tempos.

[] Mensalmente: jogo pelo menos uma vez por més.

[] Semanalmente: jogo pelo menos uma vez por semana.
[] Diariamente: jogo todos os dias.

Com que frequéncia vocé
costuma jogar jogos nao
digitais (de cartas, tabuleiro,
etc.)?

[ Nunca: nunca jogo.

[] Raramente: jogo de tempos em tempos.

[] Mensalmente: jogo pelo menos uma vez por més.

[] Semanalmente: jogo pelo menos uma vez por semana.
[] Diariamente: jogo todos os dias.

Por favor, marque uma opc¢éo de acordo com o quanto vocé concorda ou discorda de cada afirmacéo

abaixo.
Usabilidade
Marque uma opg¢ao conforme sua avaliagdo
Nem
Afirmacodes Discordo discordo,
¢ totalment Discordo nem Concordo tC(t)nlcordto
e concord otaimente
[0}
O design do jogo é atraente. O [l [l L] L]
Eu precisei aprender poucas coisas para poder
comecar a jogar o jogo. . . u u u
Aprender a jogar este jogo foi facil para mim. O O L] Ll Ll
Eu acho que a maioria das pessoas aprenderia a
jogar este jogo rapidamente. O] O [ [ [
Eu considero que o jogo é facil de jogar. O O O ] ]
As regras do jogo s&o claras e compreensiveis. U U ] ] ]
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Experiéncia do Jogador

Marque uma opgao conforme sua avaliacédo

Afirmacdes ; ; Nem

st | Dsgord. | dscordo. | gongora | - Soncerts

concordo

A organizagdo do conteldo me ajudou a estar
confiante de que eu iria aprender com este jogo. H H . 0 .
Este jogo é adequadamente desafiador para mim. ] ] 0 ] 0
O jogo oferece novos desafios (oferece novos
obstaculos, situagbes ou variagdes) com um ritmo ] ] ] ] O
adequado.
O jogo ndo se torna mondtono nas suas tarefas
(repetitivo ou com tarefas chatas). u u . . .
Completar as tarefas do jogo me deu um sentimento
de realizacéo. u u . . .
E devido ao meu esforco pessoal que eu consigo
avancgar no jogo. u u . . .
Me sinto satisfeito com as coisas que aprendi no
ogo. O O O O O
Eu recomendaria este jogo para meus colegas. O O O [ O
Eu pude interagir com outras pessoas durante o
j0go. 0] 0] O 0 ]
O jogo promove momentos de cooperagdo e/ou
competicao entre os jogadores. D D 0 O 0
Sinto-me seguro em realizar O O O ] ]
Eu me diverti com o jogo. O O O ] ]
Aconteceu alguma situagdo durante o0 jogo
(elementos do jogo, competicdo, etc.) que me fez O O ] [ ]
sorrir.
Houve algo interessante no inicio do jogo que
capturou minha atengéo. O O O O [
Eu estava tdo envolvido no jogo que perdi a nogao
do tempo. D D 0 O 0
Eu esqueci do ambiente ao meu redor engquanto
jogava este jogo. 0 0 u 0 o
O conteudo do jogo é relevante para 0s meus
interesses. N N . D .
E claro para mim como o contetdo do jogo esta
relacionado a PCR. N N . D .
O jogo é um método de ensino adequado para
realizar RCP. u u [ u [
Eu prefiro aprender com este jogo do que de outra
forma (outro método de ensino). u u [ u [
O jogo contribuiu para a minha aprendizagem . U ] ] [l O
O jogo foi eficiente para eu realizar manobras de 0 0 N 0 N

RCP.

Adaptado de WANGENHEIM et al. (2013).

Muito Obrigada por participarem desta pesquisa.
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APENDICE C - INSTRUMENTO PARA RODA DE CONVERSA COM PUBLICO-
ALVO

Este instrumento sera utilizado na etapa Il da pesquisa, no momento 2

Pesquisadora Responsavel: Carolinne Vargas Attademo

Orientadora: Professora Dra. Rosane Ciconet

QUESTOES NORTEADORAS PARA RODA DE CONVERSA
(adaptado de WANGENHEIM et al., 2013).

1) Aberto para a roda de conversa aos participantes acerca do Jogo:
“Socorro! Parada Cardiaca”.

2) O que vocé mais gostou do jogo?

3) O gue poderia ser melhorado no jogo?

4) Apos jogar o0 jogo, sente-se seguro em realizar um atendimento de RCP?

5) Quais agbes de RCP vocés evidenciaram no jogo?
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estad sendo convidado a participar da pesquisa intitulada Validacéo e
aplicacdo de uma tecnologia educativa: como realizar um atendimento de
Parada Cardiaca, desenvolvida por Carolinne Vargas Attademo do Programa de Poés-
Graduacao — Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos — UNISINOS, tendo como orientadora Profa. Dra. Rosane Mortari Ciconet.

O objetivo deste estudo € avaliar uma tecnologia educativa (TE) com
colaboradores leigos de uma instituicdo de salde e produzir a versao final da TE, em
formato de jogo sério em realidade virtual, denominada “Socorro: Parada Cardiaca!”.

O estudo metodologico de abordagem qualitativa e quantitativa, sera
desenvolvido em 6 etapas: demonstracdo de habilidades de RCP pelos participantes,
avaliacdo da tecnologia educativa pelo publico-alvo, pratica de RCP apds uso do jogo
para avaliacdo de habilidade, roda de conversa com o publico alvo, revisédo do
atendimento préatica orientada e apresentacdo final do jogo. Ao concordar em
participar do estudo, vocé executara as acdes elaboradas para cada momento da
etapa Il, sob a orientacdo da pesquisadora. Sua participacdo € absolutamente livre,
nao resultando em nenhum tipo de constrangimento para quem se recusar a participar

Os riscos aos participantes desta pesquisa serdo, minimos, em funcdo da
exposicao as praticas de RCP, por possivel cansaco e constrangimento durante as
manobras de compressao toracicas. Para evitar constrangimento, o instrumento de
pesquisa sera aplicado em um local reservado e confortavel. Os beneficios diretos
aos participantes com a realizacao desta pesquisa estao relacionados a capacitacdo
para atender a uma PCR e ao desenvolvimento de habilidades para RCP de
gualidade, prestada por leigos.

Os resultados obtidos com este estudo seréo utilizados Unica e exclusivamente
para fins desta pesquisa e poderdo ser divulgados em publicacbes e eventos
cientificos, sendo preservada a identidade dos envolvidos.

Para avaliagdo das habilidades, o pesquisador podera utilizar gravacgéao,
imagens e fotografias, com o compromisso da privacidade e confidencialidade dos
dados pessoais que serao coletados. Para o qual sera providenciado um termo de
autorizagdo para uso de imagem, no momento das atividades.

Este termo sera assinado em duas vias, ficando uma em poder do participante

e outra com a pesquisadora responsavel.
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Caso sejam necessérias informagbes adicionais referentes a pesquisa,
pesquisadora e sua orientadora poderdo ser contatadas:

Carolinne Vargas Attademo: (51)92866789 ou e-mail:
carolinneattademo@hotmail.com e/ou Rosane M. Ciconet: (51) 999193569; e-mail:

rmortari@unisinos.br

Novo Hamburgo de de 2022

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Mestranda. Carolinne Attademo Profa. Dra. Rosane Mortari Ciconet


mailto:carolinneattademo@hotmail.com

APENDICE E- TERMO DE CONCESSAO DE DIREITOS DE IMAGEM

Eu , hatural de , crito(@) no

CPF sob o n° e no RG n° , concedo

aos pesquisadores da pesquisa intitulada Validacédo e aplicacdo de uma
tecnologia educativa: como realizar um atendimento de Parada
Cardiaca, desenvolvida por Carolinne Vargas Attademo do Programa de
Pos-Graduacao — Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS, tendo como orientadora Profa. Dra.
Rosane Mortari Ciconet., o direito de usar meu nome, voz, imagem, material
biogréfico, declaracdes, gravacdes, entrevistas e endossos dados por mim ou
a mim atribuiveis, bem como fotografias e videos do evento, inclusive para
efeito de divulgacéo, publicidade, propaganda ou promocéao, incluindo os
dados cadastrais por mim fornecidos, sem 6nus para os organizadores,
podendo tal direito ser exercido diretamente pelos organizadores ou por
qualquer de suas controladas e contratadas, bem como cedido a terceiros,
através de todo e qualquer meio e veiculo de divulgacdo ou reproducao
existentes ou que venham a ser criados, incluindo mas nédo se limitando a
televisdo, radio, midia eletrénica, transmissfes a cabo, videocassete, DVD,
CD, internet, intranet, cinema, outdoors, materiais impressos de toda a
espécie, embalagens de produtos, e outros, renunciando, desde ja a qualquer

remuneracao.

Novo Hamburgo - RS, 18 de fevereiro de 2022.
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

Eu, Sirlene Vale, ccordenadora ca geseto de pessoas do Hospital
Unimed - Vale dos Shos de Nevo Hamburgo/RS, estou cienls da Projeto de
Pesquisa infitulado: Valldagio e aplicagio de uma tecnologla educativa:
como realizar um atendimento de Parada Cardiaca, desenvoido por
Carolinne Vargas Attademo, mestrarda do Programa de Pos Graduagio -
Mestrado Profissional em Enferrragem da Universdade do Vak do Rio dos
Sincs —~ UNISINGS, scb a crientacdo da Profa,Dra. Resane Mortari Ciconet.

O objetivo do estudo & realiza’ a validagdo de uma tecnciogia educativa
(TE) voltada & capactacao do pdblco leigo para reaizar ¢ primeire alendimento
de Ressusctacao Cardiopuimonar (RCP). O processo de valicacao e splicagao
ca TC pretende envolver o8 colatoradores Isigos de uma instituicho de sadde

Os riscos aos partcipantes desta pesquisa serio minmos, que peden
estar relaconados 80 constrangimento pelo desccnhecimento em relagio ao
lemna. Para evitar possiveis rscos. o instrumento de pasquisa serd aplicado em
um local reservaco e confortdve., fora ¢o setor de rabatho, em local e hordrics
previamenie comMBINAcos Som & coorcenaca oo 5etor, de modo a ndo atrapahar
& rotina do servigo

Os beneficios ciretes acs particpantes com a realzacso dessa pesquisa,
astio relacicnados 3 canactacAc no atandimente de uma parada cardiaca,
contribuindo para malor conhecimento sobre RCP ¢ a manpuiagio do uso do
desfibriador exienc automatioo (DEA)

A coleta de dados sera realizada em herdrio de trabalho, prevista para o=
mesee de [aneiro a abeil do ano de 2022, sem que raga preulzos ¢ desempenho
na jormada de trabalbo, além de respeilar as medidas de controke de COVID-18

Os resultacos ozbidos com este estudo serdo utilzados dnica e
exclusivamenta para fns desla pescuisa e pocerdo ser diulgados em
putlicagfes © cventos cientificos, senco preservada a identdade dos
anvolvides.

Este estudo respeita a Resolucao n® 468, de 12 dezembro de 2012, do
Censeho Nacional de Salde (BRASIL, 2012) tendo sido aprovace pelo Comilé
de Etica @ Pasquisa (CEP) da Unvers dade do Vale dos Sinos - Unisnes, sob o
parecar n® 4.300.05, e 25 de selembra de 2020,

Caso sejam necessaras informagtes adicionais referentes & pesquisa,
pesquisadora e sua onentadora poderao ser conlatadas:

Carclirne Vargas  Attademe: (5122866785 ou a-mail;

io@bkaimail.com  adou Reesare M. Cicenst (51) 989193559,
email: rmortad@unisinos.br

Franta 80 axposio, expresso a aUtonzagho Pera execucao da pesquisa.
|
e M Sbende 14
oy m bt o, \ 1 AL
Sirana Maria Schneder Vale

Nove Hamburgo, 22 de _ yiswe anbvo de 2021,
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ANEXO B- IMAGENS DA AVALIACAO DO JOGO EM RV




ANEXO C- IMAGENS DA AVALIACAO ANTES E APOS 0 JOGO
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ANEXO D- APRESENTACAO FINAL DO JOGO EM RV
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ANEXO E- APRESENTACAO FINAL DO JOGO EM RV- MODIFICACOES

A

Carregando...

Utilize o ponto verde que se encontra ao centro da
tela para selecionar as opges desejadas, &
necessério aguardar que o circulo em volta dele

seja completado ou a opgéo é cancelada. Seu
tempo é limitado, seja agil!

[ )
Por favor, antes de iniciar o jogo, posicione G o o
a tela do seu celular horizontalmente.

PELO SHOPPING E
ALGUEM TEM UM
MAL SUBITO.
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MARIANA, 35 ANOS.
PASSEAVA PELO
SHOPPING
ACOMPANHADA DA
IRMA, QUANDO SE
SENTIUMAL E
ADENTROU A LOJA
SOLICITANDO POR
AJUDA.

QUAIS AS SUAS

AGOES?

TEMPO
RESTANTE:

— oy

el ;
‘ | Abanar e chamar por ajuda ; |
3 |

|
I

Checar consciéncia

(<

=
Vi g |
Iniciar compressdes toracicas Lt

TEMPO
RESTANTE:

I —j"
-3
| |

\

. | somente Observar |

(<

TEMPO
RESTANTE:

|

Somente Observar |

(<
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\

I
:

Compressdes torecicas 100 a 120/min

TEMPO
RESTANTE:

1:02

- L=
‘ﬁf; If -

Comprimir sem aprofundar ‘
Comprimir <5 em profundidade.

\

t—I
Manter eompmna-- lorécicas atéa Il
ada do SAM! !

se
do gocorri:

I

PONTUAGAO

Checar consciéncla. &
Ligar SAMU-192 . <

Solichtar desfibriador (0E8) (7]

Compresses tordclcas 1008 2>
120/min &
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PONTUAGAO

Gompressse tordcleas 1008
120/min &

Comprmir 54 8 om
profuncicat @
| instalor DEA [

Manter compressiea fordcicss 57,
até s chegada do SAMU

TUTORIAL

FoRLR

PONTUAGAQ

Abanar ¢ chamar por ajuda

e Tolg
; dagao de - @
autoria de Marivoni Teixeira Bossle.
2. Validagiio e producao final com
puiblico leigo: versao em realidade virtual do jogo
“Socorro: i
autoria de Carolinne Vargas Attademo.

com a parceria idio de des
4o
Atomic Rocket Entertainment.




