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SATIRO, L.S.P. Desenvolvimento do Game Design Document de um Serious game para
apoiar a educag¢io em saude de pacientes no transplante de células-tronco hematopoéticas.
Natal, 2025. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem), 142 fls — Programa de Pés-Graduagao
em Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do
Norte.

RESUMO

O Serious game ¢ uma tecnologia educacional, com ampla aplicabilidade na area da satde. A
relevancia deste jogo ¢ ainda mais evidente ao considerar o transplante de células-tronco
hematopodéticas, terapéutica com elevado potencial de morbimortalidade em decorréncia de
suas potenciais complicacdes. Uma etapa preliminar essencial para o Serious game ¢é o
desenvolvimento do Game Design Document, material descritivo composto por conteudos e
didlogos. Desse modo, delimitou-se a questao de pesquisa: Como deve ser estruturado o Game
Design Document de um Serious game para apoiar a educacdo em saude de pacientes no
transplante de células-tronco hematopoéticas? Diante disso, objetivou-se desenvolver o Game
Design Document de um Serious game para apoiar a educacdo em satde de pacientes
submetidos ao transplante de células-tronco hematopoéticas. Trata-se de um estudo
metodologico de abordagem quantitativa, pautado no referencial psicométrico de Pasquali ef al
(2010), que abrange um conjunto de trés procedimentos: tedricos, empiricos e analiticos. Para
os procedimentos teodricos foi realizada uma scoping review para mapear os contetidos para o
autocuidado de pacientes no transplante; que ocorreu entre os meses de marco a julho de 2024;
e foi construido o Game Design Document com os conteudos selecionados entre os meses de
julho a setembro de 2024. Os procedimentos empiricos envolveram duas fases para a avaliagdo
das propriedades psicométricas, realizado entre os meses de setembro a novembro de 2024. Na
primeira fase, foi realizada a selecdo dos juizes especialistas, nas quais foram recrutados por
meio de buscas na plataforma Lattes e que atenderam aos critérios de Fehring adaptados. Na
segunda fase, ocorreu a validagdo de contetido do Game Design Document pela técnica Delphi.
Essa validagdo foi realizada por meio de um questiondrio via Google forms, em que os juizes
avaliaram os critérios propostos por Pasquali et al. Por fim, os procedimentos analiticos
ocorreram mediante o calculo do coeficiente de validagao de conteudo e nivel de concordancia
entre os juizes, realizado entre os meses de novembro a dezembro de 2024. Este estudo foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte e obteve parecer favoravel em oito de maio de 2024, sob CAAE:
77538424.5.0000.5537. Foram seguidos os preceitos éticos da pesquisa e preservado o
anonimato dos participantes. Como principais resultados, foram mapeadas orientagdes que
abordaram os cuidados necessarios ao paciente tanto no ambiente hospitalar como no seu
domicilio. Desse modo, foi construida a inferface inicial e secundaria e quatro roteiros, a saber:
glossario, periodo pré, intra e pds-transplante. Apos a construcao dos roteiros que compuseram
o Game Design Document, o material foi submetido as etapas Delphi I e II para validag¢ao de
contetdo. Desse modo, apdés a Delphi II, a interface inicial e secundaria e os roteiros
apresentaram coeficiente de validacdo de contetido acima de 0,8 e nivel concordancia igual ou
superior a 80%. Portanto, 0 Game Design Document foi validado para compor um Serious game
para apoiar a educagdo em satde de pacientes no transplante de células-tronco hematopoéticas.
O estudo apresenta como contribuicdo o Game Design Document validado que ird compor um
Serious game para apoio a educacdo em saude de pacientes, de modo a promover o aprendizado
de forma interativa e significativa, haja vista a complexidade a qual esses pacientes sdo
expostos. Ressalta-se que se faz necesséario a continuidade da pesquisa para desenvolver o
Serious game, validar aparéncia, usabilidade e efetividade de modo a comprovar a eficicia da
tecnologia.
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SATIRO, L.S.P. Development of the Game Design Document of a Serious game to support
health education for patients undergoing hematopoietic stem cell transplantation. Natal,
2025. Dissertation (Master's Degree in Nursing), 142 pages — Postgraduate Program in Nursing,
Department of Nursing, Federal University of Rio Grande do Norte.

ABSTRACT

Serious games are educational technologies with broad applicability in the health field. The
relevance of this game is even more evident when considering hematopoietic stem cell
transplantation, a therapy with high potential for morbidity and mortality due to its potential
complications. An essential preliminary step for Serious games is the development of the Game
Design Document, a descriptive material composed of content and dialogues. Thus, the research
question was defined: How should the Game Design Document of a Serious game be structured
to support health education for patients undergoing hematopoietic stem cell transplantation? In
view of this, the objective was to develop the Game Design Document of a Serious game to
support health education for patients undergoing hematopoietic stem cell transplantation. This
is a methodological study with a quantitative approach, based on the psychometric framework
of Pasquali et al (2010), which encompasses a set of three procedures: theoretical, empirical
and analytical. For the theoretical procedures, a scoping review was carried out to map the
contents for self-care of transplant patients; which took place between March and July 2024;
and the Game Design Document was constructed with the selected contents between July and
September 2024. The empirical procedures involved two phases for the evaluation of the
psychometric properties, carried out between September and November 2024. In the first phase,
the selection of expert judges was carried out, who were recruited through searches on the Lattes
platform and who met the adapted Fehring criteria. In the second phase, the content of the Game
Design Document was validated using the Delphi technique. This validation was carried out
through a questionnaire via Google forms, in which the judges evaluated the criteria proposed
by Pasquali et al. Finally, the analytical procedures were carried out by calculating the content
validation coefficient and the level of agreement between the judges, carried out between
November and December 2024. This study was previously approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Rio Grande do Norte and received a favorable opinion
on May 8, 2024, under CAAE: 77538424.5.0000.5537. The ethical precepts of the research
were followed and the anonymity of the participants was preserved. As the main results,
guidelines were mapped that addressed the necessary care for the patient both in the hospital
environment and at home. Thus, the initial and secondary interface and four scripts were
constructed, namely: glossary, pre-, intra- and post-transplant period. After constructing the
scripts that composed the Game Design Document, the material was submitted to the Delphi I
and II stages for content validation. Thus, after Delphi II, the initial and secondary interfaces
and scripts presented a content validation coefficient above 0.8 and an agreement level equal to
or greater than 80%. Therefore, the Game Design Document was validated to compose a
Serious game to support health education for patients undergoing hematopoietic stem cell
transplantation. The study presents as a contribution the validated Game Design Document that
will compose a Serious game to support health education for patients, in order to promote
learning in an interactive and meaningful way, given the complexity to which these patients are
exposed. It is emphasized that it is necessary to continue research to develop the Serious game,
validate appearance, usability and effectiveness in order to prove the efficacy of the technology.

Keywords: Educational Technology; Video Games; Health Education; Nursing; Validation
Studies; Hematopoietic Stem Cell Transplantation.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como objeto de estudo o desenvolvimento do Game Design
Document (GDD) de um Serious game para apoiar a educacdo em saide de pacientes
submetidos ao Transplante de C¢lulas-Tronco Hematopoéticas (TCTH). O estudo ndo se
dedicou ao desenvolvimento do Serious Game em si, mas a realizacdo de uma inicial etapa
indispensavel que antecede sua concep¢do: o desenvolvimento do GDD, que contém os
conteudos validados por especialistas na area.

Os Serious games sdo jogos projetados para além do entretenimento e diversao; mas
com o objetivo de promover o aprendizado de maneira envolvente e interativa. Essa ferramenta
possibilita ao jogador motivagdo e favorece habilidades em pensamento critico, tomada de
decisdo, resolucdo de problemas e interagdo social (Abraham et al., 2020; Kim; Wilson;
Abraham, 2024).

Ha uma crescente popularidade desses jogos devido as vantagens oferecidas, tais como:
dados objetivos acerca do desempenho e progresso, baixo custo, maior motivagdo e adesdo. E,
também, possibilitam ao individuo envolvimento durante a interag@o e baseiam-se em respostas
logicas e emocionais (D’ Agostini et al., 2020; Huang et al., 2023).

Uma etapa fundamental para o desenvolvimento de um Serious game ¢ a elaboragao do
GDD, um documento descritivo que oferece diversos beneficios na criagdo de um jogo. O GDD
serve para direcionar todos os participantes e retine, de forma organizada, todas as informagdes
essenciais para execucao da tecnologia proposta (Carrijo et al., 2023).

A literatura cientifica evidencia que houve um crescimento no desenvolvimento de
jogos educativos e esses sao amplamente utilizados para abordar diversas condi¢des de saude,
além de ser considerado uma abordagem inovadora na area da educacdo em saude' e se destacar
quando comparado a outras midias (D’Agostini ef al., 2020; Martins; Carvalho; Soares, 2020;
Huang et al., 2023).

No contexto da satde, especialmente na Enfermagem, tal estratégia educacional emerge
como instrumento facilitador para o ensino de pacientes e familiares, que pode apoiar a

educacdo sobre condigdes de saude especificas (Cruz; Gongalves; Giacomo, 2019).

!0 Ministério da Satde (MS) define educagdo em saide como um processo educativo de construgdo de
conhecimentos em prol da apropriagdo de determinado tema pela populagdo. Tal processo contribui para aumentar
a autonomia das pessoas no seu cuidado, promover o debate com os profissionais e gestores, com vistas a alcangar

uma ateng¢do a saude de acordo com as necessidades individuais (Brasil, 2013).



18

Um exemplo do impacto positivo desses jogos na saide pode ser observado em um
ensaio clinico realizado no Brasil, as quais os jogos foram mais eficazes do que o tratamento
convencional em pacientes hemiparéticos sequelados por acidente vascular cerebral (Eichinger
et al., 2020).

A importancia desses jogos na area da satde ¢ ainda mais destacada ao considerar as
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que representam um grupo significativo de
doengas, tanto no cendrio nacional quanto global, a qual s3o responsaveis pela maior carga de
morbimortalidade no mundo (Brasil, 2021).

Dentro do conjunto das DCNT, os canceres, destacadamente os hematolégicos,
despontam como um tipo importante. Nesse sentido, surge o TCTH como a tltima oportunidade
terapéutica para a maioria das doengas onco-hematolégicas que nao respondem a remissao pos-
tratamento quimioterapico. Esse procedimento ¢ indicado para diversas doencas, como
leucemia, linfoma, mieloma multiplo, entre outras (Magedanz et al., 2022; Melo et al., 2019;
Rodrigues et al., 2022).

No ambito mundial, estima-se que sdo realizados cerca de 50.000 TCTH por ano, e no
panorama nacional, foram realizados um total 4.262 Transplantes de Medula Ossea (TMO)
somente no ano de 2023, dos quais 113 foram realizados no Rio Grande do Norte (RN)
(Associagio Brasileira de Transplante de Orgdos, 2023).

O TCTH envolve a administracdo de Células-Tronco Hematopoéticas (CTH) saudaveis
coletadas de sangue periférico, da Medula Ossea (MO), da placenta e do corddo umbilical. Pode
ser realizado de duas formas distintas: transplante autélogo, em que o paciente recebera células
sadias dele mesmo apos sessdes de quimioterapias, € o transplante alogénico, em que o paciente
recebe CTH de doadores com antigeno compativel. No caso de o doador ser um irmio gémeo
idéntico, denomina-se transplante singénico (Associagdo da Medula Ossea, 2021; Khaddour;
Hana; Mewawalla, 2022).

Outrossim, este procedimento ¢ subdividido em trés fases distintas: pré, intra e pds-
TCTH. O periodo pré-transplante ¢ marcado pela avaliagdo da equipe e mobilizagao das células-
tronco através da estimulacdo medicamentosa. A fase intra, por sua vez, ocorre quando o
paciente ¢ submetido a um protocolo de quimioterapia, de modo a prepara-lo para a infusao das
células coletadas na fase anterior. Por fim, a fase pds-TCTH ocorre no dia seguinte apos a
infusdo das CTH (Nascimento et al., 2023; Paixao et al., 2022).

Em continuidade, a fase pos-transplante divide-se em trés momentos: imediato, mediato
e tardio. O periodo imediato refere-se aos 30 dias apos o transplante. O mediato, por sua vez, ¢

marcado a partir do 31° dia e vai até 100 dias apds o procedimento. Por fim, o tardio inicia com
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mais de 100 dias do transplante, em que o paciente retorna ao seu domicilio e recebe
acompanhamento ambulatorial (Nascimento et al., 2023; Silva et al., 2021).

Para além disso, o TCTH ¢ uma terapéutica que apresenta um elevado potencial de
morbimortalidade em decorréncia de suas complicagdes. Os pacientes submetidos ao TCTH
enfrentam desafios significativos, e € necessario capacitar profissionais de saude, pacientes e
familiares para identificar sinais e sintomas e minimizar as complica¢des (Faria et al., 2021;
Zatoni et al., 2017).

Nesse contexto, a incorporagao de tecnologias em saude pelos profissionais no ensino e
na educacao de pacientes ¢ uma realidade consolidada nos diferentes niveis de atengdo a satde.
Desse modo, torna-se essencial que os profissionais de satide conhecam as diversas
possibilidades tecnoldgicas disponiveis, com destaque para o Serious game como uma
ferramenta complementar e inovadora no processo educativo (Nascimento ef al., 2023).

No contexto das tecnologias em saude, o Serious game ¢ classificado como uma
Tecnologia Educacional (TE), compreendida como uma ferramenta desenvolvida com
conhecimento cientifico e que ¢ utilizada enquanto material educativo para o processo de
ensino-aprendizagem (Santos et al., 2022).

Dado o exposto, para o desenvolvimento do Serious game propriamente dito, ¢
imprescindivel a realizagdo de etapas preparatdrias essenciais. Nesse sentido, o escopo desta
pesquisa concentra-se no desenvolvimento do GDD, que servird como base estruturante para a
criagdo do Serious game em uma pesquisa futura. A partir disso, elucida-se a importancia da
validagdo de contetido e da construcdo de didlogos, elementos fundamentais para a composi¢cao
do GDD e, consequentemente, para o sucesso do projeto.

Foi delimitada a seguinte questdo de pesquisa: Como deve ser estruturado o Game
Design Document de um Serious game para apoiar a educacdo em saude de pacientes no

transplante de células-tronco hematopoéticas?

1.1 JUSTIFICATIVA

A escolha do GDD de um Serious game como objeto de estudo baseia-se na premissa
de que seu desenvolvimento na area da saude promove o aprendizado de forma lidica, ao
mesmo tempo que reforga a importancia das TEs no processo de ensino-aprendizagem. Esses
jogos auxiliam no diagndstico, tratamento e reabilitacdo dos pacientes, de modo a promover

saude (Deguirmendjia; Miranda; ZemMascarenhas, 2016).
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Assim, a partir do contexto apresentado, a fundamentacdo para o desenvolvimento desta
pesquisa alicerca-se nas seguintes justificativas:

- Por corroborar com o perfil de pesquisas do Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (PGENF/UFRN); além de estar
dentro da linha de pesquisa “Desenvolvimento tecnologico em saide e enfermagem”.
Outrossim, destaca-se que a area de concentracdo citada se fundamenta sob a perspectiva de
reordenar as praticas circunscritas ao novo paradigma da producdo social de saude e desse
modo, da-se prioridade para o desenvolvimento da enfermagem enquanto ciéncia (Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, 2015).

- Por estar em consonancia com a Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da
Saude, de acordo com o eixo quatro “Desenvolvimento de tecnologias e inovacao em saude” e
0 eixo cinco, “Doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)” (Brasil, 2018).

- Por cooperar para o Plano de Enfrentamento das DCNT, visto que objetiva desenvolver
uma TE para educar pacientes com esta condi¢do (Brasil, 2021).

- Por contribuir com o Global Patient Safety Action Plan 2021-2030, que propde sete
objetivos estratégicos, em que essa pesquisa se relaciona ao quarto objetivo: envolver e
capacitar pacientes e familiares para ajudar e apoiar a jornada para um cuidado em satide mais
seguro (World Health Organization, 2021).

- Por estar alinhado a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEn) n°
709/2022, que atualiza as normas técnicas sobre a atuacdo do enfermeiro e do técnico de
enfermagem em hemoterapia (Conselho Federal de Enfermagem, 2020), de modo que o
desenvolvimento do jogo podera contribuir como um subsidio valioso para os profissionais no
processo de orientagdes ao paciente (Benica ef al., 2021).

- Por estimular a participacdo ativa do paciente no cuidado em saude e, deste modo, o
Serious game podera aumentar a segurancga da assisténcia e reduzir a ocorréncia de incidentes,
haja vista que tem potencial para contribuir com a autocuidado dos pacientes (Carvalho et al.,
2021).

- Por serem escassos estudos que explorem o desenvolvimento de TEs especificas para
o contexto do TCTH e, com isso, o serious game tornar-se-4 uma ferramenta para apoiar o
processo de educacdo em satde do paciente no transplante, de modo a torné-los gestores de seu

proprio cuidado (Nascimento ef al., 2023).
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
e Desenvolver o Game Design Document de Serious game para apoiar a educacdo em

saude de paciente submetidos ao transplante de células-tronco hematopoéticas.

2.2 OBJETIVOS ESPEC{FICOS

e Mapear os conteudos para compor o Game Design Document de um Serious game para
apoiar a educacdo em saude de pacientes submetidos ao transplante de células-tronco
hematopoéticas;

e Construir o Game Design Document de um Serious game para apoiar a educagdo em
saude de pacientes submetidos ao transplante de células-tronco hematopoéticas;

e Validar o conteudo do Game Design Document de um Serious game para apoiar a
educacdo em saude de pacientes submetidos ao transplante de células-tronco

hematopoéticas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para melhor compreensdo da revisdo de literatura, subdividiu-se em quatro topicos: O
primeiro refere-se ao uso do Serious game na area satide; o segundo refere-se aos Serious games
desenvolvidos para educagdo em saude; o terceiro, por sua vez, refere-se ao TCTH; e o tltimo

trata dos cuidados de enfermagem no TCTH.

3.1 USO DO SERIOUS GAME NA AREA DA SAUDE

Ha um crescente no uso de tecnologias, especificamente, as ferramentas computacionais
na area da satde por profissionais e instituicdes em virtude de permitir maior precisdo e
agilidade, além de evidenciar maiores beneficios aos pacientes, como o estimulo ao autocuidado
e melhorias na qualidade de vida (Silva et al., 2020).

Nesse contexto, as tecnologias possuem diversas classificacdes. Uma classificagao
amplamente utilizada ¢ a de Merhy, a qual classifica as tecnologias em: leves, leve-duras e
duras. As tecnologias leves sdo as tecnologias relacionais, as quais envolvem a construcao de
vinculos; as leve-duras envolvem os conhecimentos técnicos e saberes estruturados; e as duras
referem-se a dispositivos, materiais, instrumentos ou equipamentos (Merhy, 2014; Silva, 2020;
Siqueira et al., 2020).

Além disso, as tecnologias em satde podem ser classificadas quanto ao propdsito: as
tecnologias gerenciais englobam um conjunto de ac¢des tedrico-praticas e sdo utilizadas no
gerenciamento do cuidado em satde; as tecnologias assistenciais sdo aquelas construidas por
meio de conhecimento cientifico, técnico e experiéncias da pratica profissional e utilizadas
durante o cuidado; e as TE, que sdo aquelas desenvolvidas sob o fundamento de conhecimentos
cientificos e utilizadas para o processo de ensino-aprendizagem (Nietzsche et al., 2005).

Dessa forma, a evolugdo tecnolégica impulsionou o surgimento da aplicacdo de novos
recursos na area da saude. E € nessa perspectiva que surge o Serious game, que ¢ uma tecnologia
leve-dura e uma TE; que tem ganhado destaque e ampliado seu uso no setor da saude ao longo
dos anos (Aﬁo et al., 2014; Graafland et al., 2014).

O termo “Serious game” foi utilizado pela primeira vez por Clark Abt em seu livro,
intitulado com o mesmo nome, publicado no ano de 1970. Inicialmente, foram projetados para
fins educacionais e treinamento de militares. Originalmente desenvolvidos para jogos de
tabuleiros e cartas, esses jogos evoluiram com o avango tecnoldgico e atualmente sdo utilizados

com uma ampla gama de propositos (Abt, 1970; Vieira et al., 2021).
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Paralelamente, surgiram diversas intervengdes baseadas em jogos que introduziram
varias nomenclaturas, muitas vezes consideradas ambiguas. Isto posto, importa destacar essas
diferencas conceituais. A gamificagdo, por exemplo, refere-se ao uso de elementos de jogos
para envolver o publico; enquanto a aprendizagem baseada em jogos utiliza jogos para fins
educacionais (Bunt; Greeff; Taylor, 2024; Warsinsky et al., 2021).

Nesse contexto, 0s Serious games referem-se aos jogos com um propdsito educacional
definido, denominado “objetivo de caracterizacdo”. Esses jogos sdo planejados para promover
o aprendizado sobre um tema especifico, sem comprometer o entretenimento. Assim, eles
integram o objetivo educacional e a experiéncia ludica (Caserman ef al.,2020).

Adicionalmente, os “games” sao compreendidos como um sistema em que 0s usuarios
utilizam regras e chegam a um resultado final que pode ser mensurado. O termo “Serious”, por
sua vez, refere-se a jogos que ndo possuem como objetivo primordial o entretenimento; mas
sim o propdsito educacional (Oliveira; Rocha, 2020).

Nesse interim, existe uma discussdo entre os experts na area que o termo “Serious” nao
¢ totalmente adequado, pois desqualifica o rigor metodoldgico do jogo. Em contrapartida,
outros estudiosos da temadtica acreditam o oposto: que a utilizacdo deste termo reforga a
seriedade e o proposito educacional (Fonseca ef al., 2015).

Muito embora os Serious games tenham sido inicialmente projetados para militares, a
literatura aponta que esses jogos sdo bem aceitos enquanto ferramenta de aprendizado em
diversas areas: engenharia, saude, fisica e historia. Além disso, denota-se um crescente
desenvolvimento de jogos nos servigos de saide em prol de melhorar a satide da populagio
(Ahmad et al., 2022).

E nessa perspectiva que se torna imprescindivel destacar que as tecnologias melhoram
a prestagdo dos cuidados. Diversas evidéncias indicam que o uso da tecnologia em saude pode
aperfeicoar a educac¢do do paciente; que pode ser ministrada em formato tradicional, como
mensagens escritas; ou por meio de uma variedade de multimidias, como video, jogos, entre
outros (Kuwabara; Su; Krauss, 2020).

Assim, os Serious games tornaram-se populares no contexto educacional por sua
capacidade de melhorar as experiéncias educacionais e de desempenho. O jogo, com um
objetivo de caracterizagdo predeterminado, busca envolver o usudrio de modo a aprimorar a
aquisi¢do de conhecimentos, melhorar habilidades e desenvolver o pensamento critico
(Thongthip et al., 2024).

Diante disso, inimeras sdo as vantagens desses jogos para educacdo: envolvimento

ativo do jogador, feedback oportuno, aumento da motivagdo, entre outros. A partir disso, com
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a popularidade desses jogos na satide e beneficios no ambito da educagdo, destaca-se os Serious
games para apoiar a educacdo em saude de pacientes. A educagdo em saude pode ser
compreendida como um processo educativo que objetiva ampliar a autonomia das pessoas com
relagdo ao seu proprio cuidado (Nogueira ef al., 2022; Thongthip et al., 2024).

A partir do exposto, o Serious game evidencia-se como uma estratégia educacional para
fortalecer a educacdo em saude de pacientes. Uma revisdo sistematica realizada no Brasil no
ano de 2020 identificou que o uso dos Serious games foram efetivos na aprendizagem em
comparacdo ao ensino tradicional. Essa efetividade contribui com educadores, profissionais e
pesquisadores, pois o uso desses jogos promove o desenvolvimento de habilidades cognitivas
e outras competéncias (D’ Agostini ef al., 2020; Nascimento et al., 2021).

Outra revisdo sistematica com meta-analise conduzida no ano de 2023 objetivou avaliar
o efeito de Serious game em adultos mais velhos com doenga de Alzheimer e comprometimento
cognitivo leve. Assim, identificou que esses jogos, especialmente os digitais, oferecem uma
abordagem ndo farmacologica eficaz para adultos com essas doengas em comparagdo aos
métodos tradicionais (Zuo et al., 2024).

Muito embora os Serious games apresentem elevado potencial, ¢ necessario que eles
passem por avaliagdes rigorosas no que concerne ao alcance da aprendizagem pelo publico-
alvo. Isso porque existe probabilidade de que os jogos se tornem uma distracdo em vez de um
facilitador do processo de ensino-aprendizagem (Allery, 2004).

E dentro dessa perspectiva que se torna fundamental destacar que a qualidade dos jogos
desenvolvidos ¢ um quesito de extrema importancia. Com esse proposito, um estudo realizado
em 2020 objetivou identificar os critérios essenciais de qualidade para os Serious games, a qual
ressaltou, sobretudo, que eles devem garantir que os jogadores alcancem os objetivos de
caracterizacdo (Caserman et al., 2020).

Isto posto, foram mapeados os seguintes critérios de qualidade: foco no objetivo de
caracterizacdo; objetivos claros; indispensabilidade do objetivo caracterizador; correcdo de
conteudo do especialista no contetdo; feedback apropriado sobre o progresso; recompensas
apropriadas; prova de eficicia e efeitos sustentaveis; e prémios e classificacdes (Caserman et
al., 2020).

Nesse interim, surge o GDD. Para Novak (2010), a elaboracao do GDD durante a etapa
de pré-producdo de um jogo € essencial para o planejamento do recurso. Além de descrever
detalhadamente como sera o jogo, serve de guia para as demais fases, com objetivo de facilitar
a implementac¢do do jogo e aumentar a compreensao dos procedimentos a serem seguidos pela

equipe de desenvolvimento (Novak, 2010; Machado et al., 2011).
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Ademais, de acordo com o exposto, torna-se evidente a relevancia dos critérios de
qualidade bem definidos no Serious game e o papel do GDD. E ¢ nessa perspectiva que o escopo
desta pesquisa se concentra em desenvolver o GDD de um Serious game, que ndo apenas
detalha todos os aspectos do jogo, mas também organiza os contetidos educacionais que irdo

compor o recurso, além de incluir os didlogos interativos do jogador.

3.2 SERIOUS GAMES DESENVOLVIDOS PARA EDUCACAO EM SAUDE

Os Serious games desenvolvidos como ferramentas educacionais na area da satde tém
ganhado destaque, especialmente na ultima década. No ambito da educacdo em saude, esses
jogos educativos facilitam a adesdo ao tratamento e promovem melhorias na qualidade de vida
(Carvalho et al., 2021; Sharifzadeh et al., 2020).

No Brasil, o interesse por Serious games tem crescido ao longo dos anos, impulsionado
pela popularizacdo de dispositivos moveis e consoles de videogames. Esse crescimento se deve
as suas inimeras vantagens, como a aprendizagem ativa e a aplicabilidade em diferentes areas
da saude (Deguirmendjian; Miranda; Zem-Mascarenhas, 2016; Sharifzadeh et al., 2020).

Uma revisdo integrativa conduzida no ano de 2016 identificou que o desenvolvimento
do Serious game acompanha a discussdo mundial: hd& um aumento no numero de jogos
desenvolvidos mundialmente (Deguirmendjian; Miranda; Zem-Mascarenhas, 2016). Por este
motivo, optou-se por elaborar esta se¢do de revisdo de literatura, em prol de identificar as
tendéncias de crescimento do objeto de estudo delimitado.

Uma revisdo de escopo realizada em 2024 identificou 23 Serious games voltados a
educacdo em saiude de pacientes em diversas areas tematicas. Além disso, uma pesquisa de
prospeccdo tecnoldgica identificou um Serious game disponivel no Google Play Store
direcionado a educagdo em saude de criancas. Esses achados corroboram com outro estudo que
identificou que a maioria dos jogos disponiveis nas lojas virtuais eram direcionados a
profissionais da saude (Caetano et al., 2023).

Muito embora diversos Serious games sejam projetados para smartphones, o design
original frequentemente ¢ voltado para computadores. A falta de adaptagdo para as
especificidades dos dispositivos moveis compromete sua implementagdo plena (Goémez-
Cambronero ef al., 2023). Ainda assim, a diversidade de aplicagdes desses jogos destaca seu
valor: eles ndo sdo apenas entretenimento, mas também ferramentas que oferecem beneficios
significativos; e sdo usados em prevencado, reabilitagdo e suporte a saide (Caserman et al.,

2020).
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No contexto infantil, as criangas que utilizam os Serious games aprendem de forma
ludica e regrada. Estudos comprovam sua efetividade na redugdo da ansiedade em criangas
submetidas a procedimentos médicos invasivos e no estimulo a adesdo ao tratamento de
doengas cronicas, o que demonstra sua relevancia na pediatria (Lima; Otero, 2024).

Além disso, o uso desses jogos também ganhou destaque na educacdo sexual de
adolescentes e jovens. Uma revisdo sistematica com metandlise identificou sete jogos
desenvolvidos até 2013 (Desmet et al., 2015). Ja uma revisdo integrativa conduzida em 2022
mapeou 16 Serious games voltados a esse publico, o que evidencia o aumento no
desenvolvimento dessas ferramentas na ultima década (Alencar et al., 2022).

Sao diversos os jogos desenvolvidos para educagdo em saude de pacientes, como: um
Serious game para educagdo de adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 (Serafim et al., 2022);
um jogo de tabuleiro para promocao de habitos saudaveis de vida para pacientes com doenga
arterial coronariana (Seixas et al., 2023); e um jogo para smartphone para estimular e motivar
adolescentes com doenga renal cronica em hemodialise (Santana et al., 2020).

Destarte, é possivel concluir que o Serious game € uma ferramenta promissora no campo
da educagdo em saude e que proporciona beneficios significativos para o paciente, familiar e/ou
cuidador, bem como para o profissional de enfermagem, que tem como fun¢do educa-lo. A
Figura 1 elenca as vantagens do Serious game como ferramenta utilizada pelo profissional de

enfermagem para apoiar a educagdo em saude de pacientes.
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Figura 1 — Vantagens do uso do Serious game na educagdo em satide de pacientes, Natal, RN,
2024.
Fonte: Elaboracao propria, 2024.

Por fim, a revisao de literatura realizada evidencia o crescimento no desenvolvimento
desses jogos voltados para a educagdo de pacientes, com uma crescente producao de estudos
que propdem mapear esses jogos em fontes de dados e em lojas virtuais. Esses avangos
destacam o potencial dos Serious games como uma estratégia inovadora e eficaz para o

aprimoramento do cuidado e da adesdo ao tratamento.

3.3 TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS

Os primeiros casos existentes na literatura acerca do TMO ocorreram no século XIX.
No ano de 1891, Brown-Sequard administrou MO por via oral aos seus pacientes para tratar
doengas hematologicas. As pesquisas avangaram € no ano de 1939 foi realizado o primeiro
transplante com objetivo de tratar a anemia aplastica, contudo, ocorreu sem sucesso (Fernandez,
2018).

Em 1957, em Nova York, o TCTH foi realizado pela primeira vez em seres humanos

pelo médico Edward Donnell Thomas, entre gémeos monozigéticos, para tratar leucemia
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aguda. Em 1968, ocorreu o primeiro transplante alogénico bem-sucedido de MO em Minnesota,
em um paciente pediatrico com sindrome da imunodeficiéncia combinada grave. A partir desse
marco, o TCTH passou a ser amplamente adotado (Khaddour; Hana; Mewawalla, 2021).

No Brasil, o TCTH foi realizado pela primeira vez em 1979 no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do Parand. Alguns anos depois, foram implantados diversos centros
destinados a0 TMO no pais, como o caso do Instituto Nacional de Cancer (INCA) (Correa,
2019; Oliveira, 2022).

Nesse contexto, o TCTH, popularmente conhecido como TMO, ¢ uma terapéutica que
consiste na infusdo de células progenitoras hematopoéticas saudaveis derivadas da MO, sangue
periférico ou corddo umbilical. E considerado um tratamento padrio para doengas sanguineas
malignas e ndo malignas fatais (Granot; Storb, 2020; Khaddour; Hana; Mewawalla, 2021).

Essa terapéutica ¢ indicada para diversas desordens malignas, ndo malignas e doengas
autoimunes. Dentre as principais indicagdes estdo: mieloma multiplo, linfoma nido hodgkin,
linfoma hodgkin, leucemia mieloide aguda, leucemia linfoblastica aguda, leucemia linfocitica
cronica, neuroblastoma, sarcoma de Ewing, tumores de células germinativas, neoplasias raras
na infincia, anemia aplastica severa, hemoglobinuria, anemia falciforme, talassemia, doengas
falciformes, sindrome de imunodeficiéncia congénita e erros inatos do metabolismo (Barban e?
al., 2020).

Destarte, ha duas formas distintas de realizacdo do transplante. No transplante autélogo,
as células sdo coletadas do proprio paciente e sdo infundidas ap6s métodos de purificagdo; no
alogénico, o doador ¢ um membro da familia ou sem parentesco com antigeno leucocitario
humano (HLA) compativel (Kanate ef al., 2020; Khaddour; Hana; Mewawalla, 2021).

No transplante alogénico, se o doador for um irmao gémeo univitelino, o procedimento
¢ denominado transplante singénico. Destarte, a escolha da origem das células depende de
alguns fatores, como doenca, condigdes clinicas do paciente e disponibilidade do doador
(Kanate et al., 2020; Khaddour; Hana; Mewawalla, 2021; Machado et al., 2021).

Por conseguinte, ha também o TCTH haploidéntico, no qual o doador possui apenas
metade da carga genética, HLA, semelhante ao receptor, como no caso do transplante de pai
para filho (Associagdo da Medula Ossea, 2021).

Além disso, o transplante pode ser dividido em trés fases: pr¢, intra e p6s-TCTH (Figura

2).
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Dia Zero (DO0)
Protocolo de quimioterapia
Infusdo das células-tronco

Pré-TCTH* Po6s-TCTH*

Intra TCTH*
A\ A\
Enxertia bem-sucedida
Avaliagdo da equipe Pés imediato: De 1 a 30 dias
Mobilizagao das células-tronco Pés mediato: De 31 a 100 dias

Pos tardio: Apos 100 dias do transplante

Figura 2 - Fases do TCTH, Natal, RN, 2024.
Fonte: Elaboragao propria, 2024.

Legenda: *TCTH = Transplante de células-tronco hematopoéticas.

A fase pré-TCTH antecede o procedimento. Nessa fase ¢ realizado o preparo do receptor
e doador e s3o feitos os testes de histocompatibilidade; além da insercdo do cateter venoso
central (CVC). Posteriormente, a fase intra TCTH ¢ marcada pela infusdo das CTH, ou seja, a
realiza¢do do procedimento no dia programado, que ¢ chamado de Dia Zero (D0) (Associagao
da Medula Ossea, 2021; Silva ef al., 2021).

Por fim, inicia-se a fase p6s-TCTH, que ocorre a partir do dia um (D+1) e divide-se em

trés momentos: imediato, que compreende os 30 dias apds a infusdo; mediato, que corresponde
ao 31° dia até 100 dias apoés o procedimento; e tardio, que corresponde ao periodo apés 100

dias do transplante. Nos primeiros meses pds-TCTH, o receptor estd mais suscetivel a efeitos
colaterais e adversos e, por isso, a compreensdo desses periodos ¢ necessaria para avaliar os
possiveis sintomas (Oliveira ef al., 2016; Silva et al., 2021).

Destarte, as fases supracitadas podem ocorrer a nivel hospitalar ou ambulatorial. No

transplante ambulatorial, que surgiu como possibilidade em 1993, todas as fases do TCTH
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ocorrem no ambiente ambulatorial ou Hospital Dia, sem necessidade de internacdo (Gémez-
Almaguer et al., 2022).

O éxito do transplante também depende da continuidade do cuidado em todas as fases.
Para tal, destaca-se a importancia de comparecer a todas as consultas no Hospital Dia apos
TCTH, de modo a acompanhar os resultados da nova medula, manter os cuidados do pds-
transplante e realizar avaliagdes regulares pela equipe de satide. Além disso, no caso de
surgimento de sintomas de alerta, ¢ fundamental retornar ao Hospital Dia com maior brevidade
possivel (Associagdo da Medula Ossea, 2021).

Diferentemente dos transplantes de 6rgaos solidos, no TCTH as células sdo implantadas
no receptor como uma doagdo de sangue através das veias. Ou seja, as células saudaveis sao
transfundidas para o paciente e migram para dentro dos ossos, onde 14 encontram-se com a MO.
Posteriormente, ocorre a chamada “pega” da medula, periodo no qual as células do doador
comegam a multiplicar-se e produz novas células no sangue (Associacio da Medula Ossea,
2021).

No contexto mundial, hA um aumento constante do TCTH; com lacunas cada vez
menores entre as regides € maior aumento na atividade alogénica em comparagdo a autologa.
Estima-se que de 1957 a 2019 um total de 1,5 milhdo de TCTH foram realizados em todo o
mundo. O Brasil, por sua vez, tem posicdo de destaque, pois representa cerca de 60% dos
transplantes realizados na América Latina (Niederwieser et al., 2021; Farias et al.,2024). A

Figura 3 representa o quantitativo de transplantes realizados no contexto nacional por Estado.

® S&o Paulo - 1.033

® Minas Gerais - 222

® Parana - 212
Pernambuco - 197

® Rio Grande do Sul - 165
Rio de Janeiro - 151

@ Distrito Federal - 145

© Santa Catarina - 78

@ Rio Grande do Norte - 62
Ceara - 23

® Bahia - 14
Goias - 3

Figura 3 - TCTH realizados no Brasil entre janeiro e setembro de 2024, Natal, RN, 2024.
Fonte: Elaboragéo propria com dados da Associagdo Brasileira de Transplante de
Orgdos, 2024.
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Outrossim, um estudo transversal conduzido no Brasil objetivou analisar o numero de
transplantes realizados a nivel nacional entre os anos de 2015 e 2020. Os resultados
evidenciaram que o aumento do niimero de transplantes ¢ resultado da evolugdo da tecnologia
no sistema de saude e aumento da expectativa de vida. Além disso, o sistema nacional de
transplantes é uma referéncia mundial (Associagdo Brasileira de Transplante de Orgaos, 2024;
Dambros et al., 2021).

Nao obstante a possibilidade curativa e o aumento de sobrevida oferecidas pelo TCTH,
diversos efeitos colaterais e riscos significativos também sdo acarretados. Como consequéncia,
o paciente enfrenta inimeras preocupagdes, que frequentemente resultam em uma maior
sensacdo de fragilidade (Machado et al., 2021).

Aproximadamente 90% dos pacientes que realizaram TCTH alogénico podem
apresentar pelo menos um efeito adverso tardio relacionado ao tratamento. A taxa de sobrevida
no primeiro ano apds o transplante ¢ de 84% para os autdlogos e 59% para os alogénicos nao
aparentados (Farias et al., 2024; Vigarinho; Domenico; Matsubara, 2022).

As complicagdes incluem incompatibilidade entre a medula do doador e do receptor,
hemorragias, recidivas da doenga, reinterna¢des, comprometimento de multiplos 6rgdos e
tecidos; além das intercorréncias clinicas, que envolvem dor, febre, nauseas, vomitos, diarreias,
obstru¢ao do cateter e tosse (Oliveira et al., 2022).

Destarte, a complicagdo mais comum no transplante ¢ a Doenga do Enxerto Contra o
Hospedeiro (DECH), que esta relacionada a altas taxas de morbidade e impacta a qualidade de
vida desses pacientes. A DECH ocorre devido a ativacdo das células T, que identificam os
antigenos contra o hospedeiro como impréprios e, dessa forma, provocam reagdes autoimunes
em diversos orgaos do receptor, como a pele, pulmdes, figado, trato gastrointestinal, entre
outros (Pereira et al., 2020).

Além disso, a DECH pode ser classificada como aguda ou cronica. A aguda ¢
caracterizada por lesdes cutineas, gastrointestinais e hepaticas; a cronica, por sua vez, associa-
se a danos progressivos em mucosas e lesdes sist€émicas em outros 6rgaos, como pele e pulmoes.
Frente a isso, ¢ de suma importancia que a equipe de satde oriente os pacientes com relacao
aos cuidados para a prevengao e tratamento da DECH (Pereira et al., 2020).

Outrossim, os pacientes submetidos ao TCTH sdo considerados uma populacio
vulnerdvel em decorréncia das mudangas abruptas vivenciadas em virtude a complexidade
terapéutica e fragilidade emocional. Assim, essa populacdo frequentemente enfrenta transtornos
mentais como transtornos depressivos, ansiedade, estresse poOs-traumaticos e de humor

(Almeida et al., 2023).
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Por fim, apesar dos avangos significativos no TCTH, essa ainda ¢ uma terapéutica com
alto nivel de complexidade e de risco em virtude das frequentes complicagdes e, por isso, exige
uma equipe de saude capacitada para prestar um cuidado de qualidade e contribuir para

melhoria na qualidade de vida das pessoas submetidas a esse procedimento (Oliveira, 2022).

3.4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS

O TCTH ¢ um tratamento que envolve diversas etapas e para tal, requer uma equipe
multiprofissional qualificada. E nessa perspectiva que, dentre os profissionais de satide atuantes
na assisténcia ao paciente oncologico transplantado, destaca-se o enfermeiro, que desempenha
inumeras fungdes e responsabilidades (Farias et al., 2024).

Nesse contexto, cuidado no latim se assemelha a “cura”. Contudo, é consenso de muitos
que o cuidado ¢ reconhecido como a forma pela qual se promove o bem-estar de um individuo.
Nesse panorama, o profissional de enfermagem se destaca, pois, o cuidado ¢ considerado a
esséncia da sua pratica profissional. Ademais, o enfermeiro sobressai-se por sua capacidade de
organizar, planejar, priorizar e demonstrar dominio de intervengdes direcionadas ao cuidado do
paciente (Mijangos et al., 2020).

Diante disso, o profissional de enfermagem ¢ um dos protagonistas na realiza¢do do
cuidado de pacientes transplantados e deve atuar na educagdo, recuperagdo e manutencdo de
sua saude. Assim, esses precisam ser capacitados e possuir conhecimento cientifico que auxilie
no processo de transplante, de modo a prevenir complicagdes e promover a recuperagdo do
paciente (Benicd et al., 2021).

Nessa conjuntura, os cuidados de enfermagem ao paciente submetido ao TCTH sdo
particularmente complexos e exige que o profissional individualize a tarefa do cuidar em todas
as fases do transplante. Além disso, o sucesso do procedimento ¢ fortemente influenciado pelos
cuidados de enfermagem ao longo do tratamento (Izu et al., 2021).

A atuacdo dos profissionais de enfermagem no ambito nacional foi, inicialmente,
regulamentada pela Resolugdo do COFEN n° 200/1997, que normatiza a atuagdo da equipe de
enfermagem no processo de doagdo, captacdo e transplante de 6rgdos, tecidos e células. A partir
disso, novas normativas foram publicadas. Atualmente, ¢ a Resolugdo do COFEN n° 709/2022
que dispde sobre a atuagdo de enfermeiro e técnico de enfermagem em hemoterapia (Conselho

Federal de Enfermagem, 2006; Conselho Federal de Enfermagem, 2022).
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A assisténcia de enfermagem no TCTH envolve tanto os cuidados diretos, como a
coordenacdo e supervisdo de atividades com diferentes niveis de complexidade. Inicia com o
preparo do doador e receptor, cuidados com o cateter e administracdo de medicagdes. Prossegue
com a infusdo das CTH e manejo de complicagdes precoces e tardias. Além disso, o cuidado
incorpora o estimulo ao autocuidado, de modo a promover a participacdo ativa do paciente e/ou
cuidador durante todo o tratamento (Farias et al., 2024).

Diante do exposto, o enfermeiro precisa de conhecimento especializado, habilidades e
tomada de decisdo. Um estudo conduzido em um Hospital privado de grande porte na cidade
de Sdo Paulo identificou as competéncias centrais dos enfermeiros que trabalham no TMO.
Destarte, foram elencadas cinco competéncias: raciocinio clinico, tomada de decisdo, trabalho
em equipe, educacdo em saude e lideranga (Farias et al., 2024).

As evidéncias mostram que o cuidado de enfermagem no TCTH envolve aspectos
fisicos, psicologicos e sociais, devido a complexidade do procedimento e fragilidade dos
pacientes submetidos a essa terapéutica. Desse modo, engloba multiplas acdes da equipe
realizadas tanto no ambito hospitalar, como domiciliar (Rodrigues ef al., 2021).

Nesse escopo, a educacdo em saude emerge como imprescindivel para o enfermeiro que
atua no TCTH. Isso porque cabe a esse profissional esclarecer duvidas e orientar acerca dos
procedimentos tanto para o paciente, como para o cuidador e/ou familiar. Por isso, € necessario
adaptar diferentes estratégias de educagdo em saude em diferentes contextos aplicaveis (Farias
et al., 2024).

Nao obstante a isso, ainda que a fase inicial do TCTH seja um sucesso, ¢ necessario
entender que ela ndo ¢ a Unica etapa do transplante. Para tal, os pacientes devem estar cientes
dos riscos aos quais sdo expostos durante o tratamento, como infec¢des e danos aos Orgaos.
Com isso, 0 acompanhamento e suporte continuo sdo indispensaveis para esse paciente (Jessop
et al., 2019).

Enfatiza-se o papel ativo do paciente ao longo do tratamento, de modo que o
autocuidado ¢ uma pega essencial para a adog¢do de novos habitos de vida decorrentes do
transplante, bem como para possibilitar melhor qualidade de vida, prevenir infeccdes e
possiveis complicagdes no pds-transplante (Nascimento ef al., 2023).

Apesar da notoria importancia do autocuidado de pacientes, evidencia-se uma barreira:
o baixo letramento em satde. O letramento em saiude ¢ compreendido como a habilidade do
paciente de entender e utilizar corretamente as informac¢des em saude. Pacientes com alto

letramento em satide possuem o potencial de melhorar a sua propria satde. Em contrapartida,
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o baixo letramento ¢ frequentemente associado a redug¢do do autocuidado (Rodrigues et al.,
2022).

Um estudo transversal realizado em 2022 em um Hospital universitario localizado na
cidade de Fortaleza objetivou descrever o nivel de letramento dos pacientes com céancer
hematolégicos e candidatos ao TCTH. Destarte, os resultados do estudo evidenciaram a alta
prevaléncia de inadequacgdo em letramento (Rodrigues et al., 2022). Assim, ¢ necessario buscar
outros meios, para além do tradicional, de contribuir com a educagdo em satude de pacientes no
TCTH.

Outrossim, os enfermeiros que trabalham no TCTH possuem um papel vital na equipe
e o desenvolvimento continuo no tratamento influencia diretamente o cuidado de enfermagem.
Com a constante evolucdo do transplante, surgiram inimeras oportunidades para o profissional
de enfermagem inovar suas fungdes em prol de oferecer suporte ao paciente antes, durante e
apos o tratamento (Kenyon; Murray, 2024).

E ¢ nessa perspectiva que a tecnologia surge como uma ferramenta com potencial para
o enfermeiro enquanto educador. Uma pesquisa conduzida no ano de 2023 objetivou identificar
as prioridades internacionais de pesquisa na area da enfermagem oncoldgica. Desse modo, o
principal resultado identificado foi a tecnologia para melhoria dos sintomas e resultados em
saude (Dowling et al., 2023).

Ademais, ¢ fundamental que o enfermeiro reflita sobre a sua praxis profissional € como
o uso da tecnologia pode aprimorar o seu cuidado e atender as necessidades do paciente
(Azevedo et al., 2022). Dado o exposto, a tecnologia proposta nesse estudo terd como objetivo

ser uma ferramenta para apoio a educagdo em satide de pacientes no TCTH.
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4 METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo metodologico, com abordagem quantitativa, voltado para
o desenvolvimento do GDD de um Serious game para apoiar a educacao em satde de pacientes
no TCTH.

O estudo metodologico envolve a investigagdo, organizagdo, analise de dados,
elaboragdo, validacdo e avaliagdo de instrumentos e técnicas de pesquisa (Polit; Beck, 2019).
A abordagem quantitativa, por sua vez, propde, por meio de testes estatisticos, mensurar o
resultado de uma pesquisa (Mattar; Ramos, 2021).

Para o desenvolvimento do GDD do Serious game, foi utilizado o referencial de
Pasquali ez al. (2010). Esse referencial € composto de trés conjuntos de procedimentos: tedricos,

empiricos e analiticos, respectivamente, conforme elucidado na Figura 4.

| 2 Procedimentos empiricos:
|‘ avaliacio das propriedades

‘ psicométricas por juizes
L especialistas

1 Procedimentos tedricos: : e
. . " Procedimentos analiticos:
\ Scoping Review e construciio ‘ L it

‘ do Game Design Document |

Figura 4 - Etapas para o desenvolvimento do GDD do Serious game de acordo com a
psicometria de Pasquali e al. (2010), Natal, RN, 2024.
Fonte: Elaboracao propria, 2024.
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4.2 PROCEDIMENTOS TEORICOS

Para execucdo dos procedimentos teoricos, este foi dividido em duas etapas. A primeira
consistiu no mapeamento do conteudo, em que foi realizada uma investigagdo na literatura

cientifica; e o segundo, compreende a estruturagdo do GDD com os contetidos mapeados.

4.2.1 Contetidos para compor o Game Design Document de um Serious game

Para mapear os contetidos, foi construida uma Scoping Review (ScR), que consiste em
um tipo de pesquisa que proporciona a identificacdo de conteudo da tematica investigada, de
modo a investigar lacunas e oportunizar que estudos possam ser realizados (The Joanna Briggs
Institute, 2024; Peters et al., 2020). Essa etapa foi realizada entre os meses de margo e julho de
2024.

O estudo foi elaborado conforme recomendac¢des do Joanna Briggs Institute (JBI),
através do JBI Manual for Evidence Synthesis 2024, conduzida de acordo com as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) e foi utilizado o referencial de Peters et al
(2020), que segue as etapas elucidadas na Figura 5 (The Joanna Briggs Institute, 2024; Peters
et al., 2020; Tricco et al., 2018).

. Descrigao da
) W::no(s) abordagem planejada
a]mlm_ Noeat) para busca de Selegdo das
vl evidéncias, selegio, evidéncias
Wg'mm_(s)de extracio de dados e
s apresentacio das

evidéncias

Analise das
evidéncias

Resumo das
evidéncias em relagio
ao proposito da
revisdo, conclusdes e
implicacdes das
descobertas

Figura 5 - Etapas para constru¢do da ScR de acordo com Peters et al. (2020), Natal, RN,
2024.
Fonte: Adaptado de Peters et al. (2020) e Salvador ef al. (2021).
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Ao buscar estudos e protocolos com tematica semelhante, foi identificado que existe um
estudo publicado na literatura a qual objetivou mapear as orientagdes para o autocuidado de
pacientes no periodo p6s-TCTH (Nascimento et al., 2023). Isto posto, identificou-se uma
lacuna na literatura acerca dos demais periodos do transplante a qual o paciente ¢ submetido e
de tal modo, delimitou-se o escopo deste estudo.

Assim, na etapa 1, foi construido um protocolo de pesquisa, registrado no Open Science

Framework (OSF) (https//doi.org/10.17605/OSF.10/639PZ) e elaborado a partir da

determinac¢do do objetivo do estudo e a combinagdo mnemonica PCC, a saber: P - population
(populacdo): Pacientes; C - concept (conceito): Autocuidado; e C - context (contexto):
Transplante de células-tronco hematopoéticas. Desse modo, foi estabelecida a questdo de
pesquisa e objetivo direcionado aos periodos pré e intra TCTH.

Em continuidade, na etapa 2, foram delimitados os critérios de elegibilidade. Foram
incluidas publicagdes que respondessem ao objetivo do estudo e a questdo norteadora e que
estivessem disponiveis na integra em meio eletronico pela Comunidade Académica Federada
(CAFe). Foram excluidos estudos em formato editorial, cartas ao editor, artigos de opinido,
livros, capitulos de livro, resumos e anais de evento cientifico. Os documentos duplicados foram
considerados apenas uma vez.

Na etapa 3, antes de iniciar a coleta nas fontes de dados, foram determinados os
descritores que representam o objeto de estudo, utilizou-se o Medical Subject Headings
(MeSH), para descritores em inglés; e os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), para
descritores em portugués. Assim, selecionou-se: Pacientes/patients; autocuidado/self care e
transplante de células-tronco hematopoéticas/hematopoietic stem cell transplantation.

Como forma de ampliar as buscas, foram identificadas as principais palavras-chaves
utilizadas nos estudos que tratassem da tematica através da combina¢do dos MeSH e DeCS
definidos. Essa busca foi realizada nas seguintes fontes de dados: Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Catalogo de Teses e Dissertacdes da Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Science Direct e Teses e
dissertacdes da América Latina.

A etapa 4 sucedeu-se a partir da coleta de dados, que foi realizada em marcgo de 2024
nas fontes de dados: National Library of Medicine (PUBMED), SCOPUS, Web of Science,
Science Direct, LILACS, COCHRANE, The National Library of Australia’s Trobe (TROVE),
Academic Archive Online (DIVA), CAPES, Education Resources Information Center (ERIC),
Electronic Theses Online Service (EThOS), Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
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Portugal (RCAAP), National ETD Portal, Theses Canada e Teses e dissertagdes da América
Latina.

O Quadro 1 elucida a estratégia de busca utilizada por cada fonte de dados.

Quadro 1 - Estratégias de buscas utilizadas nas fontes de dados/repositorios, Natal, RN, 2024.

Fonte de dados/repositorio Estratégia de busca utilizada
Web of Science, LILACS, ERIC, #1 - Pacientes OR (Educagdo de pacientes OR Transplantados)
TROVE, DIVA, Theses Canada, Teses ¢ | AND Autocuidado OR (Autogestdo OR Educagdo em Saude OR
dissertagdes da América Latina, Cuidados de Enfermagem) AND Transplante de Células-Tronco

Coordenagdo de Aperfeicoamento de Hematopoéticas OR (Transplante de Medula Ossea OR Célula-
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Tronco Hematopoéticas)
Google Scholar

PUBMED, SCOPUS, COCHRANE,
ERIC, TROVE, EThOS, RCAAP,
National ETD Portal, Theses Canada, #2 - Patients OR (Patient education OR Transplant Recipients)
Teses e dissertagdes da América Latina e | AND Self Care OR (Self-Management OR Health Education OR
Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Nursing Care) AND Hematopoietic Stem Cell OR (Bone Marrow
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) Transplantation OR Hematopoietic Stem Cell)

#1.1 - Pacientes OR (Transplantados) AND Autocuidado OR
(Autogestdo OR Educagdo em Saude OR Cuidados de
Enfermagem) AND  Transplante de  Células-Tronco
Hematopoéticas OR (Transplante de Medula Ossea)

#2.2 - Patients OR (Transplant Recipients) AND Self Care OR
Science Direct* (Self~-Management OR Health Education OR Nursing Care) AND
Hematopoietic Stem Cell OR (Bone Marrow Transplantation)

*A estratégia de busca foi adaptada para a fonte pois esta apresentou limite de inser¢do das palavras-chaves.

Fonte: Elaboragdo propria, 2024.

Na etapa 5, foi realizada a selecdo das evidéncias. Para tanto, foi utilizado o Software

Rayyan® para auxilio no gerenciamento da coleta e selegdo dos estudos (Ouzzani et al., 2016).

®

Inicialmente, os estudos foram exportados para o Rayyan®”, onde posteriormente foram

avaliados quanto ao titulo e resumo, de modo a identificar se atendiam aos critérios de inclusao.
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Essa avaliagdo foi realizada por uma dupla de revisores de forma independente e contou com a
disponibilizacdo de um terceiro revisor para o caso de divergéncias.

Apbs essa triagem, os estudos que atendiam aos critérios de elegibilidade foram
selecionados para leitura completa na integra. Para o alcance da etapa 6, que corresponde a
extracdo das evidéncias, os dados dos estudos foram organizados em uma planilha do Software
Microsoft Excel® 2010. Ressalta-se que foi realizada uma busca nas referéncias dos estudos
selecionados; entretanto, nenhum estudo atendeu aos critérios para inclusdo na amostra final.

Na etapa 7, para analise das evidéncias, foram coletadas as seguintes variaveis: ID, onde
cada estudo recebeu o cddigo: “A” para artigo e “M” para manual, seguido por uma numeragao,
exemplo: Al, A2, etc; fonte de dados, tipo de estudo (se artigo, dissertagdo, tese ou manual),
titulo, autores, idioma, ano de publicacdo, pais de realizagdo do estudo, delineamento/niimero
de participantes e os contetidos abordados nas orienta¢des para o autocuidado realizadas aos
pacientes no periodo pré e intra TCTH.

Para o alcance das etapas 8 e 9, os resultados provenientes das varidveis foram
analisados por meio de estatistica descritiva, apresentados por meio de quadros, tabelas e

figuras e analisados a luz da literatura cientifica pertinente e atual acerca da tematica estudada.

4.2.2 Construg¢ao do Game Design Document de um Serious game

Os conteudos que compuseram o GDD foram obtidos mediante investigagdes na
literatura cientifica, por meio da realizacao de duas revisdes de escopo que objetivaram mapear
os contetdos para educacdo em saide de pacientes nos periodos pré, intra e pos-TCTH
(Nascimento et al., 2023).

O GDD, também conhecido como documento do projeto, funciona como um mapa do
game, altamente descritivo sobre o design de um jogo (Oliveira, 2020). Essa etapa foi realizada
entre os meses de julho e setembro de 2024.

Destaca-se que o processo de constru¢do do GDD ¢ uma etapa imprescindivel para criar
e desenvolver jogos, haja vista que a partir dele € possivel organizar e estruturar todo o jogo a
ser desenvolvido (Forster; Reinhardt, 2011).

Este tipo de documento busca orientar a constru¢do da tecnologia da concepg¢do até a
programacao, de modo a evitar problemas relacionados ao desenvolvimento e objetivo do jogo
pré-definidos (Falstein, 2002; Kreimeier, 2003).

Assim, o GDD foi estruturado no Word com as sessdes: resumo, objetivos, cenarios,

personagens, mecanica do jogo, interface da tela inicial e secunddria e os roteiros. Dentro dos
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roteiros possuem varios didlogos. Para compreensdo dos processos decisorios, os dialogos dos
roteiros foram construidos em baldes com diferentes cores. A Figura 6 elucida as legendas

utilizadas nos didlogos dos roteiros.

Legendas Descricao

Dialogos entre os personagens

Instrucdes

Decisido do jogador

Tomada de decisdo correta com ganho de pontos

Tomada de decisdo incorreta com perda de pontos

J UL

Figura 6 - Descricao das legendas utilizadas nos didlogos dos roteiros, Natal, RN, 2024.
Fonte: Elaboracao propria, 2024.

O jogo ¢ do tipo Point and click e tem como objetivo apoiar a educa¢do em saude de
pacientes no TCTH. Para isso, foi dividido em quatro fases: glossario, periodo pré, intra e pds

TCTH, haja vista que os cuidados sdo especificos em cada etapa do transplante.

4.3 PROCEDIMENTOS EMPIRICOS

Nos procedimentos empiricos, ocorreu a selecdo dos juizes para a validagdo do GDD
com o conteudo e os didlogos. Para tal, foram analisados os curriculos de pesquisadores por
meio da Plataforma Lattes, a partir da seguinte estratégia de busca: Busca simples [assunto
(titulo ou palavra-chave da produg@o)] — Oncologia; Hematologia; Tecnologias educacionais;
Nas Dbases [doutores e demais pesquisadores]; Formagdo académica/titulacao
[Mestrado/doutorado] e Atuagdo profissional [Grande Area — Ciéncias da Satde].

Para escolha dos juizes, foi utilizada uma adaptacdo dos critérios de Fehring (1994) e
estabelecida uma pontuagdo minima de cinco pontos para selecdo dos juizes na area (Quadro

2).
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Quadro 2 - Sistema de pontuacdo de especialistas do modelo de validagdo de contetido de

Fehring (1994) adaptado, Natal, RN, 2024.

Critérios de Fehring (1994) Pontos Critérios adaptados Pontos
adaptados
Mestre em enfermagem Mestre em enfermagem ou
4 areas da saude (Critério 0
obrigat6rio)
Mestre em enfermagem — Mestre em enfermagem ou
dissertacdo com conteudo ciéncias da satide com
relevante da area clinica 1 disserta¢ao sobre TCTH ou 1
hematologia ou oncologia ou
tecnologia educacional
Pesquisa (com publicacdo) na Pesquisa (com publicacdo) na
area de diagndsticos ) area do TCTH ou 3
hematologia ou oncologia ou
tecnologia educacional
Artigo publicado na area de Artigo publicado na area de
diagndsticos em um periddico ) Enfermagem e TCTH ou 3
de referéncia hematologia ou oncologia ou
tecnologia educacional
Doutorado em diagndstico Doutor em enfermagem com
) tese sobre TCTH ou 4
hematologia ou oncologia ou
tecnologia educacional
Pratica clinica de pelo menos Experiéncia profissional de
um ano de duragdo na area de pelo menos um ano de
. 1 ~ , 2
enfermagem em clinica duragdo na area de TCTH ou
médica hematologia ou oncologia
Certificado em area clinica Certificado de especializagao
médica com comprovada 2 na area de oncologia 1
pratica clinica
Pontuacao Maxima 14 Pontuacao Maxima 14

Fonte: Adaptado de Fehring, 1994.

De acordo com Pasquali ef al. (2010), a etapa de validagdo requer a participagdo de, no
minimo, seis juizes, e pode chegar até¢ 20. Goés et al. (2015) destacam que, durante esse
processo, ¢ comum ocorrerem perdas significativas. Desse modo, foram enviados convites a
todos os juizes previamente selecionados, o que totalizou 154 convites. Essa etapa foi
conduzida entre os meses de setembro e novembro de 2024.

Ap0s selecao dos juizes na Plataforma Lattes, foi realizada a busca pelos enderecos de
e-mail dos que tiveram maior pontuagdo conforme os critérios adaptados de Fehring (1994).
Essa busca foi realizada pelos enderegos em plataformas institucionais, em artigos publicados

eletronicamente pelo pesquisador e/ou no sitio de busca de dados do Google.
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Apbs essa etapa, foi enviada uma carta convite (APENDICE A) aos juizes por e-mail
que continham os objetivos, as explicagdes necessarias sobre o estudo e a relevincia da
participacdo. O juiz que aceitou participar da etapa de validagdo da pesquisa foi convidado a
assinar o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) (APENDICE B).

Além disso, foi enviado um /ink com acesso ao questionario de caracterizagdo
sociodemogréfica e profissional (APENDICE C) e o GDD a ser validado (APENDICE D). O
tempo disponibilizado de resposta foi de sete dias.

Para o processo de validacao de contetido, foi utilizada a técnica Delphi ou “conferéncia
Delphi”, que consiste em um método que utiliza uma série de agdes em sequéncia, para que
diversos especialistas cheguem a um consenso. Cada fase de respostas do questiondrio ¢
chamada de rodadas, e pode haver diversas rodadas até o alcance do resultado desejado
(Antunes, 2023). Neste estudo foram realizadas duas rodadas.

Para execucdo de tal técnica, foi construido um formulario eletronico na ferramenta

Google Forms composto por sessoes. As sessdes foram apresentadas na Figura 7.

- N
(Il NOMEDAPESQUISA)

Q || ROTEIRO 4 - PERIODO
POS-TRANSPLANTE
A [s} 5 4

7 | ROTEIRO2- PERIODO
PRE-TRANSPLANTE//

Figura 7 - Sessdes do Google Forms para participagdo das etapas de validacdo, Natal, RN,

2024.
Fonte: Elaboracao propria, 2024.

DADOS
PROFISSIONAIS

INTERFACE - TELA j)
A

INICIAL E SECUNDARI

Ademais, além do RCLE e o /ink de acesso aos dados sociodemograficos, profissionais
e avaliagdo do GDD, foi encaminhado o /ink de acesso ao GDD na integra para melhor leitura

dos juizes.
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A avaliacdo do GDD pelos juizes foi realizada com base nos 12 critérios de Pasquali et
al (2010) adaptados, apresentados no formulario construido na plataforma Google Forms.

Elucidou-se no Quadro 3 os critérios utilizados nas etapas Delphi I e II.

Quadro 3 - Critérios de adequabilidade de contetido de Pasquali ef a/ (2010) adaptados, Natal,
RN, 2024.

Critérios Requisitos
Comportamental O conteudo apresenta-se em uma sequéncia clara e precisa
Objetividade O objetivo proposto € passivel de ser alcancado.
Simplicidade Os didlogos expostos no Serious game expressam uma ideia inica

e permite compreensdo adequada

Clareza O conteudo apresenta-se de maneira clara e inequivoca

Relevancia O Serious game apresenta-se adequado e atende a finalidade
proposta

Precisao Os conteudos sdo distintos e ndo propiciam confundimento

Variedade A linguagem ¢ adequada e permite interatividade com o publico

Modalidade O vocabulario ¢ adequado e ndo gera ambiguidade

Tipicidade O contetdo apresenta-se adequado com a tematica

Credibilidade A constru¢do do roteiro condiz adequadamente com o perfil do

publico-alvo

Amplitude O conteudo esté atualizado e com profundidade acerca da tematica

Equilibrio O contetido proposto apresenta sequéncia logica e coerente

Fonte: Adaptado de Pasquali ef al (2010).

A avaliagdo ocorreu em formato de escala do tipo likert, em que foi atribuido um valor
de 1 a 3, a saber: 1 - Inadequado; 2 - Parcialmente adequado e 3 - Adequado. Para os casos de
avaliagdes 1 e 2, havia uma caixa de respostas para que o juiz deixasse uma sugestdo ou

comentario.

4.4 PROCEDIMENTOS ANALITICOS

Ao final de cada rodada de validacdao Delphi, foi realizado o calculo para verifica¢ao do

Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) e do nivel de concordancia, que seguiu o
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referencial de Pasquali ef al. (2010). Essa etapa foi conduzida entre os meses de outubro e
novembro de 2024.
Os valores foram calculados a partir da formula sugerida por Hernandez-Nieto (2002).

A Figura 8 elucida o célculo para o CVC.

Calculo Formula Descricio

Soma das notas dos juizes:

J )
hiédia das notas de FX: 2%
ada item: VI i i i=
cada ltem: M, M,=i=1 i=1
] MNuamero de juizes que
avaliaranm o item: J
CVC micial para . =h Valor maximo que o item
cada item: CVC, ch" hlevm'u poderia receber: V.
: : e ; Para descontar possiveis
Caleulo dao erro: Pe, Pe; =1/ vieses dos juizes
CVE final; CVC, CVC, = CV(; - Pg "
CVC total: CVC, CVC, = Meve; - Mpe; Média dos CVCs: Meve

Meédia dos erros: Mpe,

Figura 8 - Célculo do CVC, de acordo com Hernandez-Nieto (2002). Natal, RN, 2024.
Fonte: Hernandez-Nieto (2002).

Legenda: *CVC = Coeficiente de validagdo de contetdo.

Assim, foi considerado valido o item que alcangou CVC > 0,8 e nivel de concordancia

igual ou maior que 80%.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRN e obteve
parecer favoravel em oito de maio de 2024, sob parecer n° 6.810.129 e CAAE:
77538424.5.0000.5537 (ANEXO A).

Foram seguidos os preceitos éticos apresentados na Resolugdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012, com base nos principios da ética e bioética; e da Resolugdo N° 510, de 07
de abril de 2016, que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Cié€ncias Humanas e

Sociais cujos procedimentos metodolégicos envolvam a utilizagdo de dados diretamente
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obtidos com os participantes ou de informacdes identificdveis ou que possam acarretar riscos
maiores do que os existentes na vida cotidiana, na forma definida nesta Resolu¢do, ambas do
Conselho Nacional de Saude (CNS) (Brasil, 2012; Brasil, 2016).

Além disso, foram obedecidos os principios fundamentais da Bioética inerentes a
autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica (Insua, 2018).

Os juizes experts que aceitaram participar da pesquisa receberam uma carta convite
(APENDICE A) com os esclarecimentos acerca da pesquisa, bem como, foram convidados a
assinar o RCLE (APENDICE B).

Como forma de garantir o anonimato e sigilo das informacdes obtidas, cada juiz
participante da pesquisa recebeu um codigo de identificacdo, representado pela letra “J” (de
juiz), seguido de um nimero correspondente a ordem das respostas, a saber: J1, J2, J3, e assim
por diante.

Ademais, os dados obtidos em plataformas virtuais foram armazenados de forma
adequada e como forma de garantir o sigilo e confidencialidade das informagdes, foram
realizados procedimentos de seguranca, tais como exclusdo dos dados de nuvens. Além disso,
copias dos consentimentos serdo arquivados pelo pesquisador responsavel, por um periodo

minimo de cinco anos.
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S RESULTADOS

Os resultados foram apresentados conforme divisdo das etapas do estudo. A primeira
etapa consistiu na selecdo dos conteudos mapeados para compor o GDD do Serious game; a
segunda envolve a constru¢do do GDD com os conteidos mapeados e os didlogos do jogo; e a

terceira consiste na validagao do GDD.

5.1 CONTEUDOS PARA COMPOR O GAME DESIGN DOCUMENT DE UM SERIOUS
GAME

A presente revisdo respondeu a questdo de pesquisa: "Quais conteudos sdo abordados
nas orientacdes para o autocuidado de pacientes nos periodos pré e intra Transplante de Células-
Tronco Hematopoéticas (TCTH)?". O objetivo foi identificar e mapear os contetidos presentes
nas orientagdes para o autocuidado desses pacientes durante esses periodos especificos. Para os
contetdos do periodo p6s-TCTH, utilizou-se a ScR conduzida por Nascimento et al. (2023).

Com relagdo a ScR desenvolvida nesse estudo, a pesquisa inicial nas fontes de dados
identificou 299.711 estudos. No entanto, devido as limitagdes das fontes, s6 estavam
disponiveis 24.068 materiais para andlise e exportacdo para o Software Rayyan. Em seguida,
foi realizada a avaliacao dos titulos e resumos e aplicados os critérios de elegibilidade, o que
resultou na selecdo de 48 estudos para leitura na integra.

Dos 48 estudos selecionados, 36 foram excluidos por ndo responderem a questdo de
pesquisa e 12 compuseram a amostra final: 11 artigos (92%) e um manual (8%). A Figura 9

ilustra o processo de selecdo dos estudos.
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ag Estudos identificados nas fontes de dados i .

& ——| Pubmed (n=10.000) | | ScienceDirect | | Scopus(n=318)
& (n=299.711) (n=5.900)

= .

=

=

<

= [ [ [

‘Web of Science | — Lilacs (n=15) | Anad?mic Ar(:hive
(n=1.338) Online (DIVA)
’ (n=2)

:"n Estudos disponiveis para leitura do titulo e I | ‘

= _ I—
-5[_': resumo (n=24.068) Cochrane (n=5.468) [National ETD Portal Electronic Theses

— (n=199) t—|  Online Service
(EThOS) (n=10)

[

E Repositorio

= A

= || Cientifico de Acesso | | Google Scholar

2 Estudos selecionados para leitura na integra Aberto de Portugal (n=817)

g0 (n=48) (RCAAP) (n=1)

=

—* | Estudos excluidos segundo os critérios de
inclusao e exclusao (n=24.020)

=]

'3

= N

E Estudos incluides na amostra final (n=12) » | Estudos excluidos por ndo atenderem ao

= objetivo do estudo (n=36)

Figura 9 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos, Natal, RN, Brasil, 2024.
Fonte: PRISMA-ScR — Fluxograma para ScR (adaptado), 2024.

Predominaram os estudos publicados na base de dados Scopus (7; 58%); Google Scholar
(2; 17); LILACS (1; 8%); PUBMED (1; 8%) e Web Of Science (1;8%).

Com relacdo ao idioma, destacaram-se os estudos publicados em inglés (7; 58%);
seguido pelo idioma portugués (3; 25%) e espanhol (2; 17%). A publicacdo dos estudos variou
de 2001 a 2022. Predominaram as pesquisas publicadas no ano de 2020 (3; 25%); seguido pelo
ano de 2016 (2; 17%) e um estudo em cada ano: 2001, 2015, 2018, 2019, 2021 ¢ 2022 (8%).

Dentre os paises de realiza¢do das pesquisas, destaca-se o Brasil (7; 33%); seguido pelo
Canadd, Espanha e Alemanha (2; 17%) cada; e os Estados Unidos da América e Inglaterra (1;
8%) cada. O Quadro 4 demonstra a caracterizacdo detalhada dos estudos selecionados no
tocante a: ID, autor, titulo, pais, ano de publica¢do, delineamento e nimero de participantes.

Por fim, a Figura 10 elenca os conteidos para as orientacdes nos periodos pré e intra
TCTH, mapeados nesta revisdo, como também, os contetidos do periodo pds-transplante

identificados na revisao de Nascimento et al. (2023).
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para el paciente

ID* Autor/Titulo Pais/Ano Delineamento/N?
Alf Polito et al./Evaluation of a patient self- Canadé/2021 Comparagdo prospectiva
medication program in allogeneic pré e  pods-coorte/62
hematopoietic stem cell transplantation pacientes
A2f Gongalves et al./Consenso Brasileiro de Brasil/2019 Consenso/ndo se aplica
Nutrigdo em Transplante de Células-Tronco
Hematopoiéticas: Idosos
A3 Paixdo et al./Cuidados de enfermagem no Brasil/2022 Revisdo de escopo/nao se
transplante  autdlogo de  células-tronco aplica
hematopoiéticas em pacientes com mieloma
multiplo.
A4 Wiskemann et al./Effects of a partly self- Alemanha/2011 Ensaio clinico
administered exercise program before, during, randomizado/105
and after allogeneic stem cell transplantation pacientes
AS5T Leppla et al./An oral care self-management Alemanha/2015 Ensaio clinico
support protocol (OrCaSS) to reduce oral randomizado/18
mucositis in hospitalized patients with acute pacientes
myeloid leukemia and allogeneic
hematopoietic stem cell transplantation: a
randomized controlled pilot study
A6' Kemp; Dickerson./Interdisciplinary Modular EUA/2001 Nao se aplica
Teaching for Patients Undergoing Parental
Care
A7 Mina et al./Exercise before, during, and after Canada/2020 Ensaio clinico
hospitalization for allogeneic hematologic stem randomizado/30
cell transplantation: a feasibility randomized pacientes
clinical trial
A8 McCourt et al./PERCEPT myeloma: a protocol Inglaterra/2020 Ensaio piloto
for a pilot randomized controlled trial and randomizado/20
exercise prehabilitation before and during stem participantes
cell transplantation in patients with multiple
myeloma
A9f Nuernberg et al./Access to oral care before Brasil/2016 Estudo prospectivo/110
hematopoietic stem cell transplantation: pacientes
understanding to improve
A10" | Barban et al./Consenso Brasileiro de Nutrigdo Brasil/2020 Consenso/ndo se aplica
em Transplante de Células-Tronco
Hematopoéticas: adultos
Al11" | Fernandez et al./Cuidados de enfermeria en el Espanha/2018
transplante de médula osea Revisdo bibliografica
documental/Nao se aplica
M12* | Carrera/Guia del transplante de médula osea Espanha/2016 Guia/Nao se aplica

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Legenda: *ID = Identificagio do estudo; TA = Artigo; M = Manual; N = Numero de pacientes/publico-alvo.
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Periodo intra TCTH*

Administra¢do das pré-medicagdes;
Apoio psicologico;

Apoio emocional;
Autocuidado bucal;
Consultas ambulatoriais;
Cuidados com 0 CVCt ;

Cuidados habituais, avaliagdo diaria, fornecimento de
informagdes sobre a mucosite oral;
Complicagdes nutricionais mais comuns;
Efeitos colaterais das medicagdes;
Glossario com termos pertinentes sobre a condi¢ao de
saude;

Higiene bucal;

Higiene das maos;

Higiene dos alimentos;

Isolamento protetor;

Medicagdes;

Orientagdes sobre os efeitos colaterais das medicagdes;
Orientagdes nutricionais;

Orientagdes sobre os cuidados com a perda de peso,
aceitagdo alimentar, alteragoes no paladar e
complicagdes nutricionais;

Realizagao de exercicio fisico;
Reconhecimento de sinais e sintomas para possiveis
complicagdes;

Restrigdes alimentares.

-y

Figura 10 - Conteudos para as orientagdes nos periodos pré, intra e pos-TCTH, Natal, RN,
2024.
Fonte: Elaboragdo propria com os dados da pesquisa, 2024 e Nascimento et al. (2023).

Legenda: *TCTH = Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas; 'CVC=Cateter venoso central.



50

5.2 CONSTRUCAO DO GAME DESIGN DOCUMENT DE UM SERIOUS GAME

Os resultados da ScR serviram para compor os contetidos e construir os didlogos do
GDD do Serious game. Os roteiros do GDD foram estruturados em cinco partes, a saber:
interface inicial e secundaria; roteiro 1 - glossario com termos e siglas; roteiro 2 - antes do
TCTH; roteiro 3 - durante o TCTH; e roteiro 4 - depois do TCTH. O Quadro 5 elucida os itens

que compuseram o GDD.

Quadro 5 - Itens dispostos no GDD, Natal, RN, 2024.

Item Descricio

Resumo O jogo vai conter um glossario com termos e siglas pertinentes acerca da tematica
e podera ser acessado pelo jogador a qualquer momento. Além disso, sera dividido
em trés fases distintas: antes do transplante, durante o transplante e depois do

transplante.

Objetivos Consolidar os conhecimentos para educagdo em saude de pacientes no TCTH e

promover o autocuidado de pacientes no TCTH*.

Cenarios O jogo ira se passar no ambiente hospitalar (recepc¢ao, consultorio, enfermaria e

hospital dia) e nas dependéncias do domicilio do paciente.

Personagens Os personagens serdo os pacientes, representados pelos jogadores; os profissionais
da equipe multidisciplinar de satde e acompanhantes, que representam os

familiares/cuidadores tanto no ambito hospitalar, como em domicilio.

Mecénica do jogo O jogo sera do tipo Point and Click, modalidade comum entre os jogos que
permitem ao jogador explorar o cenario e aproxima o usuario da sua realidade

cotidiana (Clarke; Lee; Clark, 2017).

Interface da tela inicial | Foram definidos os botdes de acesso na tela inicial, a saber: Jogar; login; como

e secundaria jogar; finalidade do jogo; materiais de suporte; duvidas; contato e créditos. Apos
apertar no botdo “Jogar”, o usuario sera direcionado a tela secundaria, que contera
os botdes: Antes do TCTH*; Durante o TCTH*; Depois do TCTH*; glossario e

etapas do transplante.

Roteiros Os roteiros foram criados de acordo com as fases do jogo, a saber: Glossario, antes

do transplante, durante o transplante e ap6s o transplante.

Fonte: Elaboracao propria, 2024.

Legenda: *TCTH = Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas.

A Figura 11 elucida de forma grafica a posi¢ao dos botdes que compuseram a inferface

inicial. Além disso, o Quadro 6 apresenta as descri¢cdes de cada botdo da tela inicial.
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C )

C Como jogar ) CFinaIidade dojoch

@ateriais de suporta ( Duavidas )

Figura 11 — Interface da tela inicial do Serious game, Natal, RN, 2024.

Fonte: elaboragdo propria, 2024.

Quadro 6 - Descrigcdo dos botdes que compuseram a tela inicial, Natal, RN, 2024.

Item Descricio

Jogar O usuario iniciara o jogo, entdo aparecera a opgao “single player”, para o caso de
2 2
jogo com apenas um jogador, ¢ “multiplayer”, para o caso de jogo com mais de um

jogador.

Login Tecla destinada para realizagdo de cadastro do usuario ou, no caso de ja possuir,

realizar o login por meio do nickname ou e-mail e senha.

Como jogar Esta tecla tera as principais informagdes sobre o jogo, tanto para o modo “single
player”, como para o modo “multiplayer”. No caso da escolha do modo
“multiplayer”, serdo apresentadas orientagdes de como criar uma sala e como

funciona o sistema de pontuagdes, para que os jogadores possam competir entre si.

Finalidade do jogo O jogo sera destinado aos pacientes que serdo ou foram submetidos ao TCTH*,
com finalidade de promover aprendizagem ou consolidagdo dos conhecimentos ja
adquiridos para o autocuidado. Além disso, os familiares e/ou cuidadores também
podem jogar para obter maiores informagdes sobre a condi¢cao de saide do seu

familiar/paciente.

Materiais de suporte | Nesta tecla estardo disponiveis materiais acerca da tematica. Os jogadores poderdo
enviar sugestdes de materiais atualizados e, apds andlise do contetdo, os

responsaveis pelo jogo poderdo acrescentar.
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Duvida Esta tecla destina-se a um campo com as principais davidas. No caso de nao

apresentar a davida do usuario, este podera envia-la no icone de “contato”.

Contato Este botao destina-se ao envio de sugestdes ¢/ou duvidas.

Créditos Neste botdo serdo apresentados os criadores do jogo, agradecimentos aos

financiadores e as institui¢des envolvidas no projeto.

Fonte: Elaboracao propria, 2024.

Legenda: *TCTH = Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas.

Destarte, ao clicar em “Jogar”, o usudrio sera direcionado a tela secundaria. O botao
“Glossario” levard o jogador para uma secdo dedicada aos principais termos e siglas
relacionados a sua condicao de satde. Ademais, os botdes “Antes, durante e depois do TCTH”
direcionam para cada fase do transplante. Caso o usudrio tenha diividas sobre sua etapa atual
no processo, poderé clicar em “Etapas do transplante” para acessar uma visao geral de cada

uma das fases (Figura 12).

( Antes do transplante de células-tronco hematopoéticas )

(Durante o transplante de células-tronco hematopoéticas)

(Depois do transplante de células-tronco hematopoéticas)

Figura 12 - Interface da tela secundaria do Serious game, Natal, RN, 2024.
Fonte: elaboragdo propria, 2024.

Comrelagdo aos roteiros, estes foram construidos com didlogos e estdo dispostos dentro

do GDD (APENDICE D).
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Foram estruturados quatro roteiros, denominados: Glossario; antes do transplante;
durante o transplante; e depois do transplante. Cada roteiro ¢ composto por didlogos entre os
personagens, 0 que permite ao usudrio a possibilidade de tomada de decisdo.

Destaca-se que o didlogo inicial do segundo roteiro, intitulado “Informagdes sobre o
Transplante” serd utilizado em todas as fases do jogo. Isso se justifica pela possibilidade de o
paciente ndo participar do jogo em todas as etapas do processo de transplante. Assim, ¢ uma
forma para que ele tenha acesso continuo as informagdes essenciais sobre sua condi¢do de
saude, independentemente do momento de ingresso na experiéncia interativa.

No primeiro roteiro, foi criado um glossario com apenas um didlogo, intitulado
“Glossario com termos e siglas”. Esse conteudo ¢ apresentado no primeiro contato do paciente
com a enfermeira, com o objetivo de facilitar a compreensdo inicial. Ressalta-se que esses
termos e siglas reaparecem ao longo dos demais roteiros, € o usudrio tera acesso ao significado
de cada termo sempre que necessario durante o jogo. Essa abordagem visa atender a diferentes
niveis de escolaridade e promover uma experiéncia acessivel e educativa.

O segundo roteiro trata do periodo que antecede o TCTH. Para tal, foi elaborado no
contexto da admissdo do paciente. Esse roteiro contém informagdes para o autocuidado, com
informagdes gerais sobre o transplante, alimentagcdo, medicagdes, exercicio fisico e apoio
psicolégico.

O terceiro roteiro trata do periodo durante o transplante. Desse modo, foi desenvolvido
a partir dos cuidados no DO, acolhimento, apoio psicologico, informagdes gerais sobre os
cuidados com alimentagdo, higiene bucal e medicagdes.

Por fim, o quarto roteiro diz respeito ao periodo depois do transplante. Nesta etapa,
destacam-se os cuidados gerais de alimentacdo, exercicios fisicos, higiene bucal e, sobretudo,
a prevencao de complicacdes. Assim, as tomadas de decisdes envolvem quais cuidados o

paciente deve tomar apos o transplante.

5.3 VALIDACAO DO GAME DESIGN DOCUMENT DE UM SERIOUS GAME

A validagdo do GDD ocorreu em duas etapas realizadas de setembro a novembro de
2024. Na etapa Delphi I, participaram 15 juizes, com predominancia de titulagdo de doutorado
(10; 66,7%). Na segunda etapa, Delphi II, os convites foram enviados aos mesmos juizes da
fase anterior, dos quais 10 participaram, com uma distribui¢ao entre mestres (5; 50%) e doutores

(5; 50%). Em ambas as rodadas, prevaleceram os profissionais do sexo feminino; com faixa
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etaria de 31 a 40 anos de idade; com predominancia de residéncia no Estado do Rio de Janeiro
e com experiéncia de atuagdo na area do TCTH, com variagdes na quantidade de anos.
A Tabela 1 elucida os dados de caracterizagdo sociodemografica e profissional dos

juizes nas rodadas Delphi I e II.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e profissional dos juizes participantes do estudo

nas rodadas Delphi I e II, Natal, RN, 2024.

Caracteristicas sociodemograficas Delphi I % Delphi 11 %
(n=15) (n=10)

Sexo
Feminino 13 86,7 8 80,0
Masculino 2 13,3 2 20,0
Faixa etaria
20 a 30 anos 4 26,6 3 30,0
31 a 40 anos 7 46,6 4 40,0
41 a 50 anos 1 6,7 1 10,0
51 a 60 anos 2 13,4 1 10,0
61 a 70 anos 1 6,7 1 10,0
Estado de residéncia
Rio Grande do Norte 4 26,6 3 30,0
Minas Gerais 1 6,7 0 0,0
Rio de Janeiro 5 33,3 5 50,0
Bahia 1 6,7 1 10,0
Sao Paulo 1 6,7 1 10,0
Santa Catarina 1 6,7 0 0,0
Parana 2 13,3 0 0,0
Titulacio
Mestrado 5 33,3 5 50,0
Doutorado 10 66,7 5 50,0
Cargo exercido atualmente
Profissional de assisténcia 2 13,3 2 20,0
Profissional coordenador (a)/gestor (a) 1 6,7 0 0,0
Professor (a) universitario 3 20,0 1 10,0
Pesquisador (a) 3 20,0 2 20,0
Outros 6 40,0 5 50,0
Tempo de atuacio no TCTH* em anos
Sem experiéncia 6 40,0 5 50,0
Até 1 ano 1 6,7 0 0,0
1 a 10 anos 5 33,3 4 40,0
11 a 20 anos 1 6,7 0 0,0

> 20 anos 2 13,3 1 10,0




55

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
Legenda: *TCTH = Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas.

Com relagdo a validacdo do GDD na rodada Delphi I, todos os critérios de Pasquali et

al. (2010) alcangcaram CVC igual ou superior a 0,80 (Tabela 2).

Tabela 2 - Valores do CVC apds Delphi I. Natal, RN, 2024.

Critérios de Tela inicial e Roteiro Roteiro Roteiro Roteiro
Pasquali secundaria 1 2 3 4
adaptados
Comportamental 1,00 1,00 0,97 0,97 0,97
Objetividade 0,95 0,80 0,93 0,93 0,93
Simplicidade 0,95 0,93 0,88 0,88 0,88
Clareza 0,95 0,91 0,91 0,91 0,88
Releviancia 0,95 0,88 0,88 0,93 0,93
Precisdo 0,97 0,93 0,88 0,95 0,93
Variedade 0,91 0,84 0,82 0,88 0,88
Modalidade 0,93 0,86 0,86 0,88 0,88
Tipicidade 0,97 1,00 0,97 1,00 0,97
Credibilidade 0,93 0,86 0,86 0,91 0,88
Amplitude 0,97 0,95 0,97 1,00 0,95
Equilibrio 1,00 0,95 1,00 1,00 1,00
CVC total 0,95 0,91 0,88 0,93 0,93

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
Legenda: *CVC = Coeficiente de validagdo de contetudo.

No que tange ao nivel de concordancia dos juizes, oitos critérios ndo obtiveram valor
maior ou igual a 80% entre os juizes. Esses itens foram: Roteiro 1 - glossario com termos e
siglas pertinentes: objetividade, variedade e modalidade; Roteiro 2 - Periodo pré-transplante:
simplicidade, clareza, precisdo, variedade, modalidade, credibilidade e amplitude; Roteiro 4 -

Periodo pos-transplante: simplicidade e clareza.

A Tabela 3 apresenta os resultados do nivel de concordancia entre os juizes na etapa

Delphi L.
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Tabela 3 - Nivel de concordancia dos juizes apos Delphi I, Natal, RN, 2024.

Critérios de Tela inicial e Roteiro Roteiro Roteiro Roteiro
Pasquali secundaria 1 2 3 4
adaptados (%) (%) (%) (%) (%)

Comportamental 100,00 100,00 93,33 93,33 93,33
Objetividade 86,86 73,33 86,66 80,00 86,66
Simplicidade 86,66 80,00 73,33 80,00 73,33

Clareza 86,66 80,00 73,33 80,00 73,33
Releviancia 86,66 80,00 80,00 86,66 80,00
Precisdo 93,33 86,66 73,33 86,66 80,00
Variedade 80,00 66,66 66,66 80,00 80,00
Modalidade 80,00 73,33 73,33 80,00 80,00
Tipicidade 93,33 100,00 93,33 100,00 93,33
Credibilidade 86,66 80,00 73,33 86,66 80,00
Amplitude 86,66 80,00 73,33 86,66 80,00
Equilibrio 100,00 93,33 100,00 100,00 100,00
Concordéncia 88,88 82,77 80,00 86,66 83,33
total

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Ap6s a rodada Delphi I, foram avaliadas as sugestdes dos juizes e a partir disso, foi
determinado se a sugestdo seria ou ndo acatada, com justificativa e/ou observagdes. O Quadro

7 apresenta as sugestdes dos juizes.



Quadro 7 - Sintese das sugestdes dos juizes na etapa Delphi I, Natal/RN, 2024.
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Sugestio e comentario

Sugestio acatada

Sim

Justificativa ou observacoes

Interface inicial e secundaria

J4 - No quadro 1 vocé citou os contetdos
mapeados. Cita no pré-TCTH a admissdo
hospitalar, mas, e para os realizados a nivel
ambulatorial? Entdo, sugiro substituir esse
termo por admissdo no servigo de saude,
admissdo na unidade transplantadora. Sugiro
rever também a informacao de que as consultas
ambulatoriais s6 acontecem no periodo pos-
TCTH.

X

A interface inicial e secundaria serve
para compor os botdes que dardo
seguimento ao jogo. Por isso, a
sugestdo sera acatada, contudo, sera
destinada ao quadro 1 do game design
document.

J4 - Seria interessante trazer no jogo os
principais efeitos colaterais relacionados a cada
classe medicamentosa, como por exemplo:
antibidticos e antieméticos.

A interface inicial e secundaria serve
para compor os botdes que dardo
seguimento ao jogo. Por isso, a
sugestdo sera acatada, contudo, sera
destinada ao roteiro 2 no didlogo de
medicagoes.

J6 - Considero relevante apontar que mediante
0 jogo ja iniciado, o jogador possa ter a op¢ao
de acessar o glossario com a lista dos termos e
significados corretos, caso fique inseguro na
tomada de decisdo. Ou seja, apos realizar a
atividade especifica do glossario, que a lista
correta fique a disposi¢@o para consulta durante
0 jogo. E um volume grande de informagdes.

A interface inicial e secundaria serve
para compor os botdes que dardo
seguimento ao jogo. Por isso, a
sugestdo sera acatada, contudo, sera
direcionada para compor a explicagdo
dos roteiros.

J8 - A interface inicial apresenta boa
compreensdo, porém, a interface secundaria
poderia ser otimizada. Recomendo simplificar
as descri¢des para facilitar o entendimento dos
pacientes menos familiarizados com termos
médicos. Sugestdes de termos mais acessiveis
incluem:

- Antes do transplante de células-tronco;
- Durante o transplante de células-tronco;
- Depois do transplante de células-tronco.

Essas alteragdes visam garantir que pacientes
com diferentes niveis de conhecimento possam
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compreender as informagdes de maneira clara e
objetiva.

J9 - Nos itens:

- Simplicidade: observa-se muito contetdo para
entendimento do paciente.

- Variedade: Muito texto, acredita-se que o
paciente pode ficar confuso na leitura e até
perder o interesse pelo jogo. Poderia ser mais
simples.

- Modalidade: Ainda nessa linha de raciocinio,
observa-se o texto muito pesado. Deixar o texto
mais leve para leitura e para jogar.

A interface inicial e secundaria serve
para compor os botdes que dardo
seguimento ao jogo. Por isso, a
sugestdo sera acatada, contudo, sera
destinada aos demais roteiros que
contenham textos e tomada de
decisdo do jogador.

J9 - Esse conteudo ndo deveria ser validado
com o paciente antes de construir esse jogo?

O objetivo do estudo ¢ validar os
conteudos para educagdo em saude de
pacientes submetidos ao transplante.
Para isso, adotou-se o referencial
teorico de Pasquali ef a/ (2010) que
recomenda a participacdo de juizes
especialista na area, a qual foram
selecionados conforme o sistema de
pontuacdo de especialistas de Fehring
(1994). Portanto, ressalta-se que a
validagdo do jogo com os pacientes
sera realizada em uma etapa posterior
a validagdo de conteudo, a qual ndo se
enquadra no escopo deste estudo.
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J9 - Qual o nivel sociocultural dos sujeitos que
irdo utilizar o jogo?

Nao ha como prever especificamente
o perfil dos usudrios que utilizardo o
jogo, pois a proposta ¢ torna-lo
acessivel a todos os pacientes
submetidos ao TCTH. Com isso, ndo
¢ possivel medir o nivel sociocultural
dos jogadores.

J10 - Orientagdes quanto ao transplante e
Educacdo em saude sobre o processo de
transplante: sugiro deixar um dos topicos, pois
ilustram a mesmo conteudo.

A interface inicial e secundaria serve
para compor os botdes que dardo
seguimento ao jogo. Por isso, a
sugestdo sera acatada, contudo, sera
destinada ao quadro 1 do game design
document.

J13 - Entendo que o objetivo desta pesquisa ¢é
consolidar os conhecimentos para educagdo em
satde de pacientes no TCTH e promover o
autocuidado de pacientes. Contudo, acredito
que o serious game ficou extenso, com muitas
terminologias médicas e técnicas que nao
necessariamente o paciente precisa saber;
tornando-o extenso e cansativo, o que pode
gerar uma consequéncia de ndo conseguir
acessar o paciente em seu todo e ndo conseguir
alcangar o objetivo de promover o autocuidado.
Tais conhecimentos sdo necessarios para a
equipe que ira cuidar do paciente
principalmente em relagdo as terminologias, o
paciente precisa saber em como se cuidar em
cada fase, e o serious game nio traz isso de facil
acesso.

A interface inicial e secundaria serve
para compor os botdes que dardo
seguimento ao jogo. Por isso, a
sugestdo sera acatada, contudo, sera
destinada aos demais roteiros que
contenham textos e tomada de
decisdo do jogador.

J14 - Para esse tipo de jogo, considerando a
populagdo e objetivo do jogo € necessario a
modalidade multiplayer?

O modo multiplayer permitira que
pacientes transplantados, tanto os
internados no ambiente hospitalar
quanto o0s que estiverem em
domicilio, possam jogar com amigos
ou familiares também transplantados.
Isso fortalece a interagdo, promove
suporte mutuo e até cria uma
competicdo saudavel.

J14 - No futuro quando for desenvolver o jogo
sugiro o uso de figuras/imagens para ajudar na
compreensao.

Roteiro do glossario
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J4 - Sugiro complementar algumas siglas, por
exemplos, DECH, vocé traz em uma caixa a
sigla ¢ 0 nome por extenso e noutra fala a
descri¢do de DECH. E sdo encontradas outras
como paracetamol, inserir na classe de
antitérmico e analgésico.

- TCTH ¢ um termo técnico usado
principalmente entre profissionais, entdo, acho
melhor inserir também TMO (transplante de
medula 6ssea) como ele ¢ mais conhecido entre
a populagdo geral.

- Para mim, o glossario deveria ser para acesso
ao conhecimento inicial, mais conceitual e
aproximar o paciente com os principais termos
relacionados ao TCTH. Entio, acredito ndo ser
muito adequado contar as pontuagdes, porque se
ele ndo conhece os termos, como ele vai acertar?
Foi minha visdo acerca do glossario. Logo, seria
melhor deixar como seguimento do jogo, como
passar as fases.

J7 - Considerando as especificidades dos
grupos da populag@o envolvida, acredito que
ajustes se fazem necessario continuamente.

Os ajustes serdo realizados conforme
as sugestdes dos juizes participantes
da pesquisa. Contudo, ndo ha como
prever as especificidades dos grupos
da populagdo envolvida, pois o
objetivo do jogo € torna-lo acessivel a
todos os pacientes submetidos ao
transplante,

J8 - A terminologia e os exames descritos no
jogo sdo tecnicamente  corretos  para
profissionais da area da satide. No entanto, para
o objetivo de educar o paciente, acredito que
essa abordagem ndo ¢ adequada para todos os
publicos, especialmente os mais simples.
Portanto, ¢ necessario adotar uma linguagem
mais acessivel, capaz de atender a uma
audiéncia  diversificada,  garantindo a
compreensao por parte de todos os grupos.

O objetivo do glossario ¢ fornecer ao
paciente acesso aos termos e siglas
comumente utilizados pelos
profissionais de saude. Apesar dos
diferentes niveis de escolaridade, é
essencial que o paciente tenha acesso
a esses termos. Portanto, o glossario
ndo contard como pontuacdo; € o
paciente  poderd consultd-lo a
qualquer momento durante o jogo,
independente da fase em que esteja.

J12 - Sugiro incluir o termo infecgdo, inclusive
trazendo a possibilidade de causa bacteriana,
viral e fungica (infeccdo ¢ uma grande
preocupagdo no TCTH). Incluir defini¢do de
febre.
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J13 - O principal ponto deste roteiro ¢ se a
constru¢do do roteiro condiz adequadamente
com o perfil do publico-alvo. A meu ver ndo
condiz com o publico-alvo, pensando em
pacientes que recebem TCTH, independente de
qual classe social esta sendo pesquisado. E se
for de uma classe social com pouco estudo o
conteudo ¢ de dificil entendimento e somente
um glossario ndo iria sanar as explicagdes.

O objetivo do glossario ¢ fornecer ao
paciente acesso aos termos e siglas
frequentemente  utilizados  pelos
profissionais de saude. Portanto,
serve como um recurso adicional de
apoio que permitird que o paciente
consulte sempre que necessario, sem
comprometer o entendimento geral
das informagdes apresentadas no

jogo.

J14 - No GDD ¢ necessario informar qual sera
0 termo incorreto no processo decisorio do
jogador. O roteiro também ¢ longo € com muitos
processos decisorio com termos técnicos, pode
ser cansativo ao usudrio, visto que a populagdo
alvo ndo ¢ o profissional e sim os pacientes.

O objetivo do glossario ¢ fornecer ao
paciente acesso aos termos e siglas
frequentemente  utilizados  pelos
profissionais de satde. Por isso,
foram acrescentados os termos
incorretos; bem como, para acatar a
sugestdo proposta, alguns termos
foram suprimidos para deixar o
roteiro menos cansativo para os
usuarios.

Roteiro do periodo pré-TCTH*

J4 - No tipo alogénico, sugiro inserir que esse
doador pode ser aparentado ou advindo do
REDOME.

- Nao foi falado sobre o processo de aférese.
Seria interessante falar como este ocorre. O
paciente vai estar bem mais esclarecido se
souber como suas células serdo coletadas ou do
doador, caso seja aparentado.

- Inserir cuidados de higienizagdo dos alimentos
e das mdos, colocar imagens, por exemplo.

X

Quanto a utilizagdo de imagens para
facilitar & compreensdo dos usuarios,
a sugestdo sera acatada na proxima
etapa do desenvolvimento do serious
game, que consiste na validacdo da
aparéncia.

J7 - Reafirmo a recomendacdo de ajustes a cada
grupo conforme o regionalismo envolvido

O jogo sera validado por profissionais
especialista na area, com o objetivo
de ser um instrumento para auxiliar
na educacdo em saude dos pacientes
submetidos ao transplante. Nao ¢
possivel prever especificamente quais
pacientes utilizardo o jogo, pois a
proposta ¢ torna-lo acessivel a todas
as pessoas submetidas ao transplante.
No entanto, serdo feitos ajustes para
adaptar a linguagem, como forma de
garantir que o conteudo seja
apresentado de forma interativa e
acessivel a qualquer jogador.
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J8 - A explicagdes sobre as orientagoes,
apresentados no jogo estdo corretas do ponto de
vista técnico para profissionais da saude.
Contudo, para fins de educagdo do paciente,
essa abordagem pode ndo ser adequada para
todos os publicos, especialmente aqueles com
menor nivel de instrugdo. Assim, ¢ importante
optar por uma linguagem mais simples e
acessivel, que possa ser compreendida por uma
audiéncia mais ampla e diversificada,
garantindo que todos os grupos entendam as
informacgdes de maneira clara.

J9 - Simplicidade - muito texto para
compreensdao do paciente/familia. Poderia
inseri-los na construgdo de contetdo do Jogo.

J12 - Sugiro modificar a linguagem para
periodo “antes do TCTH”, “durante o TCTH” e
“ap6s o TCTH para melhorar o entendimento do
paciente"; e incluir a condicdo de saude
“suporte transfusional”.

J13 - O principal ponto deste roteiro ¢ se a
constru¢do do roteiro condiz adequadamente
com o perfil do publico-alvo. A meu ver ndo
condiz com o publico-alvo, pensando em
pacientes que recebem TCTH, independente de
qual classe social esta sendo pesquisado. E se
for de uma classe social com pouco estudo o
conteudo ¢ de dificil entendimento e somente
um glossario ndo iria sanar as explicagdes.

A linguagem do jogo sera aprimorada
para facilitar a compreensdo, e o
glossario, por sua vez foi planejado
para auxiliar na interpretagdo de
termos técnicos e siglas pelos
pacientes independente de sua classe
social, e estard acessivel a qualquer
momento durante o jogo.

J14 - Nao compreendi como serd questionado
sobre o roteiro 1, se sera perguntado o conceito
de cada tipo de transplante e o paciente marca o
correto ou se aparecera o conceito independente
e 0 paciente tem que informar qual conceito esta
correto. Acho a segunda opgdo mais cansativa.

Sera questionado o conceito de cada
tipo de transplante e o paciente marca
o correto.

J14 - Trazer as orientagdes para o transplante
em topicos tornaria a linguagem da indicagdo
mais fluida e direta.

J14 - Sobre os cuidados, sugiro que seja
considerado a marcagdo de varios itens do que
o processo decisorio dicotdmico.

"Diga-me quais s2o os cuidados?" sugiro trocar
por: vocé conhece quais sdo os cuidados
necessarios?
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Roteiro do periodo intra TCTH*

J8 - Os termos utilizados sdo tecnicamente
corretos para profissionais da area da saude. No
entanto, para fins de educagdo do paciente, essa
abordagem pode ndo ser adequada para todos os
publicos, especialmente aqueles com menor
nivel de escolaridade ou familiaridade com
termos médicos. Portanto, ¢ fundamental adotar
uma linguagem mais acessivel e inclusiva, de
modo a garantir que todos os grupos,
independentemente de sua formagdo, possam
compreender plenamente as informacdes
fornecidas.

X

J9 — H4 muito texto para compreensdo do
paciente/familia.  Poderia  inseri-los  na
construcdo de contetdo do jogo.

J13 - O principal ponto deste roteiro ¢ se a
constru¢do do roteiro condiz adequadamente
com o perfil do publico-alvo. A meu ver ndo
condiz com o publico-alvo, pensando em
pacientes que recebem TCTH, independente de
qual classe social esta sendo pesquisado. E se
for de uma classe social com pouco estudo o
conteudo ¢ de dificil entendimento e somente
um glossario ndo iria sanar as explicagdes.

A linguagem do jogo sera aprimorada
para facilitar a compreensdo, e o
glossario, por sua vez foi planejado
para auxiliar na interpretagdo de
termos técnicos e siglas pelos
pacientes independente de sua classe
social, e estard acessivel a qualquer
momento durante o jogo.

J14 - Dialogo 2 e nos cuidados para prevengao
da mucosite, sugiro marcar os itens adequados.

Sugiro rever o tamanho dos didlogos da tomada
de decisdo, estdo longos e pode ser cansativo.

Roteiro do periodo pos-TCTH*

J4 - Inserir informagdes acerca da neutropenia X
febril, complica¢do importante que ¢ reforcada

tanto no DO como no pos.

J6 - O tinico item que ndo apresentou clareza foi X

no didlogo 2: Jardim. Creio que a formulago da
frase pode ser aprimorada. Seria pela possivel
presenca de microorganismos patogénicos nas
flores e/ou no solo? Substancias potencialmente
alergénicas? A expressao "agentes como solo"
ficou estranha.
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J8 - Substitua a recomendacgao original por uma
versdao mais clara e acessivel: "Evite ter flores
frescas ou secas perto de vocé, pois elas podem
conter germes ou fungos na terra dos vasos, que
podem aumentar o risco de infecgdes." Isso
torna o motivo da orientagdo mais
compreensivel. Reafirmo que embora os termos
utilizados sejam corretos para profissionais de
saude, essa linguagem pode ndo ser adequada
para todos os publicos, especialmente para
aqueles com menor nivel de escolaridade. Por
isso, ¢ essencial usar uma linguagem simples e
acessivel, garantindo que todos os pacientes
entendam as orientagdes de forma clara e eficaz.

J9 - Validar o conteudo do jogo com paciente
seria muito interessante.

O objetivo do estudo ¢ validar os
conteudos para educagdo em saude de
pacientes submetidos ao transplante.
Para isso, adotou-se o referencial
teorico de Pasquali ef a/ (2010) que
recomenda a participacdo de juizes
especialista na area, a qual foram
selecionados conforme o sistema de
pontuacio de especialistas de Fehring
(1994). Portanto, ressalta-se que a
validagdo do jogo com os pacientes
sera realizada em uma etapa posterior
a validagdo de contetdo, a qual ndo se
enquadra no escopo deste estudo.

J12 - Sugestao de rever a escrita “o periodo pos-
TCTH comega com a alta”, pois o pos ja comega
no primeiro dia apdés a infusdo das células;
sugestdo de alterar o termo antiemético (que o
paciente pode ndo compreender) para
medicacdo para nausea; rever orientagdo sobre
relacdo sexual: idealmente, deve-se usar
preservativo e ter parceiro fixo; quanto a
orientacdao de exposi¢do ao sol, deve-se evitar
(estd escrito para ndo se expor por tempo
prolongado, o que ndo ¢ o ideal); sugiro incluir
cuidados com o ambiente (higiene da casa, troca
da roupa de cama, da roupa pessoal, toalha de
banho) e também sobre a importincia do sono e
repouso.

As sugestdes foram acatadas, com
exce¢do do termo antiemético. Este
termo estara disponivel no glossario,
e no momento do jogo, o paciente
pode clicar e acessar o significado
deste termo a qualquer momento, sem
comprometer o seu entendimento e
rendimento no jogo.
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J13 - O principal ponto deste roteiro ¢ se a
constru¢do do roteiro condiz adequadamente
com o perfil do publico-alvo. A meu ver ndo
condiz com o publico-alvo, pensando em
pacientes que recebem TCTH, independente de
qual classe social esta sendo pesquisado. E se
for de uma classe social com pouco estudo o
conteudo ¢ de dificil entendimento e somente
um glossario ndo iria sanar as explicagdes.

A linguagem do jogo sera aprimorada
para facilitar a compreensdo, e o
glossario, por sua vez foi planejado
para auxiliar na interpretagdo de
termos técnicos e siglas pelos
pacientes independente de sua classe
social, e estard acessivel a qualquer
momento durante o jogo.

J14 - Sugestdo para os ultimos processos de
decisdo: poderiam ser organizados por
tematicas e no lugar de marcar por item, o
paciente poderia selecionar os cuidados por
tematicas e ser pontuado por quantos cuidados
selecionados correto ele fez. Muitos processos
decisorios dicotomicos podem gerar desisténcia
do usuario.

J14 - Me preocupa um pouco sobre a
linguagem, visto que ¢ para populagdo, na qual
o nivel de escolaridade pode ser bem variado.
Sugiro que durante a constru¢do do jogo sejam
utilizadas mais imagens para auxiliar a
compreensdo. Além disso, se possivel sugiro
que seja revista a linguagem que muitas vezes
ndo estd acessivel para a populagdo como um
todo.

Quanto a utilizagdo de imagens para
facilitar a compreensdo dos usuarios,
a sugestdo serd acatada na proxima
etapa do desenvolvimento do serious
game, que consiste na validacdo da
aparéncia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Legenda: *TCTH = Transplante de células-tronco hematopoéticas.

Ap6s os ajustes do material sugeridos na rodada Delphi I, o GDD foi submetido a rodada

Delphi II. Deste modo, nesta etapa, todos os itens apresentaram CVC maior ou igual a 0,80 e

nivel de concordancia entre os juizes maior ou igual a 80%, conforme elucida as Tabelas 4 e 5.

Tabela 4 - Valores do CVC ap6s Delphi II, Natal, RN, 2024.

Critérios de Tela inicial e Roteiro Roteiro Roteiro Roteiro
Pasquali secundaria 1 2 3 4
adaptados
Comportamental 0,93 0,93 0,93 0,93 0,93
Objetividade 0,93 0,93 0,93 0,93 0,93
Simplicidade 0,96 0,93 0,93 0,93 0,93
Clareza 0,93 0,93 0,93 0,93 0,93
Relevancia 0,96 0,93 0,93 0,93 0,93
Precisdo 0,93 0,93 0,93 0,93 0,93
Variedade 0,93 0,93 0,93 0,93 0,93
Modalidade 0,93 0,93 0,93 0,93 0,93
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Tipicidade 0,93 0,93 0,93 0,93 0,93
Credibilidade 0,93 0,96 0,93 0,93 0,93
Amplitude 0,93 0,93 0,93 0,93 0,93
Equilibrio 0,93 0,93 0,93 0,93 0,93
CVC total 0,93 0,93 0,93 0,93 0,93

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
Legenda: *CVC = Coeficiente de validagdo de contetudo.

Tabela 5 - Nivel de concordancia dos juizes ap6s Delphi II, Natal, RN, 2024.

Critérios de Tela inicial e Roteiro Roteiro Roteiro Roteiro
Pasquali secundaria 1 2 3 4
adaptados (%)
(“o) (“o) (“o0) (“o0)
Comportamental 90,00 90,00 90,00 90,00 90,00
Objetividade 90,00 90,00 90,00 90,00 90,00
Simplicidade 90,00 90,00 90,00 90,00 90,00
Clareza 90,00 90,00 90,00 90,00 90,00
Releviancia 90,00 90,00 90,00 90,00 90,00
Precisdo 80,00 90,00 90,00 90,00 90,00
Variedade 90,00 90,00 90,00 90,00 90,00
Modalidade 90,00 90,00 90,00 90,00 90,00
Tipicidade 90,00 90,00 90,00 90,00 90,00
Credibilidade 90,00 90,00 90,00 90,00 90,00
Amplitude 90,00 90,00 90,00 90,00 90,00
Equilibrio 90,00 90,00 90,00 90,00 90,00
Concordéncia 89,16 90,00 90,00 90,00 90,00
total

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Deste modo, ap6s as rodadas Delphi I e II, como todos os critérios apresentaram
adequabilidade, o GDD apresenta-se valido, logo, ¢ relevante para apoiar a educagdo em saude

de pacientes no TCTH.



67

6 DISCUSSOES

As discussoes foram estruturadas de acordo com as etapas dos resultados, a saber:

Conteudos para compor o GDD, constru¢ao do GDD e, por fim, a validagdo do GDD.

6.1 CONTEUDOS PARA COMPOR O GAME DESIGN DOCUMENT DE UM SERIOUS
GAME

Os resultados da ScR indicam publicagdes entre os anos de 2001 a 2022, o que esta em
consonancia com a literatura existente, que aponta uma maior predominancia de TCTH nas
ultimas duas décadas. Em contrapartida, as primeiras investigacdes sobre o potencial
terapéutico da MO datam do século XIX, o que demonstra um marco temporal distinto
(Alexander; Greco; Snowden, 2021; Sureda et al., 2024). Contudo, destaca-se que o foco esta
nas orientagdes para o autocuidado de pacientes nos periodos pré e intra TCTH, o que evidencia
a escassez de estudos na tematica especifica.

Outrossim, os dados do estudo destacam maior predominancia de publicagdes no Brasil,
o que reflete o avanco significativo no campo do TCTH. Além disso, pode estar associado ao
aumento do nimero de transplantes realizados no contexto nacional na ultima década, com
predominio das regides Sudeste e Sul; além de representar um dos paises da América Latina
que mais realiza TCH (Belarmino et al., 2024; Farias et al., 2024).

Destarte, os resultados evidenciaram diversas orientacdes necessdrias para o
autocuidado de pacientes nos periodos pré e intra TCTH. Destaca-se que essas orientagdes sao
para o paciente e familiar/cuidador, que exerce um papel fundamental durante o cuidado do
paciente no TCTH, e para tal, precisa de um cuidador que oferega suporte e auxilie em suas
necessidades (Fernandes et al., 2019).

Além disso, os contedos mapeados seguem as orientacdes do Global Patient Safety
Action Plan 2021-2030, que visa envolver os pacientes e familiares no processo de cuidado, de
modo a torna-lo mais seguro (World Health Organization, 2021).

O paciente no TCTH, portador de DCNT, alinha esta pesquisa a Agenda de Prioridades
de Pesquisa do Ministério da Satde e, também, contribui para o Plano de Enfrentamento das
DCNT, ao desenvolver uma tecnologia que ird promover a educagdo dos pacientes e fortalecer
a adesdo ao tratamento (Brasil, 2021).

Dentre as orientagdes no periodo pré-TCTH, destacaram-se: adesdo ao tratamento,

nutricdo e higiene dos alimentos, higiene bucal e pessoal, isolamento protetor, realizacdo de
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exercicios fisicos, uso adequado das medicagdes e o reconhecimento dos efeitos colaterais,
reconhecimento de sinais e sintomas das possiveis complicagdes que podem ocorrer neste
periodo, apoio psicologico, cuidados com animais domésticos, cuidados com o CVC,
orientacdes quanto a educacdo em saude e quanto ao processo de transplante.

A adesdo do paciente ao tratamento constitui um elemento essencial para o sucesso
terapéutico. Para tanto, ¢ imprescindivel que o paciente compreenda as orientagdes fornecidas
pelo enfermeiro. Compete a este profissional desenvolver agdes de educagdo em saude, de
modo a assegurar a transmissdo de informagdes de maneira clara e acessivel (Nunes et al.,
2020), conforme regulamentado pela Resolucdo COFEN n° 709/2022. Tal competéncia também
justifica a realiza¢do do presente estudo.

Os estudos mostram a importancia das orientagdes nutricionais nesses periodos do
transplante. Esse dado encontra respaldo na literatura, pois, do ponto de vista nutricional, os
pacientes submetidos ao TCTH demandam intervengdes nutricionais distintas (Barban et al.,
2020).

Os pacientes devem ser avaliados no pré-transplante em decorréncia dos problemas
nutricionais esperados devido ao regime de condicionamento. E dentro dessa perspectiva que a
avaliacdo nutricional deve ser realizada durante todo o transplante. Para além disso, ressalta-se
a importancia de realizar uma boa higienizacdo dos alimentos que serdo consumidos para
minimizar o risco de complicagdes no trato gastrointestinal (Akbulut; Yesildemir, 2021).

Além disso, os estudos enfatizam a importancia da higiene bucal e pessoal. Os estudos
evidenciam a importancia de realizar consultas odontologicas preventivas antes de realizar o
TCTH para evitar tempo de internagcdo estendida no pos-transplante, além de minimizar o
agravamento de mucosite oral (Rosa et al., 2024).

No que diz respeito aos cuidados com a pele, esses sdo essenciais para reduzir a
incidéncia da DECH, especialmente em suas formas mais graves no periodo pds-transplante.
Para isso, recomenda-se evitar a exposicdo ao sol, manter a pele hidratada e, caso seja
necessario sair, utilizar filtro solar e guarda-chuva. Além disso, ¢ importante evitar banhos
quentes, que podem ressecar ainda mais a pele (Niero; Rodrigues; Piubello, 2021).

O isolamento protetor foi destaque dentre os estudos. O TCTH ¢ um tratamento que
exige do paciente mudangas no cotidiano. Essas mudangas incluem restri¢des sociais, praticas
didrias de saude e mudangas no estilo de vida. O isolamento protetor ¢ de suma importancia
para evitar infecgdes e demais complicagdes (Santos et al., 2021; Visintini; Mansutti; Palese,

2023).
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Também foi enfatizado a realizacdo de exercicios fisicos durante todo o transplante. E
este dado encontra respaldo na literatura através dos resultados de um ensaio clinico
randomizado que foi conduzido na Alemanha com objetivo de identificar os beneficios do
exercicio fisico realizado antes, durante e depois do TCTH com foco na fadiga. Desse modo,
foi observado que o exercicio parcialmente supervisionado reduziu significativamente a fadiga
e trouxe melhorias significativas na alta (Wiskemann et al., 2011).

Outrossim, os estudos versavam sobre a importancia do conhecimento sobre
medicagdes e seus efeitos colaterais. Isso porque os pacientes submetidos ao TCTH precisam
aderir a um regime medicamentoso complexo que envolve medicamentos profilaticos e
imunossupressores. A adesdo as medicagdes previne complicagdes, como a DECH, bem como,
garante melhores resultados durante o transplante (Visintini; Mansutti; Palese, 2023).

Os resultados do estudo apontam que o apoio psicoléogico como parte da equipe
multidisciplinar ¢ essencial. Esse cuidado comeca com a avaliagdo psicologica e apoio
psicolégico durante todas as etapas do transplante, de modo a auxiliar na adaptacdo do paciente
e contribuir para o manejo dos possiveis desafios emocionais e psicologicos durante o
tratamento (Cassini; Amorim, 2022).

O suporte emocional ¢ importante, pois ajudard no enfrentamento de desafios
significativos em decorréncia das mudangas ocasionadas pelo transplante. O isolamento,
distanciamento das atividades rotineiras, aliados a dificuldades financeiras e retorno ao
mercado de trabalho geram conflitos durante o percurso terapéutico deste paciente (Machado
etal., 2021).

O cuidado com animais domésticos também foi citado. Este dado corrobora com a
literatura, que elenca alguns cuidados que devem ser realizados no contexto domiciliar para
pacientes no TCTH, tais como: evitar contato com animais domésticos, locais com muitas
pessoas, mexer na terra e plantas, usar materiais cortantes, auxiliar na limpeza da casa, e evitar
contato com pessoas doentes (Nunes et al., 2020).

Outro conteudo evidenciado nos estudos sdo os cuidados com o CVC. Na fase pré-
transplante, ¢ necessaria a insercdo do CVC que serd utilizado por um longo periodo de tempo
para administracdo de medicamentos, infusdo das células-tronco, coleta de amostras de sangue,
entre outras indicagoes (Silva et al., 2021).

Contudo, destaca-se que o cateter pode gerar algumas complicagdes, como perda do
acesso, obstrucdo trombdtica, bacteremia, hemorragia, infec¢do, entre outros. A infec¢do, por
sua vez, ¢ a principal ocorréncia e sua incidéncia varia de 9% a 80% nos pacientes submetidos

ao TCTH e aumenta as taxas de mortalidade (Silva et al., 2021).
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A equipe de enfermagem possui um papel crucial na manuten¢do do CVC e prevengao
de infecgdes. Os cuidados incluem o manuseio adequado do cateter com a correta higienizagao
das maos, troca de curativo e higiene adequada (Silva et al., 2021). E nessa perspectiva que
essa tematica ¢ indispensavel no que concerne a educagdo em saude de pacientes no TCTH, de
modo a capacita-los para realizar os cuidados com o cateter e reconhecer precocemente os sinais
de infecgao.

Ademais, as acdes de educacdo em saude direcionadas ao paciente no TCTH sdo
indispensaveis para prepara-los para tomar decisdes sobre sua saude de forma critica e reflexiva.
Além disso, proporciona ao paciente conhecimento acerca do procedimento ao qual serd
submetido, além de fortalecer os lagos com a equipe de saude (Schrader et al., 2023).

De tal modo, capacitar esses pacientes pode aumentar a segurancga da assisténcia, reduzir
a ocorréncia de incidentes e estimular a participacdo ativa, de modo a promover uma maior
autonomia no cuidado com a saiude. Essa abordagem justifica o desenvolvimento do estudo e
também refor¢a a importancia de estratégias educativas (Carvalho et al., 2021).

Outrossim, com relagdo as orientagdes para o periodo intra TCTH, destacaram-se: o uso,
administracdo e efeitos colaterais das medicacdes; orientagdes e complicacdes nutricionais;
realizagdo de exercicios fisicos; higiene bucal; cuidados com o CVC; isolamento protetor; € o
reconhecimento de sinais e sintomas para minimizar o risco de infeccdes.

Os resultados dos estudos evidenciam a tematica de medicagdes como importante nesta
fase. Isto posto, os estudos também mostram essa importancia, haja vista que, durante a
hospitalizagdo, os pacientes estdo sujeitos a serem atingidos por erros relacionados a assisténcia
em saude. A terapia medicamentosa ¢ complexa, € por esse motivo, uma pesquisa-acao
objetivou elaborar e validar o conteudo de protocolo para uso seguro de medicamentos em um
servico de MO (Santos et al., 2020).

E nessa perspectiva que uma estratégia para reducio de erros de medicacio durante a
hospitalizagdo consiste na participagdo do paciente na propria seguranca e recepcao de cuidados
(Costa et al., 2021). Assim, torna-se indispensavel educar o paciente sobre os medicamentos
que utiliza e seus possiveis efeitos colaterais, de modo a promover maior autonomia e seguranga
No Processo.

Além disso, os estudos mostram a necessidade de orientagdes nutricionais para a fase
intra TCTH. Destaca-se que ndo existe consenso na literatura acerca da forma de avaliacdo
nutricional para cada fase do transplante. Contudo, ¢ equanime que essa avaliacdo deve ser
continuada até a fase pos-transplante. Adicionalmente, ressalta-se que pacientes com baixo peso

ou obesos possuem risco de mortalidade no pds-TCTH (Barban et al., 2020).
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As complicagdes nutricionais mais comuns s3o geradas pela toxicidade dos
quimioterapicos, e pode ocorrer: nduseas, vomitos, constipacao intestinal, diarreia, o que leva
a deplecdo do estado nutricional do paciente e pode impactar a resposta do tratamento. Somado
a isso, as complicagdes orais também impactam o estado nutricional, haja vista que contribuem
para a diminuicdo da ingesta alimentar. Por isso, ¢ fundamental que pacientes e cuidadores
estejam cientes dessas complicagdes, reconhegam sinais de alarme e comuniquem prontamente
a equipe de saude (Barban et al., 2020).

A realizagdo de exercicios fisicos, mais uma vez, foi reforcada. Isso ¢ comprovado na
literatura: uma revisdo sistematica realizada para identificar o efeito de exercicio fisico em
pacientes onco-hematologicos durante internagdo hospitalar concluiu que a pratica de exercicio
fisico dentro desse contexto auxilia na redu¢do da fadiga, manutencdo da capacidade fisica,
além de melhorar os indices de qualidade de vida, de modo a possibilitar a realizacdo de
atividades da vida diaria e estimular a independéncia (Oliveira, 2021).

Além disso, a higiene bucal destacou-se como um aspecto relevante tanto na fase pré-
TCTH quanto na fase intra TCTH. No entanto, durante a fase intra TCTH, ha uma énfase na
necessidade de orientacdes voltadas a prevencao da mucosite oral. Isso porque essa condicao ¢
um efeito colateral comum da quimioterapia e caracteriza-se por uma inflamagdo das
membranas mucosas orais e gastrointestinais, acompanhada por alteracdes na mucosa e na
submucosa (Lalla et al., 2019).

Como na fase anterior, os cuidados com o CVC assumem destaque dentre as orientacdes
mapeadas. Na fase do transplante propriamente dita, os cuidados pela equipe de enfermagem
sdo essenciais para prevenir infecgdes: higiene das maos antes de manusear, realizacdo de
curativo com técnica asséptica pelo enfermeiro e avaliagdo continua (Rodrigues et al., 2021).

O isolamento protetor também foi destacado como uma medida essencial no TCTH, um
procedimento complexo que requer cuidados especificos (Rodrigues et al., 2021). Durante a
fase intra-TCTH, destaca-se, em particular, a importancia de que o cuidador seja 0 mesmo ao
longo de todo o processo, uma estratégia fundamental para minimizar o risco de infecgdes no
paciente.

Além disso, os estudos ressaltam a importancia da prevengao de infecgdes, e para isso,
sdo evidenciados alguns cuidados: higiene das maos, pele e alimentos; além do isolamento
protetor, como citado anteriormente. Isso porque a infec¢do ¢ a complicacdo séria mais comum
que se desenvolve nas primeiras semanas apo6s o TCTH, portanto, a prevengdo de infecgdes

deve comegar no periodo pré-transplante e perpassar o DO (Sajiki et al., 2024).
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Como forma de prevenir infecgdes € necessario o uso da profilaxia antibiotica. Muito
embora a medicacdo tenha como objetivo prevenir e controlar infecgdes, a higiene das maos €
indispensavel. Um estudo transversal prospectivo conduzido em duas unidades de TCTH
identificou que os cuidadores reconhecem a importancia do procedimento, mas existem déficits
com relagdo a forma correta de higiene (Fernandes ef al., 2019). E ¢é nessa perspectiva que essa
medida basica deve ser fortalecida para os pacientes e cuidadores.

Os conteudos mapeados para o periodo p6és-TCTH englobam cuidados sociais e
pessoais. Portanto, destacaram-se, em sintese, aspectos relacionados ao apoio psicoldgico,
autocuidado, cuidados com o CVC, animais domésticos e plantas; orientacdes sobre relagdes
sexuais, isolamento protetor, higiene pessoal, dos alimentos e bucal; além de recomendagdes
para o manejo de sinais e sintomas no pos-transplante, cuidados didrios e vacinagdo
(Nascimento et al., 2023).

Esses contetidos sdo essenciais para o sucesso do transplante, o que inclui a identificagdo
precoce de sinais e sintomas e a prevenc¢ao de complicagdes. Destaca-se que € no periodo pos-
transplante que o paciente assume seu papel de gestor do proprio cuidado e nesse sentido, as
orientacdes para esse novo processo visam garantir o éxito do tratamento e a manuten¢do da
qualidade de vida (Ice et al., 2020; Souza et al., 2020).

Durante essa fase, os pacientes permanecem em risco consideravel de desenvolver
complicagdes infecciosas, o que exige maior vigilancia e monitoramento. O apoio psicologico
nesse periodo € essencial. Isso porque o sofrimento psicolégico de pacientes submetidos ao
TCTH esta associado ao aumento da mortalidade e piores resultados de saude. Além disso, as
restricdes e o isolamento protetor aumentam o desafio emocional desses pacientes (Amonoo et
al., 2019; Bazinet; Propadi, 2019).

A imunossupressdo caracteristica desse periodo exige a adoc¢ao de medidas rigorosas de
isolamento protetor para minimizar os riscos de infec¢do. Devido ao uso de multiplas
medicagdes essenciais para sua recuperacao, ¢ fundamental fornecer orientagcdes detalhadas
sobre o uso correto desses farmacos e seus potenciais efeitos colaterais, de modo a contribuir
para a segurancga e a eficacia do tratamento (Polito ez al., 2021).

No contexto familiar, algumas recomendacdes devem ser seguidas para reduzir a
exposicdo do paciente a agentes infecciosos. Entre as principais orientacdes, destacam-se:
higiene adequada, evitar o contato com animais domésticos e plantas, utilizar protetor solar,
evitar locais com grande aglomeracdo de pessoas e restringir o contato com individuos que

apresentem sintomas gripais, entre outras medidas preventivas (Nunes et al., 2020).
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A importancia de uma orientacdo adequada aos pacientes transplantados destaca-se
diante dos inimeros cuidados rigorosos que devem ser seguidos para garantir uma recuperagao
segura e eficaz. Esse processo de orientagdo deve ser claro, continuo e personalizado, de modo
a considerar as necessidades individuais de cada paciente. E fundamental ressaltar que a adesio
ou ndo a essas orientacdes impactara diretamente a saude dos pacientes, e que vai influenciar
de forma significativa o sucesso do tratamento. O cumprimento correto das recomendagdes
pode promover beneficios a saude, enquanto a negligéncia desses cuidados pode resultar em
complicagdes e riscos a vida (Nunes ef al., 2020).

Por fim, os resultados destacam os conteudos indispensaveis para educagdo em saude
de pacientes nos periodos pré, intra e pos-TCTH. Além disso, ressalta a importancia das
orientacdes educativas voltadas ao paciente e cuidador com objetivo de minimizar o risco de

infec¢des e complicacdes, além de tornar o paciente gestor do seu proprio cuidado.

6.2 CONSTRUCAO DO GAME DESIGN DOCUMENT DE UM SERIOUS GAME

O GDD ¢ um documento que descreve todo o planejamento de um jogo e serve como
guia para os envolvidos no projeto. Desse modo, deve contar o roteiro, conceituagdo artistica,
jogabilidade, interface e a descri¢ao de todas as etapas do jogo (Novak, 2010; Machado et al.,
2011).

Desse modo, o GDD foi elaborado com os seguintes itens: resumo, objetivos, cenarios,
personagens, mecanica de jogo, interfaces e os roteiros. Essa elaboracdo foi pautada na
literatura, haja vista que além de Novak (2010) evidenciar que o GDD deve ter a descri¢ao de
todas as etapas do jogo, para Shell (2011) existem quatro elementos fundamentais que
compdem um jogo: estética, mecanica, narrativa e tecnologia.

Para contextualizar, Jesse Schell, em seu livro “A arte do Game Design”, propde a
tétrade elementar dos jogos, a qual cita os elementos fundamentais de um jogo, anteriormente
citados, e que sdo fundamentais para a formagado de todos os jogos. A unido dos elementos cria
a experiéncia do jogador (Shell, 2011).

A estética ¢ o elemento visivel do jogo, a mecanica objetiva definir o procedimento do
jogo, a narrativa diz respeito a sequéncia de eventos do jogo e a tecnologia, por sua vez, € o
meio pela qual a estética acontece e ¢ o menos visivel (Shell, 2011). Para este estudo, somente
a estética ndo foi abarcada, isso porque esta etapa sera realizada posteriormente pela

pesquisadora, que consistird no desenvolvimento do Serious game propriamente dito.
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Para além disso, destaca-se que ndo existe um modelo ideal de GDD, a documentagao
¢ unica para cada jogo e equipe de desenvolvedores e, para tal, é necessario, inicialmente,
desenvolver o seu proposito. E € nessa perspectiva que foram elaborados os resumos e objetivos
do jogo. O resumo ¢ importante para sintetizar como serd o jogo e a experiéncia que ele
representa; e os objetivos sdo indispensaveis para garantir que o jogo gerou aprendizado, haja
vista que se trata de um jogo educacional (Hira et al., 2016; Leite; Mendonga, 2013).

Destarte, o cenario ¢ o contexto a qual o jogo sera desenvolvido, que neste caso serd o
ambiente hospitalar e as dependéncias do domicilio do paciente; e os personagens sdo aqueles
os quais o jogador vai encontrar e interagir; no caso deste jogo, serd uma enfermeira (Leite;
Mendonga, 2013).

Outrossim, a mecanica de jogo escolhida foi a do tipo Point and Click. Neste tipo de
jogo, o usuario utiliza o mouse para interagir com o ambiente virtual. A escolha estd em
consonancia com a literatura, que evidencia o destaque dos jogos Point and Click devido a sua
programacao acessivel e a ampla aceitabilidade dos jogadores (Clarke; Lee; Clark, 2017).

Também foram desenvolvidas duas inferfaces que contém os botdes. A definicdo foi
pautada na literatura, pois estudos apontam que ¢ necessario decidir os detalhes da interface
antes de iniciar a producdo do jogo, de modo a avaliar se estd estruturada adequadamente e se
nao apresenta alta complexidade (Hira et al., 2016). Para o caso deste estudo, foram criadas
duas interfaces com os botdes que irdo compor o Serious game. Isso porque o jogo sera dividido
em trés fases e, para isso, o jogador deve selecionar qual a sua fase, com opg¢ao de consulta para
o caso de duvidas.

Por fim, foram elaborados os roteiros. Os roteiros no GDD sdo de suma importancia,
pois contém todo o conteido do produto que se deseja criar. Ele conta a historia através de
imagens, instrugodes, fala e objetivos e o jogador, por sua vez, executa as agdes (Silva, 2020).
No caso dos roteiros construidos para este GDD, foram criados didlogos com processos
decisorios que dao sequéncia ao jogo.

Nessa conjuntura, foram produzidos quatro roteiros. O primeiro é o roteiro com o
glossario que contém siglas e termos comumente utilizados pelos profissionais no TCTH. Os
profissionais de satde utilizam muitas abordagens técnicas na transmissdo de informagdes,
muito embora ndo seja recomendado (Montelo et al., 2023). E ¢ nessa perspectiva que se optou
por criar um glossario para consulta ao longo do jogo e durante todo o tratamento.

Tal abordagem propde que o paciente compreenda os termos e siglas e, por meio dessa
compreensdo, possa autogerenciar seu cuidado em satde, de modo que as intervencgdes sejam

efetivas e os desfechos clinicos sejam favoraveis (Montelo et al., 2023).
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Desse modo, os demais roteiros envolvem o periodo pré, intra e pds transplante, de
modo que o paciente terd trés fases de acordo com a sua etapa no TCTH. Essa divisdo se fez
necessaria pois para cada fase do TCTH ha um preparo especifico. Frente a complexidade do
transplante, o papel do paciente em seu autocuidado torna-se essencial para o sucesso do
tratamento (Santos; Cunha, 2022).

Outrossim, o Serious game a ser desenvolvido serd uma ferramenta de apoio a educagio
em satde de pacientes no TCTH, com potencial de aplicagdo também no ensino, gestdo e
pesquisa. No ambiente hospitalar e na area da gestdo, destaca-se o papel do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) como um importante difusor dessa tecnologia, tanto para
pacientes quanto para profissionais de satide. Isso se deve a relevancia do NSP na qualificagao
do cuidado em satide (Mello ef al., 2021).

Por fim, o GDD desenvolvido ira compor a ferramenta educacional Serious game e, por
isso, reforca sua relevancia na linha de pesquisa “Desenvolvimento tecnoléogico em satde e
enfermagem” a qual essa dissertacdo estd inserida. A validagdo do GDD ¢ de extrema
importancia para a efetividade do recurso, pois o conteudo foi validado por enfermeiros experts
na area cujos conhecimentos sdo fundamentados também em sua praxis profissional (Ribeiro

et al., 2020).

6.3 VALIDACAO DO GAME DESIGN DOCUMENT DE UM SERIOUS GAME

Com relagdo a caracterizagdo sociodemografica dos juizes das etapas Delphi I e II,
predominou o sexo feminino com idade de 31 a 40 anos de idade. Isso porque a enfermagem ¢
uma profissdo formada majoritariamente por mulheres. Com relagdo a faixa etéria, este dado
corrobora com o perfil da enfermagem no Brasil, onde 45% dos enfermeiros no contexto
nacional apresentam faixa etaria entre 26 e 35 anos; e 34,6% tém idade entre 36 e 50 anos
(Alvarenga; Sousa, 2022; Machado, 2017).

Nao obstante a predominancia de mulheres na enfermagem, que representava 88,0% em
2019, observou-se um aumento do numero de profissionais do sexo masculino, especialmente
na Argentina, em que do total de profissionais de enfermagem, 20% s3o do sexo masculino
(Oliveira et al., 2024).

No que diz respeito ao estado de residéncia, observa-se uma predominancia de
profissionais no Rio de Janeiro. Esse fato pode ser atribuido pela elevada capacidade de
empregabilidade da Regido Sudeste, onde o Rio de Janeiro se destaca como um dos estados

com maior concentragdao de enfermeiros (Machado, 2017).
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Além disso, houve uma maior representatividade de profissionais com titulacao a nivel
de doutorado na Delphi I. Este dado diverge da literatura, como aponta um estudo que analisou
a producao cientifica e inser¢ao profissional dos programas de pds-graduagdo em Enfermagem
na regido Norte do Brasil. Apesar de 80% dos enfermeiros no contexto nacional buscarem
qualificacdo por meio de especializacdes, os nlimeros de profissionais que alcangcam o titulo de
doutor ainda sdo pequenos; e a progressdo restringe-se em sua maioria ao nivel de mestrado
(Silveira et al., 2021).

Com relagdo ao tempo de atuacdo no TCTH, e os cargos exercidos, foi identificado o
predominio de profissionais da assisténcia. Esse dado encontra respaldo na literatura, que
aponta que profissionais atuantes na assisténcia frequentemente buscam aprimoramento por
meio de programas de pos-graduacdo stricto sensu. Essa busca pelo desenvolvimento
académico reflete a integracdo entre ci€éncia e pds-graduagao (Silveira et al., 2021).

Também foi identificado o predominio de docentes e pesquisadores. O docente atua
como agente de mudangas e responde as necessidades e desafios sociais; € o pesquisador em
enfermagem possui um papel importante para melhorar a qualidade da assisténcia em saude,
para moldar politicas publicas e melhorar a saude da populagdo (Ferreira; Nunes, 2019;
Smaldone; Larson, 2021). Dessa forma, destaca-se a relevancia da validagdo feita por
profissionais das areas da assisténcia, pesquisa e ensino, cada um com a sua perspectiva baseada
em suas experiéncias e formagao.

No que tange ao CVC, todos os critérios de Pasquali et al. (2010) apresentaram o0s
valores minimos recomendados. Em contrapartida, com relagdo ao nivel de concordancia entre
0s juizes, oito critérios apresentaram valores abaixo do esperado na rodada Delphi I, a saber:
objetividade, simplicidade, clareza, precisdo, variedade, modalidade, credibilidade e amplitude.

A validacdo ¢ um procedimento metodologico no qual os itens sdo julgados por
especialistas em uma area de acordo com o seu entendimento. E a técnica Delphi, por sua vez,
¢ utilizada internacionalmente em estudos de validag@o e objetiva desenvolver um julgamento
baseado em especialistas sobre uma questdo epistémica (Matos et al., 2020; Niederberger;
Spranger, 2020). Para o desenvolvimento do estudo, a técnica Delphi se mostrou benéfica, haja
vista que possibilitou o aperfeicoamento do GDD.

O primeiro critério ndo validado foi o de objetividade, no roteiro 1. Esse critério avalia
se 0 objetivo proposto ¢ alcangavel e compreensivel para o jogador. Esse resultado diverge de
outro estudo, no qual o critério de objetividade foi satisfatério na etapa Delphi I e apresentou

melhorias na etapa Delphi II (Lima Neto et al., 2023; Pasquali et al., 2010). Em contrapartida,
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a ndo validacdo inicial deste critério possibilitou ajustes no material, de forma a torna-lo mais
adequado para alcangar efetivamente o objetivo previamente estabelecido.

Outrossim, o critério simplicidade ndo foi validado nos roteiros 2 e 4. A simplicidade
corresponde a uma unica ideia e compreensdo adequada do material. Um estudo objetivou
analisar o conteudo e usabilidade de uma tecnologia, e dentre todos os critérios de Pasquali et
al. (2010), a simplicidade, apesar de valor significativo, foi o item com menor valor em
comparacdo aos demais (Pasquali et al., 2010; Lima Neto et al., 2023). Nesse contexto,
equilibrar a simplicidade com a profundidade do contetido representa um desafio, o que torna
as adequagdes no material essenciais para garantir o alcance dos objetivos propostos.

A clareza, critério ndo validado nos roteiros 2 e 4, refere-se a apresenta¢do do conteudo
de forma clara e inequivoca. Esse resultado estd em consonancia com outro estudo que teve
como objetivo validar uma ferramenta educativa, no qual, na etapa Delphi I, dez questdes nao
atingiram a pontua¢dao minima de 0,80 no critério de clareza (Pasquali ef al., 2010; Araujo et
al., 2022). Esse fato pode ser explicado pela influéncia da interpretacdo individual dos
avaliadores envolvidos no processo de julgamento.

A precisdo ndo foi validada no roteiro 2. Esse item corresponde por sua defini¢ao tinica
e que deve ser distinta dos outros itens. Em contrapartida a um estudo que objetivou validar um
roteiro de um recurso audiovisual, o critério de precisdo apresentou adequabilidade em todas as
rodadas Delphi (Duarte et al., 2024; Pasquali et al., 2010). Contudo, destaca-se que esse estudo
possui quatro roteiros e € dividido em glossario e nas trés fases do TCTH, portanto, as melhorias
apontadas permitiram adequabilidade de modo a ndo tornar o jogo repetitivo.

Por conseguinte, o critério de variedade e modalidade ndo foram validados nos roteiros
1 e 2. A variedade refere-se a linguagem adequada que permite interatividade com o publico-
alvo, nesse caso, os pacientes; ¢ a modalidade, por sua vez, corresponde a adequabilidade do
vocabulario, de modo a ndo gerar ambiguidade. A ndo validacdo desses critérios apontou para
a necessidade de ajustes importantes, uma vez que a monotonia nos didlogos pode reduzir o
engajamento do publico e comprometer a efetividade do material. (Pasquali et al., 2010).

A credibilidade e amplitudes ndo foram validadas no roteiro 2. A credibilidade refere-
se a construcdo do roteiro com base no publico-alvo; e a amplitude trata da profundidade e
atualizagdo da temdtica em questdo. Destarte, os ajustes sugeridos para esses itens permitiram
que a tecnologia ndo parecesse despropositada e que cobrisse toda a extensao da magnitude da
tematica (Pasquali et al., 2010).

A interface da tela inicial e secundéria, bem como o roteiro 3 apresentaram-se validos

em todos os itens. Os demais itens dos roteiros 1, 2 e 4 foram validos. As sugestdes, em sua
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maioria, foram acatadas. E aquelas as quais ndo foram contempladas, foram devidamente
justificadas. As sugestdes dos juizes serviram para aperfeicoar o material no que concerne aos
roteiros e seus didlogos construidos.

Ap6s as adequagdes recomendadas pelos juizes, o GDD foi submetido a etapa Delphi II
e alcangou concordancia em todos os itens. Os profissionais avaliaram que as modificagdes
realizadas contribuiram de forma substancial para o aprimoramento do material, de modo que
as alteracdes tornaram o contetido mais claro, relevante e alinhado aos objetivos propostos. Essa
melhoria esta em conformidade com a literatura: em outros estudos de validag¢ao, os melhores
resultados foram obtidos na segunda rodada (Chaves et al., 2021; Salvador et al., 2018).

Desse modo, o GDD desenvolvido apresenta valores de CVC maior que 0,8 e nivel de
concordancia entre os juizes igual ou maior que 80% e, desse modo, o material encontra-se com
conteudo valido para compor um Serious game para apoiar a educagdo em saude de pacientes
no TCTH. Os resultados evidenciam a confiabilidade do material elaborado, validado por juizes
experts na area.

Por serem escassos estudos que desenvolvam tecnologias especificas para pacientes no
TCTH, esse estudo pode ser justificado ao desenvolver o GDD que ird compor um Serious
game, jogo que sera utilizado por enfermeiros para educar pacientes que foram ou serdo
submetidos a essa terapéutica (Nascimento et al., 2023).

Ademais, o material desenvolvido apresenta uma contribui¢do relevante para a satude e,
especialmente, para a enfermagem, haja vista que servira para compor uma ferramenta que sera
utilizada pelo profissional de enfermagem como auxilio para educagdo em satde de pacientes
no ambito da sua praxis. Além disso, objetiva contribuir com o entendimento dos pacientes
acerca da sua condi¢do de satde de uma forma lidica e significativa e, como consequéncia,
fortalecer a adesdo ao tratamento.

As limitagdes da pesquisa envolvem a validacdo do GDD de acordo com os critérios de
Pasquali ef al (2010), isso porque os critérios estdo sujeitos a diferentes interpretagdes por parte
dos juizes envolvidos. Cada juiz, ao avaliar o material, pode apresentar diversas compreensdes
que estdo alicergadas em suas experiéncias prévias na area, tanto na pesquisa como na sua
pratica profissional.

Outra limitagdo refere-se a validacdo restrita aos especialistas, sem a inclusdo da
perspectiva de pacientes e/ou familiares. A participacdo desses grupos poderia proporcionar

uma compreensiao mais ampla sobre a aplicabilidade pratica do material.
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7 CONCLUSOES

O GDD desenvolvido neste estudo para compor um Serious game para apoiar a
educacdo em saude de paciente no TCTH ¢ valido. Para o alcance do resultado proposto, a
pesquisa foi realizada nas seguintes etapas: realizacdo de um estudo para mapear os conteudos
que compuseram o documento; construcdo da tecnologia; e validacdo por meio da técnica
Delphi, através de duas rodadas.

A realizacdo do estudo possibilitou mapear evidéncias cientificas que apontassem os
contetdos abordados nas orientagdes para o autocuidado de pacientes nos periodos pré e intra
TCTH; isto porque foi identificado um estudo ja publicado que teve como escopo mapear os
conteudos para o periodo p6s-TCTH.

Os resultados permitiram a constru¢do do GDD, estruturado da seguinte forma: resumo,
objetivos, cendrios, personagens, mecanica do jogo, interface da tela inicial e secundaria e
roteiros. Os roteiros foram divididos em quatro: roteiro 1: glossario com termos e siglas; roteiro
2: antes do transplante; roteiro 3: durante o transplante; e roteiro 4: depois do transplante.

Por conseguinte, o GDD construido foi validado por juizes experts nas tematicas: TCTH
e/ou oncologia e/ou hematologia e/ou tecnologia educacional. O documento atingiu o CVC e o
nivel de concordancia exigidos pelo referencial de Pasquali et a/ (2010).

Outrossim, destaca-se que o Serious game que sera desenvolvido tem potencial de
contribui¢do ndo apenas como ferramenta para apoiar a educagdo em saide de pacientes, mas
também como um recurso para o ensino, gestao e pesquisa.

Desse modo, sugere-se a realizacdo de outros estudos na tematica estudada, com
objetivo de desenvolver ferramentas de apoio para os profissionais de satide na educagdo em
saude de pacientes no TCTH. Além disso, ¢ recomendado que futuras pesquisas incluam a
valida¢do do material sob a perspectiva de pacientes e/ou familiares,

Destaca-se a importancia da continuidade dessa pesquisa. Para tal, as proximas etapas
serdo realizadas futuramente pela enfermeira responsavel por este estudo, a saber:
desenvolvimento do Serious game, validagdo de aparéncia, usabilidade e avaliacdo da
efetividade.

Ademais, espera-se que o GDD desenvolvido contribua para compor um Serious game
que auxiliard no autocuidado desses pacientes, de modo a corroborar com um processo de

ensino-aprendizagem interativo, lidico e significativo.
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APENDICE A — CARTA CONVITE AOS JUIZES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM
CARTA CONVITE AOS JUIZES EXPERTS

Prezado(a) Enfermeiro(a),

Sou Luana Silva Pereira Satiro, discente do Mestrado Académico do Programa de Pés-graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e estou na etapa de desenvolvimento do
projeto de pesquisa intitulado “Desenvolvimento de conteudo do protétipo de um Serious game para educagio
em saude de pacientes no transplante de células-tronco hematopoéticas”. Nesse sentido, o referido projeto
encontra-se na etapa de validag¢do de contetido do protétipo de Serious game que objetiva promover educagdo em
saude aos pacientes submetidos ao transplante de células-tronco hematopoéticas, sob orientagdo da Profa. Dra.
Isabelle Campos de Azevedo. Portanto, nesta etapa temos como objetivo validar o contetido supracitado.

Por meio desta carta convite, solicitamos a sua colaboragdo, na qualidade de juiz, no processo de
validagdo de conteudo da tecnologia proposta, a qual sera desenvolvida por questionario eletrénico disponivel por
meio da ferramenta Google Forms, com uso da Técnica de Delphi.

O juiz do processo de validagdo de contetudo foi selecionado pelo amplo conhecimento sobre a tematica
desta pesquisa, que tem como intuito a constru¢do do prototipo de Serious game para educagdo em saude de
pacientes no transplante de células-tronco hematopoéticas, que colaborara para melhorias na assisténcia, com foco
na educacao de pacientes.

Vocé foi selecionado(a) por meio do Curriculos Lattes da Plataforma Lattes, disponivel no portal do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico ¢ Tecnolégico — CNPq (http://lattes.cnpqg.br/). A sua
participagdo possibilitara, dentre outros beneficios, a construgdo de uma importante ferramenta para apoio
educacional no servico e para os profissionais que atuam no ambito do transplante de células-tronco
hematopoéticas.

Destaca-se que os dados coletados serdo utilizados tdo somente para a realizagdo deste estudo. Sera
preservado o anonimato de todos os participantes e exclusdo dos dados de servidores em nuvem apos a conclusdo
da pesquisa, a fim de prevenir qualquer vazamento de dados.

Portanto, caso deseje participar, pedimos um prazo de sete (07) dias para avaliagdo do conteudo. Para
isso, o senhor(a) devera responder o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE)
(https://forms.gle/ESWQa7gb1PAFJtc96) e o formulario de caracterizagdo sociodemografica e profissional dos
juizes e o formulario para avaliagdo do Game design document (GDD)
(https://forms.gle/XKjn3NSfwWpsQRSQ6).

Aguardamos a sua resposta!

De antemado, agradecemos a sua colaboragdo, sua contribui¢do serd essencial para o desenvolvimento desta
pesquisa!

Atenciosamente,
Luana Silva Pereira Satiro.


http://lattes.cnpq.br/
https://forms.gle/ESWQa7qb1PAFJtc96
https://forms.gle/XKjn3NSfwWpsQRSQ6
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APENDICE B — REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

‘.,.\\)
A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - RCLE

Esclarecimentos

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa: Desenvolvimento de conteiido do protétipo de um
Serious game para educacio em saide de pacientes no transplante de células tronco-hematopoéticas, que
tem como pesquisador responsavel a Enfermeira Profa. Dra. Isabelle Campos de Azevedo. Sua participagdo ¢
voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento com a retirada do seu consentimento, sem
que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Esta pesquisa pretende desenvolver o conteudo de um protétipo de Serious game para educagio em saude
de pacientes no transplante de células-tronco hematopoéticas.

O motivo que nos leva a fazer este estudo ¢ a necessidade de realizar educacdo em saude aos pacientes
no transplante de células-tronco hematopoéticas, haja vista a complexidade a qual sdo expostos. Com isso, o
presente projeto podera aumentar a eficiéncia do cuidado em saude, uma vez que poderd promover um cuidado
seguro, com maior qualidade.

Tal abordagem pode contribuir para que o paciente se torne um sujeito ativo em seu proprio cuidado,
sobretudo por utilizar entretenimento associado a contetdos tedricos referentes a sua condi¢do de saude.

Caso decida participar, vocé devera participar das etapas de validacdo de conteudo até que o consenso
entre os avaliadores seja atingido, para tal, serd realizada através de um questionario enviado via Google Forms,
no qual devera ser respondido com o propoésito de validar o conteudo do recurso.

Durante a realizagdo os riscos envolvidos com sua participacdo serdo minimos, contudo, elucida-se a
possivel ocorréncia de constrangimentos relacionados ao uso do aplicativo online gratuito Google Forms ¢ bem
como aos conteudos referentes a tematica; extravasamento de dados pessoais dos participantes de pesquisa e risco
de perda de confidencialidade. Deixa-se claro o direito que o participante do estudo possui em se recusar a avaliar
os conteudos que lhes causem constrangimento de qualquer natureza. No entanto, os pesquisadores se
comprometem em minimizar esses riscos ao fornecerem conteudos de forma clara a fim de promover uma
compreensao real do material proposto; manter os dados coletados em sigilo, utiliza-los tdo somente para
realizacdo deste estudo e exclui-los dos servidores em nuvem apods a conclusdo da pesquisa, a fim de prevenir
qualquer vazamento de dados.

A pesquisa trara beneficios aos participantes por meio do desenvolvimento de um Serious game para os
pacientes, focando nas orientagdes acerca da condigdo de saude do paciente, prevencdo de possiveis complicagdes
e direcionamento para os cuidados durante todo o processo de transplante.

Mesmo com os cuidados tomados pelos pesquisadores com os participantes, caso ocorra danos
provenientes da pesquisa, os mesmos serao devidamente indenizados. Em caso de complicagdes ou danos a satde
que vocé possa ter relacionado com a pesquisa, compete ao pesquisador responsavel garantir o direito a assisténcia
integral e gratuita, que sera prestada pela pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Isabelle Campos de Azevedo.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para a pesquisadora
responsavel Enfermeira Profa. Dra. Isabelle Campos de Azevedo, por meio do numero (84) 99942-8221.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em congressos ou
publica¢des cientificas, sempre de forma anonima, ndo havendo divulga¢do de nenhum dado que possa lhe
identificar. Esses dados serao guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um
periodo de cinco (05) anos.

(Rubrica do Participante de Pesquisa/Responsavel legal) (Rubrica do

Pesquisador)
Pagina 1 de 2
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Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou tardio, previsto ou nao,
vocé sera indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa, vocé devera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa UFRN - Lagoa Nova Campus Central (CEP Central/UFRN) - institui¢@o que avalia a ética das pesquisas
antes que elas comecem e fornece protecdo aos participantes das mesmas, no telefone (84) 9.9193-6266
(WhatsApp) ou no e-mail cepufrn@reitoria.ufrn.br. Vocé ainda podera ir pessoalmente a sede do CEP, de segunda
a sexta, das 08h00min as 12h00min e das 14h00Omin as 18h0Omin, localizado na Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), av. Sen. Salgado Filho, 3000, bairro Lagoa Nova. Natal/RN. CEP: 59078-900. Também
¢ possivel agendar atendimento por chamada de video, conforme disponibilidade da secretaria. Ou ainda, podera
contatar a Conep, Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, através do telefone (61) 3315-5877 e do e-mail
conep@saude.gov.br.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apo6s ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia € 0 modo como os dados serdo coletados nessa
pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara para mim e ter ficado ciente de todos
os meus direitos, concordo em participar da pesquisa Desenvolvimento de contetido do protétipo de um Serious
game para educaciio em saude de pacientes no transplante de células-tronco hematopoéticas ¢ autorizo a
divulgacdo das informagdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicagdes cientificas desde que nenhum
dado possa me identificar.

Natal/RN, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Declaracgdao do pesquisador responsdvel

Como pesquisador responsavel pelo estudo Desenvolvimento de conteiido do protétipo de um Serious
game para educacio em saude de pacientes no transplante de células-tronco hematopoéticas, declaro que
assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram
esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a
identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido infringirei as normas e
diretrizes propostas pela Resolug¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas
envolvendo o ser humano.

Natal/RN, / /

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Pagina 2 de 2
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APENDICE C — QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

E PROFISSIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM

Instrumento de caracterizacdo sociodemografica e profissional dos juizes

Data: / /

Cadigo de identificagio:

1. Dados sociodemograficos

1.1 Sexo:

1 ( ) Masculino

2 () Feminino

1.2 Idade (em anos):

1.3 Cidade e Estado em que reside:

1.4 Estado civil

1 () Solteiro

4 () Separado

2 () Casado

5 ( ) Divorciado

3 ( ) Unido consensual

6 () Viavo

1.5 Namero de filhos:

1.6 Numero de pessoas que residem na casa:

1.7 Renda familiar:

1 () Até 2 salarios minimos

3 ( ) De 5 a 10 salarios minimos

2 () De 3 a5 salarios minimos

4 ( ) Mais de 10 salarios minimos

2. Dados profissionais

1 () Profissional da assisténcia

4 () Pesquisador
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2 () Profissional
coordenador/gestor

4 () Outro:

2.1 Cargo exercido atualmente
3 () Professor (a) universitario

1 () Especializagdo Lato Sensu
2.2 Formagdo profissional

3 () Doutorado

2 () Mestrado

2.3 Area da pesquisa de conclusio da pos-graduagio:

2.4 Tempo de formado (em meses):

2.5 Tempo de atuagdo na assisténcia ao paciente submetido ao TCTH (em meses):

2.6 Tempo de atuagdo no servigo atual (em meses):
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APENDICE D — GAME DESIGN DOCUMENT

o))

UNIVEERSIDADE FEDEEAL DO RIO GEANDE DO NOETE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAOD EM ENFERMAGEM
CUES0 DE MESTEADO ACADEMICO

LUANA SILVA PEREIRA SATIRO

GAME DESIGN DOCUMENT DE UM SERIOUS GAME PARA APOIR A EDUCACAO
EM SAUDE DE PACIENTES TRANSPLANTADOS COM CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS

NATAL/BN
2024



LUANA SILVA PEREIRA SATIRO

GAME DESTGN DOCUMENT DE UM SERIOUS GAME PARA APOIAR A

EDUCACAOQ EM SAUDE DE PACIENTES TRANSPLANTADOS COM CELULAS-
TRONCO HEMATOPOETICAS

Gume Design Document de um Serious
pame apresentadoc  aos  juizes para
validagdo de contendo através da
conferéneia Delphi.

Area de concentracio: Enfermagem na
Atencdo & Sande.

Linha de pesguisa: Desenvolvimento
Tecnelégico em Saide e Enfermagem.

Orientadora: Prof® Dr* [zabelle Campos
de Azevedo.

NATAL/BN

2024

101



1 GAME DESIGN DOCUMENT ...
2 BESBOES . uerrsssssssssssssmsssssssssssas esssss s sss s Ea SRR AR R A SR SRR SRS A AR S0

2L BBBUITIO oo e s e e 3
2 B IV IOE L e e 3
23 CRIATIOR .o e s e s e 3
2APEISOMATEIE .o 3
2.5 MBCANICE Q0 B0 oo e e e e e e nnens 4
2.6 Inferface datela micial e secunddnia 4
3 CONTEUDOS
4 ROTEIROS s
4.1 Bioteiro do glossalio .ot 10
4.2 Boteire do periodo pré-TOTH ... e 16
4.3 Boteiro do perfodo mtra TOTH oo seeeesss e 24
£.4 Boteiro de perlodo pos-TOTH 31

REFERENTTAS ...ooceeessicssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssasssssssssssssssssasssssassssssassssssssssassssssasssssns i3

102



1 GAME DESIGN DOCUMENT
O Game Design Documeni (GDD) ¢ um decumento inicial elaborado para o

plangjamento de um projeto de jogo que descreve todas as suas caracteristicas, conhecido como
“mapa do jogo” e que serve como referéncla parz os pesquizadores envoelvidos no
desenvolvimente do projeto, de modo a manter todos lizados acs mesmos objetivos (Carrijo o7
al., 2023; Forster; Feinhardt, 2011; Motta; Trigueiro Fanior, 2013).

Desze modo, 0 GDD é uma ferramenta altamente descritiva e, com iszo, o documento
foi dividido em seszdes para melhor detalhamento, a saber: resumo, objetivos, cendrios,

perzcnagens, mecinica do jogo, inferface da tela inicial do usndrio e os roteiros.

2 SESSOES
2.1 Besumo
0 jogo que serd desenvolvide terd como foco as orentagdes para o autocwdado dos

pacientes no Transplante de Células-Tronce Hematopoéticas (TCTH) nas trés fases, a saber:
pré-transplante. marcado pelo memento pré-zdmissional do pacients, mobilizagio de células-
troneo hematopodticas (CTH) por meio da estimulagfo medicamentosa; coleta da medula dzzea
do doador. processamento e administragio do regime de condicienamento; periedo infra, gue
envolve a infusfo das CTH propriamente dita, e por fim, o poe-transplante. que envolve a ezpera
pela enxertia ou “pega da medula™ que ocorre no periodo medizto & tardio (mais de 100 dias
do procediments) (Nascimento ef all, 2023; Paixio ef @l 2022).

2.2 Objetives
* Consolidar os conhecimentos para educagdo em sande de pacientes no TCTH;
* Promover o autocuidado de pacientes no TCTH.

2.3 Cendrios
O jogo ird ze passar no ambiente hospitalar (recepedo, consultorio, enfermaria 2 hospital

dia) e naz dependéncias do domicilio do paciente.

2.4 Perzonagens
Os personagens serfo os paclentes, represantados pelos jogadores; os profissionais da

equipe multidisciplinar de safide e acompanhantes, que representam os familisres/cuidadores
tanto no &mbito hospitalar, comoe em domieilio.
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2.5 Mecéanica do jogo

O jogo sera do tipo point amd click, modalidade comum entre os jogos gue permitem ao
jogador explorar o cenario e aproximar o usuario da sua realidade cotidiana (Clarke; Lee; Clark,
20173

2.6 Inferface da tela inicial e secundaria
A figura 1 elucida os botdes que irfio compor a tela inicial do usuario.

o o

( Como jogar ) (Flmlldadndn jogu)

(Hauﬂalsd&:upnna ( Dividas )

Figura 1 — fferface da tela inicial do Seriows game, Natal BN, 2024,

Fonte: Elaboragio propria, 2024

Cada botdo terd uma fonclo, as quais serfo descritas a seguir:

o Jogar: O vsudrio iniciard o jogo, entdo aparecerd a opgdo “single plaver”, para o caso
de jogo com apenas um jogador, e “muliiplayer”, para o caso de jogo com mass de um
jogador;

¢ [ogin: Botio destinado para realizacio de cadastro do usudrio ou, no caso de ja possuir,
realizar o Jogin por meio do rickrname ou e-mail e senha;

» Como jogar: Neste botfo terfo as principais informacfes sobre o jogo, tanto para o

modo “single player”™, como para o modo “mudfiplayer”. No caso da escolha do modo



L

“mudtiplayer”, serdo apresentadas orientactes de como criar uma sala e come funciona
o zisterna de pontuacdes, para que os jogadores possam competir entre si;

» Finalidade do jogo: O jogo sera destinado aos pacientes que serdo ou foram submetidos
ao TCTH. com finalidade de promover aprendizazem ou consclidagio dos
conhecimentos ja adquiridos para o autocwidado. Além dizso, oz familiarez efou
cuidadores também podem jogar para obter maiores informagdes sobre a condicio de
saide do seu familiar‘paciente;

o Materiais de suporte: Neste botio estarfo disponiveis materiais acerca da tematica. Os
jogadores poderio enviar sugestbes de materiaiz atualizados e, apos analize do
conteddo, os responsiveis pelo jogo poderfo acrescentar;

# Duvidas: Este botio destina-se a wm campo com as principais dovidas. No caso de nio
apresentar a divida do usudrio, este podera envia-la no icone de “contato™;

o Contato: Bot3o destinado ao envio de sugestdes e/ou dividas;

o Créditos: Neste botdo serfo apresentados os criadores do jogo, agradecimentos aos
finznciadores e as instituicBes envolvidas no projeto.

Ao clicar em “Jogar”, a tela seguinte terd a opgio de escolher, por meio dos botdes, qual
periodo do transplante o paciente esta e/ou deseja jogar. O botio “Glossano” direcionara o
jogador para uma etapa do jogo em que ele devera aprender sobre oz principais termos e
ziglas relacionados & sua condigdo de saude. Para facilitar que oz usudrios com diferentes
niveis de conhecimento possam compreender o jogo, os periodos foram intitulados come
“antes, durante & depods do TCTH”. Além disso. se ainda restarem dividas, o botdo “Etapas
do transplante™ tem como objetive descrever os trés periodos do TCTH (Figura 2).
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( Antes do transplante de células-tronco hematopoéticas )

(_Duranta o transplante de células-tronco hurnatupoitil:as)

(Dupnls do transplante de células-tronco hamatnpoé-ticas)

Figura 2 — Interface da tela secundaria do Serious game, Natal BN, 2024,
Fonte: Elaboracic propria, 2024

3 CONTEUDOS
Oz conteddos que compuseram o GDD foram obtidos mediante investizaces na

literatura cientifica por meio da realizacdo de duas revistes de escopo que objetivaram mapear
oz contetdos para educaco em saide de pacientes nos periodos pré, intra (Morais ef al, 2024)
e pos-TCTH (Nascimento ef @, 2023). Para tanto, o Quadro 1 elucida oz conteddos listados
para cada periodo.
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Quadro 1 — Conteudos mapeados para o autocuidado de pacientes no transplante de células-tronco hematopoéticas, Natal RIN, 2024.

Conteiddos para o autocuidado de pacientes no
periodo pré-transplante de células-tronco
hematopoéticas

Contelddos para o autocuidado de pacientes no
periodo intra transplante de células-tronco
hematopoéticas

Conteidos para o autocuidado de pacientes no
periode pos-transplante de células-tronco
hematopoéticas

Adeszdo ao tratamento;

Admissdo no servico de saide;
Alternativas terapéuticas;

Apoio psicologico;

Conszultas ambulatoriais;

Complicagdes nufricionais mais Comuns;
Cuidados com animais domesticos;
Cuidados com cateter venoso central;
Cuidados habituais, avaliacdo didria, fornecimento de
informagdes sobre a mucosite oral;
Efeitos colaterais das medicacbes;
Efeitoz zecundarios;

Glossario com termos pertinentes sobre a condigdo de
zaude;

Hidratagdo da pele;

Higiene bucal adequada;

Higiene dos alimentos;

Higiene pesszoal;

Isolamento protetor;

Medicagdes;

Orientagdes nutricionais;

Educacdo em zatde sobre o processo de transplante;

Administracio das pré-medicagdes;

Apoio psicologico;

Apoio emocional;

Autocuidado bucal;

Conzultas ambulatoriais;

Cuidados com o cateter venozo central;

Cuidados habituais, avaliacdo didria, fornecimento de
informacbes sobre a mucosite oral;

Complicagdes nutricionals mais comuns;

Efeitos colaterais das medicagbes;

Glossario com termos pertinentes sobre a condigdo de
zaude;

Higiene bucal;

Higiene das mios;

Higiene dos alimentos;

Isclamento protetor;

Medicagdes;

Orientactes sobre oz efeitos colateraiz das medicagbes;
OrientagBes nutricionais;

OrientacBes sobre oz cuidados com a perda de peso,
paladar e

aceitagdo  alimentar, alteracdes no

complicagdes nutricionais;

Apoic peicolégico;

Autocuidado;

Conzultas ambulatoriais;

Controle de exames laboratoriais;
Cuidado com animaiz domeésticos;
Cuidado com cateter;

Cuidade com plantas;

Cuidados para relagBes sexuais;
Efeitos adversos do tratamento;
Efeitos colaterais das medicagbes;
Evitar o contato direto com pesscas infectadas e'ou
grupos de pessoas;

Higiene domiciliar;

Higiene dos alimentos;

Higiene pessoal;

Higienizagic das mios;

Ingestic hidrica;

Izclamento protetor,

Medicagdes;

Monitorar a temperatura corporal;

Monitoramento de sinais vitais;
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Fealizagdo de exercicio fizico;

Eeconhecimento de sinais e sintomas para possivels
complicacdes;

Restrigfes alimentares;

Eesultados esperados;

Suporte antibidtico;

Tipos de transplantes;

Visitas restrstas para reduzir o risco de transmissfo de

infecgdes.

Bealizagdo de exercicio fizico;
Eeconhecimento de sinais e sintomas para possivels
complicacBes;

Restrigies alimentares.

Necessidade de permanéneiahospedagem proximo ao
hospital de Referéncia;

Orientacdo de cuidado na sadde dos familiares;
Orientacbes nutricionais;

Orientagées guanto 2o contato com materiais cortantes;
Orientacdes sobre manejo e sintomas comuns 0o pos-
TCTH;
Procura de avxilio profissional;

Feconhecimento de sinais e sintomas de possivels
complicagdes;

Retomno ao trabalho;

Eiscos & comportamento preventivo;

Toxicidade;

Uso de cosméticos e cuidados com a pele;

Uso de mascara;

Vacinagdo.
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4 ROTEIROS

Os roteiros foram criados com base nos conteiidos mapeados na literatura, divididos nas
fases do TCTH, a saber: antes, durante & depois do TCTH. Para 1sso, foram criadas legendas

para compreensio das falas dos personagens, a qual estfio detalhadas na Figura 3.

Descricio

Didlogos entre os personagens

Instrugdes

Decisdo do jogador

Tomada de decisdo correta com ganho de pontos

0

Tomada de decisfio incorreta com perda de pontos

Figura 3 — Descrigo das legendas utilizadas nos roteiros, Natal/RIN, 2024
Fonte: Elaboracio propria, 2024,

Além disso, € importante ressaltar que, devido a estrutura do jogo em trés fases distintas
do transplante, o dialogo inicial do roteiro da fase pré-transplante intitulado “Informag&es sobre
o transplante™ sera incluido em todas as fases. Isso se justifica pelo fato de que o paciente pode
nio participar do jogo nos trés momentos do transplante e, portanto, € essencial que ele saiba
as informacdes relacionadas a sua condigio de sande.

Por fim, destaca-se que o glossario ndo sera considerado para fins de pontuagio, pois o
jogador ainda nio conhece os conceitos, € o objetivo do glossario € aproxima-lo dos termos e
siglas que comumente s80o ou serdo utilizados pelos profissionais de satide. Desse modo, mesmo
apods o inicio do jogo, o usudrio podera acessar o glossario para consulta, a qualquer momento,

conforme necessario.
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4.1 Roteiro 1 - Glossario
Diidlogo 1: Glossario com termos e siglas.

Enfermeira Soraia Seja bem-vimdoa)! Vocé estd agui boje pars receber 3z orientagfes para a realizacio do
tranzplants de calulas-ronco hematopoeticas (TCTH). Mas antes diszo, que tal vocg conbiecer melhor alzuns dos
termos & sizlas que 330 e serdo utilizados ao longo do seu atamenta?

!

Paciente & scompanhants: Chue legal! Ma maioria das vezes, oz profizsionais usam tenmos e ziglas que en nio sei
o significade. En precizo saber eszes termos 20 longe do joga?

!

Enfermeira Soraia; Sim! hiaz todos esses termos estarSo disponriveis para voce consults-los a qualquer momento
do jogo, quants: vezes forem necsmarizs. O grande abjetive & que voce saiba o que les significam . Par iszo, esta

etapa do jogo mdo vai gerar pantuagdo. Vamnes comecar! Viecd sgbe o significado desses temmos?

Tomada de decisio do jogador

* R E——

Aferene: Tarnica que penmite reconhecer oo diferentes
compopente: do sangue e separsr as celulas-oomco
; . fias para infusd

!

Anzlzesico: Medicamento utilizado para sliviar 2 dor.

"

sz e dos Vamitos.




{antizenos).

controlar a febre.

'

EBidpsia- E a retirada de um pequeno pedace de tecido do

'

Busulfén: E um medicamento da quimioterapia muito
utilizado para preparar o corpo antes de wn transplante.

}

Cateter venoso central {CVC): Tubo de plastico macio
colocado em s veds ou artéria gue & utilizado para
adminisracio da madicamentos e a coletz de sanzne

.

indicado para o tratamento de diversos tipos de cinceres.

Ciclosporine: Medicamento  utilizado para ewitar a
Dwenca do enxerto contra o hospedeire (DECH) e
facilitar o implante da= célbulas-tronco hemstoposticas

}

Condicionamento: Esguems da tratamento com uso de
0 Tecaptar da wm transplante hematoposticoo.

A S .

!

11

[a—



Dwoenga do Enmerto contra Hospedeiro (DECH):
Cumﬁﬁugmqﬂmepm:i.:ah:mglneqmpude
oCoITEr apos o transplante alogenica.

}

Febre: Ammento da temperatura corporal acima dos
valares conziderados normais, ou 3eja, acima de 37 3°C.

de mm agente infeccioso no oTEanismo, que pode sar de
cansa bacteriana, viral & fngica

112



Resime: E wn plno de watamento gue combina
diferanter medicamentos em doses especificas para
tratar mma doenga.

Transplants da Medula Oszes (TRIO): Tratsmento

p:opu!tnpﬂaalgms doengas malisnas ou benisnas
que afetam 2= celulas do sangue.

TCTH: Transplante de celulss-ronco hematoposticas.

!

Transfiusdo: E a entreza da sanmme, plaquetas ou plasms
diretamente na veia de ums peszoa.

)

A ] A A A
-

Enfermeira Sorziz: Comhecer 2z terminclogias & sizlas referentes 20 trameplants & de swma importincia para o
autocnidade. Isso porque facilits 2 compreensio dos diapeostices, procadimentes e tratamentos. Alem de fazer
Com que vood seja 0 gestor do sen proprio ouidado.

!

Paciente: Compresndar eszas terminologias me ajuda a antendsr melhor 2 minka condicSo de saade e o qua au
praciso fezer para cuidar de mim mesmo. Além disso, sinto que consizo me conmmicsr melhor com os
profissionsis de sabde, o que me di mais segiranca e confianca o Tatamento. Saber aszas tarmos me faz sentir
mais no comrols da minha propria saade. Ohrigadoda)!
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4.2 Boteiro 2 - “Antes do transplante de células-tronco hematopoéticas™
Diilogo 1: Informagdes sobre o transplante

Enfermeira Soraiz: Azors gue vock ja sabe oz tenmos e siglas sobre a snz condicio da sside, vamos a alzwmas
informaces sohbre o procedimento 30 gual vood zera submetide? O TCTH & wm tratamento que basca 2 owrs do
paciante submetido a0 procedimento = de forma slzums & considersdo peliative. Existern alguns tipos de
trameplantas, Vacé poda me falar quais sdn eles?

: , e

quﬂme:mﬂugn:ﬁmpumdﬁmnmmnpﬂmk
coletzdas do sangue do paciente. gerslments apds wm
fratamento imtenso de quimicterapia gue elimina as cSlbalas
doentes. Depois, exaas cehilas s3o devolvidss a0 pecients para

N

!

Tramsplante alogémico: E um procedimenmto onde cé \

zzudaveis dem doador s30 colocadas no corpo de wn pacients

apcs als passar par wm Tatamento preparstario. O objetivo &

substituir as céhulas doentes do pacisnts par céhulss saudiveis.

O doadaor pode ser1m perents ou algwem que esteja cadastrado
\tmmmmm}_

O  jogador ganhara pomtos
referents a0 SCEN0 B SSEUIrA O +

Enfermeira Soraia: Isso meanme! Voce sabe como ocarrs 2 coleta dessas calulas?

i | [rmsasimrem]
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Mo tansplants zudlogo, as celulas-tromco sfo coletadss do
proprio pacients, da medula dszes ou do sanEne por aferess. Mo
transplante slogémico, 2 cehulas vém de wm doador, que usa
WM MAJUINE PArs Tetitar & separar 33 calulas-oonco do sangus
par aférese.

v

0O  jogsdar gEanhard  pomtos
referents ap aCefio e saguira o
jago.

Enfermeira Sorsia: Vocs passars palo transplante do tipo autéloge! Vocé szbia que
neste tipo de ransplants exdstem algumas orientagies?

\ Tomada de decisdo do jogador

| !

O jogador ganhara  pomtos
referents ap acero e seguira o

&

Sm Mo meu transplante, irei 2o hospital para famer
guimictarapia = depois usar Fileastrim, que ajudz 3 produozr
celulaz-tranco. Em ssguida, farei 2 coletz das celulas saudavaiz
par aferese, e alas zerio congeladas enquanto espero para fezer
o tranzplamte, gue pode ser feito no hospitzl ou em casa,

v
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Enfermeira Soraia: 5o mesma! Sobre o TCTH, vocd s2bia que ate 1m tempo ads, este ara corsiderado wm
procedimento realizado apenas em pacientss terminaiz com leucesnia ou snemia aplastica que nio respondizm
ans Tatamentos: habitnaiaT Ao longo dos anos, exsas indicactes nmdaram. Vocé saba quando o TCTH & indicado?

Mumémdupmmmmm
malimzs quanto ndo malisnas, como leucemszs, linfomas,
anarniz aplastica e problemas no sistema imamalagico.

|

0  jogador gparhara  pomtos
referente ap acerto e saguwira o
jogo.

*

Enfermeira Soraia: Agora qus vocé szbe o tipo de tramsplants que fard @ conhece as mdicagbes para este
tratamento, que tal falarmos spbre 2 sua admizsdo para realizar o TCTHT

!

Paciente & acompanharte: Por favor! Mos temos maits: dividas sobes quak cuidados deversmos tomar. Estamos
nervoeos(az)! S3o nmitos cuidados? E dificil?

!

Enfermeira Soraia; Vamos ver o que vood szbe! Quais sdo os cuidados que vock deve tomer?

|
: *

Aderiv 20 trataments e comparecer 3m comzuitas pre-
agandadas.




Tomar 35 medicagies preacritas para preveniy infecgbes
par fimgos, virs & bacterizs.

!

Fazer wma boa hidratagdo da pele & realizar 1ma carreta
higiena bucal.

Fealizar a higiens dos slimentos adeguadamente a
higienizar 2z mios com frequéncia

.

frequéncia, zlém de hidratagio por wiz orzl adequada,
para evitar parda de peso;

.

Drirminnir &= visitas para reduzir o risco de infecgbes.

Ter comna acompanhante 3 mesna peszoa 2é o fnal da
permanéncia na wnidade (guando necessario).

L
=
L
L

!

O  jogsdor pEaphara  pomtos
referents ap aCefio e saguira o

117
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]

Enfermeira Soraia: Isso mesma! Todos esses cuidados 330 necessarios pera garantir o suceszo do tansplante
Viood sabia gue am funcdo do wansplants, haverd uma chance maior é2 contrair infecpdes? Com isso, exiztem
algamas formas para minimizer essa sxposigdo com o isalamento protetor. Quais 380 eszas medidas?

l Tomada de decisio do jogador
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mascaras protetoras e limitacio do mimero da visitas.

0  jogador ganhatd  pomtos
referents a0 acero e SEEUrA O
Joge.

F 1

Enformeira Sarzia: Tmo mazme! Alew disso, veod precizard passar pela imsareZo do cateter vanoeg captral (CVE
para tomar as medicagdes. E nmito importante tomar oz devidos cuidados com este cateter. Vocod conhecs quais

230 o2 cuidados necessarics?
i }

0= cuidados com o cateter emvolvem: avalisr o oorativo,
ohservar zinais de sangramento e infacpoes. Se aprasamtsr
quzisquer sinais ou sintomas, deve comparecer 30 hospital dia
para frocar © carative (em caso de transplamte ambulatorial).
Mo cazo de intemacio, sera avalizdo pelo enfermsito.

!

O jogador pganhera pomtos
referents ap acero e eguira o
Jogo.

F 1

!

Enfermeira Sorziz: Qe otimo? Saber come cuidar do cateter venoso cenal (CVC) @ Smdamental para evitar

infecpies & complicagdes. E amavés deste cateter qua vooé recebard todos os medicamentos & ransfisdes, bem
como, sardo realizadas coletas de sangue sem neceszidade de puncdes repetidas.

!

Daciente: Obrigadoiz), Enfermeira! Agora su entendo 2 impartincia de manter o cateter venoso camtral (CVC)
limpo & bem coidado pare evitar infecpdes. Mio quers, de nenms forma, perder o cateter @ ser submetido 2
virias puncies.
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Dialoge 2: Apoio psicoldgico e exercicios fisicos.

Enfermaira Soraiz: Entendo gue o perfodo do transplante & dificll O zpoio peicalogico pode ey aszenciz] para
gjudi-lo 2 enfrentar este momento. Nossalo) psicologaio) estard disponfvsl para te apoiar durants todo esza

I

Paciente: Obrigado(s), Enfermedra, Apesar de ester nervoso(z) & ansiozolz), ter o apoio da um pecicologo(a) 2
azzencial para paszar pelo transplante da wma fornma mais leve.

}

processo.

Enfermeira Saraiz: Vock sabia gue slém do apoio peicoldgics, vocd pode realizar exercicios fizicos pera se mamter
ativo e ajudar nz sua sande mental? Voo sabe como?

Tomada de decisio do jogador
; ¢

0  jogadar pamhera  pomtos
referemta ap aCETIO B BEEWITA O

F 1

Sim. Fazer exarcicios fizicos antes do transplants melhora 2
capacidade do pacients na alta do hospitsl, Teduz a fadizs &
m.mmnT 0 bem-sster. Esmes exercicios devem  ser
supervisionados por um fizioterapenta, que fara 2 avalizgio &
0 acmpanhamento,

v

Enfermeira Soraia- Fealizar exercicios fizicos durante esse processo poda trazer infemeros beneficios para a sua
szlide & para ajudi-lo 2 enfrentar o ransplants com wma malhar gualidade de vida,
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Diidlogo 3: Alternativas terapéuticas, alimentagio, cuidados bucais e medicagBes.

Enfermeira Sorziz: Como ja foi enfetizada, & importante szber gue o rensplante infhrencia diretamente no seu
astado puricional e frequentemente, tem como consequéncia a diminnicio do seu spetits 2 o aunento das suas
necessidades mitricionais. Portanto, nesta etapa do tratamento wooé também serd avaliado quanto @0 estado
nutricional

‘1' Tomada de decisdo do jogador

!

Devo coidar da alimentacio desds o pré-transplante e
continuar depois para enfrentar melhor 3 doenga e garantir
noiTientes @ energia Durante a consulta com o noTicionista,
ala calonlar: minhss neceszidades mutvicionaiz & me dara
infarmardes para manter 3 330de nutricional

!

sgjz, 0 foco serd 3 qualidsde dos alimentos e higienizacio. Para
issp, preciso tomer cuidados na compra, apmarenamento 2
preparo dos alimentos.

0  jogedor Eanhara  pomtos
referente ap acerio e eguira o

_
!

Enfermeira Sorziz: Exatamente! hznter wea slimentacdo sguilivrada duramte todo o procaszo de transplante &
fimdamental. Azora, a0 falar em alisdos pederosos, vamos enfrer na prosines etapa: as medicacBes. Elaz serdo
ezzencizis para o suosso do tratamento, mas podsm Tazer alguns desafios, como efeitos colaterais. WVamos
entender malhaor coma lidar com isso?

‘L ‘L Tomada de decisio do jogador

Antes de receber o rezime de condicionamento, vou
tomar algumas pra-medicagdes atraves do men cateter
venoso centrzl (CVIC) para mimimizar oz efeitos da
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Oz efeitos colateraiz vip variar de medicacdo para
medicacdo. Maz, de modo geral, posso seatir nauseas &
ter episodios de vamto.

Somolencia tomhirs e boca seca.

O  jogador Eanhara  pomtos
referents ap 2cefto & sBgUIrA o
Jogo.

&

!

Paciente: Alam das medicagtes preacritas, exizte alzimm oo metodo para alfvio dos sintomas oo para suxilizs o
tratamento?

!

Enfermeira Soraia; Sim! Existem alternativas terapéuticas que podem complementar as medicacbes
convencianaiz, a exernplo das terapias complementsres que deven ser propostas de forma personalizada Essas
alternativas sdo varias, como por exemplo: Acrpoatura, ftoterapia, entre outras.

)

Daciente: Cue bom saber gue, se preciso, 2 equips muktiprofszional poders utilizar cuwas esoategias terapéuticas!

)

Enfermeira Sorzia; Certmmente! A adesio zo wratamento durante tode o processo de transplamte € de suma
importinciz para garantr wma recuperacio efetiva. Para fzzo, lembre-ze de comparecer 35 consultas, tormar os
cuidados adeguados com 2 alimentacdo, com o cateter venoso central {CVC) e obzervar o2 sinaiz e sintomas
pazaivais da notificagso. Estaremos aqui para ofereces todo © suparte pecessiro @ pramover wn onidado seguro
para voce. Te aguardo na feze durants o Tansplants!
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4.3 Roteiro 3 - “Durante o transplante de células-tronco hematopoéticas™

Dialogo 1: Cuidados no dia zero (DO).

Enfermeira Soraias Oa! Hoje € o dia do seu tramsplante, que tambem chamamos de diz zero (D). Esta
preparadofz)?

}

Paciente: Confezzo que eston wn pouco nervoso(a), Enfemeirs. O que exataments vai scontecar haje?

)

Enfermeira Sorziz: E natural ssntir nenvosisno, mas 4 equipe estard 2o seu lado durante todo o procedimento.
Hoje vamos infundir as calules-ronco gue vEo ajudar na reconstitvicio do seu sistema hematopostico. Durants
arte MOmSrto, VOO MOKitorar oF seus sinais vitais e gjustar 2 velocidade da infiizSo. Depois, vou monitorar como
8td 3 w3 eliminacio winaris e admimistrar as medicagdes para minimizar 33 possiveis reacies. Voce sabe quais

sdg elas?
| |

Essas reactes podem sear leves ou graves e ze dividem em
demmatologicas ou alérgicas. As maiz comuons inchwem gosto
ity na bacs, mumento da prassdo, menchas brancas na pele falts
de apetite, dor de cabega e cansago, emire ouiTas.

|

O jogador pgaphara pomtos
referenta ap acerto e saguira o

F 1

'

Enfermeira Sorsiz: Exatzmente! E famdamenta] estar atento 35 possiveds repcier, pera que, caso ocorram, vacs
possa nos infornmar imedistamente. Alemn dizzo, favernos uma dupla conferénciz dos dados antes de iwiciar 2
infisdo para garantr que tudo esta comreto. A infisso sara feita atraves do cabeter venoso central (CVE).

l
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L

Paciente: S30 muitos datalhes. Chuanto tempo isso val demarar?

}

Enformeira Sorsiz: Exzas detalhes ajudam a minimizar rizcos. O tempo de infasds varia: para cehilas fresces, leva
de trés @ nove horas; para celulas criopreservadas, de 12 a 30 minutos, iniciando devagar para monitorar reagies
adversas, Depois da infosdo, quais cuidados sinda séo necessarios?

* *

Apds a infisdo, 2 equipe vai monitorar meus sinals vitais e o men
estzdo geral, bem como, vEp admimisar as medicagbes
conforme pecessario para evitar copplicagdes.

O  jogador ganhara ponfos
referente a0 acerio @ seguird o

F 1

Enfermeira Soraia: Isso mezmo! Também astaremos preparados para intervir rapideaments em cazo de qualgquer
reacin adversa grave. Temos todo o material necessario 3 disposic3o para garantir wma resposts rapida @ eficaz.
E parz izso, pracizamas dz sus colaboracio: mantenha 2 calma e nos cormmnigue quaisquer alteracfes que semtir.

;

Paciente: Entendido, Enfermeira. Azora estou mais confiante com o procedimento. Ficarsi stento{a) 2 qualguer
alteragdo para informa-los rapidamente. Otrizadofa)!

I

Enfemmeira Sorziz: Otimo! Lambre-sa de que estamos aqui para coidar de vooe em cada stapa dessa processo.
Tuntos, faremos com que o transplante sejz o mais sapuro possivel
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Dialogo 2: Acolhimento, apoio psicoldgico, cuidados e exercicios fisicos.

Enformeira Soraia: Existam algums cuidados parz a fase do diz zero (D). Para que ocorra tado bem, voce deve:

; ¢

Ser colsborativo, raceber as medicagdes, ficar em jejum, verificar o
cateter venoso cenfral (CVC) e penmitir 2 coleta dea exames.
Tambén & importante informar 3 equipe sobre quabguer sintoms.

'

O  jogasdar gaphara pomtos
referents ap acero & sepuira o

)

Enfermeira Soraia- I:zo mesmo! Todos esses cuidados sdo importantes parz o sucezzo do seu transplamts. E

importante que voce saiba gue 2 partir g hoje suz roting passard por diversas mudancas e como consequéncia;
voos tara restricdo a diversas atividades diarias. Ceontodo, toda 2 equipe de sapds, inchmive o profiszional
peicologo(z), estara disponivel para apoiz-lods) neste momenta,

; ¢

En entendo que 2 parte emocional & tio importants gquanto a
fizica. Vou sproveitar o apolo psiceldgice para me preparar
mentalmente & me fortalecer ao longo do tratamento, Mesmo que
Pareca que eston bem azara.

O jogador ganhard  pontos
referenta ap acerto e saguira o
Jogo.




Enfermeira Soraia: Isso mesma! Cuidar do estade emecions] desde o inicio pode prevenir qus vocé e zinta
zobrecarrezado]a) mais adianta.

Paciente: Quero estar preparado(sz) para lidar com isso de forma equilibradz, entfo acho importaate continusr
com o suparte emacional. Obrigadofa)!

Enfermeira Soraia; O wensplante & uwma jormads desafiadora, e alem dos cuidados medicos & emocionais, manter
o corpo ativo também & azzenciz] para o sucesso do watamento. Moo que o axarcicio pracize ser adaptada, &
importante gue Vood 32 movimente.

bl
LA

125
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Didlogo 3: Alimentacido. cuidado bucal e medicagBes.

Enfermeira Sorzia: E importante ssber gue o transplante influencia diretamente o sen estado mofricional e,
frequentemente, e como conseguéncis 3 diminuicie do sen apetite e o sumento dsz s necemidades
nutricionzis. Para isso, vocé sard submetido 2 um exame fxico com énfase po estado rutricional.

: ¢

Dievo permanecer comn 08 Ondados nutricionais em todas as
fazes, demodo a melharar o enfrentamento da doenca e garanti
aporte de nutrientes e energia. Dezze modo, vou me exforgar ao

!

v
=gz, 0 foco sera 3 qualidads dos slimentos e higienizacio, Para
isso, preciso tomar cuidsdos na compra, anmazenamento @
\pnepmndusaliumns.
|

O jogedor ganhara pomtos
referents ap acerto e sapuira o
jogo.

F 1

Enfermeira Sorziz: Exatamente! hfznter wna slimentacio aguilibrada durante todo o proceszo de transplante &
fimdsmestal. Agora, ap falar em alizdos poderosos, vamos enfrar na prosima etapa- as medicacbe:. Elaz serio
ezzencizis para o suoesso do Tatamento, maz podem Tazer alguns desafios, como efeitos colsterziz. Vamos
entender melhor coma lidar com isso?

|
¢ ¢

Oz efeitos colateraiz vio veriar de medicacdo para
medicacio. Maz, de modo geral posso seatir niusess a
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Moz antibicticos, os principaiz efeitos colsteraiz sda:
Disrpia & im

0  jogador gamhera  pomfos
referente ap acerto e seguira o

!

Paciente: Enfermairala), su tambem posso wilizer oz metodos alterrativos indicados na fass durants o ransplants
para o abivio dos simtomas e swsiliar o ratemento?

)

Enfermeira Soraiz: Sm! Existemn a: chamadas alternativas terapénticas. Para alem da medicagdo camvencional
& poszfvel comsiderar terapizs complemestares atraves da comstucds de ww plame perscpalizade. Essas
alternativas sdo varias, como por exemplo: acapumaira, fsioterapiz, etc.

)

Paciente: Qe bom szber que e precizo, a eguipe nmltiprofS:zional estard dispontvel para outras slemstivas
terapéuticas!

.

Enfermeira Soraia: Certamente! Chutre aspecto fandaments] dorante essa fazs do sen trapsplants =30 o2 cuidados
bacziz. Exizte uma chance sizmificativa de qua vocd possa dezenvalver pucosite arzl, que & um efsito colzteral
connnn dos Tatamentos guirnioterapicos. A muceeite, 2lém de dolorosa, pode conmibuir para a perda de paso.
Par isso, precizames focar ha prevencio & manter 2 53 sadde bacal em dia parz evitar complicegdes.

; ¢

Reslizar wna escovacio adeguads escovar 2 lmena e
rocar 2 eacova de denta.

!

Tzar cotonetes de espums quando GCOITEr 3ansramento
genzival para reduzir 3 dor e o sangraments @ fazer
lzzerterapia.




0  jogsdor Eanhara  pomtos
referente ap acerio e saguira o

F 1

Enfermeira Soraia: Exstemente! Com o encerramento desta fase do transplants, & essencial que voce se lembra
de todos o3 cuidados sprendidos. hiantenba wra alimentacio equilibrada, =iga rizorosaments © esquemna de
medicacies, colabore ativaments com a3 orentacies, pratigue exercicios fizicos sob supervizdo, cuide da sua
sande buczl, respaite o molamento protetor e reporte imediztaments qualquer zlteragio no zen estado de =zdde
Cada um deszes pazzos & crucial para o suceszo do sen Tatamento e recuperagdo.

|

Paciente: Entendi perfeitamente. Enfermeira. Vou me empenhar 20 maximo para seguir todas 23 racamendacdas
@ garantir gue tudo comra bem. Agradeco mnito pelo apoio & pelas arientagdes ao longo deste procaszo.
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4.4 Boteiro 4 - “Depois do transplante de células-tronco hematopoéticas™

Diidlogo 1: Apoio psicologico, exercicios fisicos e prevengio de complicagbes

Enfermeira Sorziz: Agzora micisremos o gue chamamos de pos-traneplants. Este tipo de faze pode ser dividida
em mediato, insedizto & tardio. O mediato refere-2e aos primeiros 30 dias apos o tansplante. O imedizto, por sua
vez, dura do dia 30 2o dia 100; & o pds-tardio & marcado par mais de 100 dizs do procadimanta.

,

Enfermeira Soraia A pamir de azora, muitas mudsncas ocorrardo, & & Dnportants sgiber que Voo ndo estard
saginhe. Para isso, contara com o 2poio da equips de sadde & do profissional psicologo(z). O Tansplante & uma
jomads desafiadora, e além dos coidades medicos e emocionais, manter o Corpo ativo tarbem & esssncial para o
zaceszo do ratamento.

!

Paciente: Esta bem! Quero me mmanter ativea) @ enfrantar exte processo da melhor forma!

I

Enfermeira Sorsia: Otimo! Alem dizzo, existe wma complicacio commam e grave principelments no pos-
transplants: 3 nenropenia febril, vma condico aszociada a fabre gue pode indicar infacp3o. Vocé zabe quais s3o

o2 cidados?
¢ ¢

Darz prevenir esta complicacio, devo tomar o filgastrim
prescrito pelo medico. E o watemento & faito comuso de

}

O jogedor Eanhara pomtos
referente ap acerio e saguira o
Jogo.

F 1

Enfermeira Soraia- Iz mesmo! Exta & ums condigio srave, preveni-la & de swma importincia para o zen bem-
estar & sucesso do transplamts.




Dislogo 2: Cuidados depoiz do transplante

(W]
=]

tramaplanta’

Enformeira Soraia; Neste momento, & da sma jmportincis que vocd extends todas 2z orientagdes e venha para
todas 2z copmultss agendadas para 2 contivwidade do zeu tratamento. Logo, entends: o tratamento nio terming no
tramaplanta. O cuidado deve contitmar. Agora, gue tal falanmos wn powco sobre oz midados zeraiz depois do

!

Alimentacio: Evite alimentos crus & sem cozinkar, leite
nip pasteurizado, quefjos frescos, iogurte, Emua nao
tratada e fiutas e verhmas sem lavar.

!

Ingeatdo de dzna- Baba no minimo de 2 litros de 8gna
par dia (maito importante, aspacialmente s voC8 estiver
recebenda ciclosporing ou tacrolinms).

!

Cor=wmo de loool: Mao tommar Zlcool & nem fimar,

|

Passaios: Eviter azlomeracdes (metrd, onibus, szl de
aspara, efch.

|

Isolamento: Usar mascara pera cicular mas ruas, no
hospital ou nzs szlas de espera.

'

™

Contsto: Evite o contsto oo crisnces com doemcas™s,
examtematicas (sarampo, varicela, efc.) & Com criamcas ndo
varinadas (espacialmente couira 2 polismislite), assim como
coml 2= pessoas que cuidam de seus filhos e pemoss que

|

Tomada de decisdo do jogador

}
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tipo.

'

b

Exercicios: Faca exercicios fizicos todos oz dias {caminhada,
bicicleta, etc), mas evite exposicio ao sol

'

Peso: Avalie o sen peso semanahmente.

I

Temperztora: Monitore 3 ternperanra axilar duas vezes
ao dia.

'

Curative do cateter: Obeerve o estedo do omative gue
cobra o cateter a sua fixscio

Medicagfes: Tome toda 2 medicario prescrita.

}

lave a3 mios com frequéncia, reslize uma boa higiene
bucal, evite aglomersgies & realize uma boa

'

Em caso de vimitos & nausags: evite alimentos sltaments
condimentados, evite odores mmito fortes e tome oz
N o

}

A -~ A

Em caso de dizrreis: diets restrita, alimentos ricos sm
potassio @ mantenhs 1ma boa ingesta de Sgua.

'

o+
(F5)
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Em relacic @0 seonc posso ter relsgbes sexmais
fixo e utilize preservativa. ‘

|

Cuidados com a boca: escove o2 dentes COM IMA 8500VE
de cerdas macia amtes das refeigdes para melhorar o ‘

szbor e apos. Beba dzna use hidratanta labial.

Cuidzdos com a pele: mantenha uma adequads hidratagio,
uze sabonete de pH neutro, fique atento ao apareciments de
manchas, evite exposicio 20 sol, nse protstor e faga
nmdangas postarais.

b

pois elas podem conter germes ou fingos na terra dos
vams, gue podsm qumentar o risco de infacgdes.

!

Cuidados com o ambiente: Higiene da casa Tocs da
roupa de cama, rowpa peszoal e de banho.

!

Fepouzo: E impostante masmter o somo regulado o
TEpOLEAT.

|

Vacinaggo: Femiciar todo o esquema vacingl 3 partir da
ez a 12 meses zpds o tramsplante. de acordo com
- 2

i
[F5]
(]
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[F5)
La

Enfermeira Sorgia: Isso mezmo! Todos esses onidados sdo importantes pars sua recuperacio @ evitsr
complicagdes. Além diszo, & pecessdrio que vood conheca os sinsis de alanma.

: i

Dievo notificar 3 equipe em caso de: calafrios ou febre;
aumento s0bite de peso ou ciroumferéncia sbdominal;
dizrraia, varmitos @ dor abdominal; £zt de ar ow tosse;
hmmm?ngm{dumiz,gmgi\a,hn;m
urinary; & oz pes inchamn se wrino pouce ou tenho dor
80 \IIar.

! \

0  jogedor Eanhara  pomtos
referente ap acerio e seguira o

Enfenmeira Soraia: Agora que ja discutimos todos os cuidados gue voce preciza ter em cass, eu queria raforger
gue voos tem tado o que precisa para enfrentar essa nova faze. Lembre-ze de saguir as orientecoes 3 risca, manter
as cansultas em dia @ mmca hesitar em nos procurar 2 perceber algo difersnts no sen corpo.

!

Paciente: Dluite oorizado(z) por mdo. Vocss foram incrfveis duramts todo o tratamemto. Me sinto mais
preparadolz) 20rs pars 353 nova etapa.
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO NORTE - %ﬂo&oﬂam
LAGOA NOVA CAMPUS asil
CENTRAL - UFRN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE C}ONTEUDO DO PROTOTIPO DE UM SERIOUS GAME
PARA EDUCACAQO EM SAUDE DE PACIENTES NO TRANSPLANTE DE CELULAS
TRONCO-HEMATOPOETICAS

Pesquisador: Isabelle Campos de Azevedo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 77538424.5.0000.5537

Institui¢io Proponente: P6s-Graduagdo em Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 6.810.129

Apresenta¢io do Projeto:

Projeto de Mestrado do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem.

O estudo seré do tipo metodoldgico de abordagem quantitativa. Para tal, sera baseado no referencial
proposto por Pasquali et al (2010), que abrange um conjunto de trés procedimentos: tedricos, empiricos e
analiticos. Para execugéo dos procedimentos tebricos, serdo elaboradas duas revisdes de escopo para
elucidar os Serious game que foram desenvolvidos para educagdo em salide de pacientes e para mapear
as tematicas relevantes para construgéo dos contetudos que irdo compor o recurso educacional. Nos
procedimentos empiricos, por sua vez, os resultados provenientes do mapeamento de conteidos servirdo
para compor 0 Game Design Document do Serious game e selegdo da tematica abordada. Além disso,
ocorrera o processo de selegdo dos juizes para a validagdo de contetido por meio da plataforma Lattes.

Ainda nesta etapa, ocorrera a técnica Delphi através de um formulario eletrdnico na plataforma Google
Forms. Por fim, nos procedimentos analiticos, sera executado o calculo e analise dos coeficientes de
validagdo de conteldo e nivel de concordancia. O estudo sera submelido & andlise pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, e apenas sera iniciado apés parecer favoravel.

Endereco: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Av. Sen. Salgado Filho, 3000.
Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-900

UF: RN Municipio: NATAL

Telefone: (84)89193-6266 E-mail: cepufin@reitoria.ufrn.br
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Espera-se que o estudo contribua para a educagéo em satde de pacientes no transplante de células-tronco
hematopoiéticas, proporcionando o envolvimento dos pacientes de forma interativa e significativa.

> Serious game pode ser compreendido como uma abordagem inovadora na area da educacgdo em salde e
se destaca quando comparado a outras midias. Estes jogos possibilitam ao individuo envolvimento durante
ainteracdo e baseiam-se em respostas légicas e emocionais (D¢ Agostini et al.,2019). Com isso, este termo
€ utilizado para os jogos ndo puramente com objetivo de entretenimento, mas sim com finalidade
educacional (Cruz; Gongalves; Giacomo, 2019). Destaca-se uma crescente popularidade destes jogos,
sobrefudo, devido as vantagens oferecidas, tais como dados objetivos acerca do desempenho e progresso,
baixo custo, maior motivacéo e adesao (Huang et al., 2023).

Adicionalmente, o Serious game é considerado um tipo de Tecnologia Educacional (TE). As TE podem ser
compreendidas como ferramentas planejadas e desenvolvidas sob o fundamento de conhecimentos
cientificos, a qual deve ser utilizada enquanto material educativo facilitador do processo de ensino-
aprendizagem, ao envolver um conjunto de dispositivos digitais e ndo digitais (Santos et al., 2022)
> N®amostral:20 (selecdo dos juizes para va e definida).

> A explicagdo da pesquisa estara detalhada na carta convite que sera enviada aos juizes pré-selecionados
por e-mail, contendo os objetivos, as explicagdes necessanas sobre o estudo e a relevancia da participagdo

Objetivo da Pesquisa:
> Objetivo Primario:

Desenvolver o contetido do protdtipo de um Serious game para educacdo em salde de pacientes no
transplante de células-tronco hematopoiéticas.

> Objetivo Secundario:

- |dentificar os Serious game desenvolvidos para educagdo em salde de pacientes;

Endereco: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Av. Sen. Salgado Filho, 3000.

Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-900
UF: RN Municipio: NATAL
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- Mapear os contelidos para compor o protétipo de Serious game para educagdo em satide de pacientes no
transplante de células-tronco hematopoiéticas;

- Construir o Game Design Document com contelido do protétipo de Serious game para educagao em salde
de pacientes no fransplante de células-tronco hematopoiéticas;

- Validar o contetido do protétipo de Serious game para educagéo em salde de pacientes no fransplante de
células-tronco hematopoiéticas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
De acordo com a pesquisadora, 0s possiveis riscos e beneficios atrelados a participagéo na pesquisa sdo:

Durante o preenchimento do questionario e da participa¢do dos juizes na etapa de validagao de contelido, a
previsdo de riscos é minima, a saber. constrangimento relacionado uso do Google Forms; cansago ou
aborrecimento ao responder alguma pergunta.

Os dados coletados serdo mantidos em sigilo e utilizados tdo somente para realizagéo deste estudo,
minimizando o risco de exposicdo dos participantes. Serdo tomadas as devidas precaugdes para que nao
haja danos aos participantes, ou seja, os pesquisadores se comprometem em resguardar © anonimato dos
participantes.

Beneficios:

A pesquisa trara beneficios aos pacientes e profissionais que atuam nos servigos de Transplante de Medula
Ossea (TMO), pois o desenvolvimento de Serious game que apoia 0s momentos de educagdo em saude
certamente fortalecera a sistematizagdo do cuidado de enfermagem durante as fases do TCTH, ao
considerar relevante a complexidade que envolve este procedimento, de forma a embasar.

Enderego: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Av. Sen. Salgado Filho, 3000.
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Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem elabora, com objetivos claros e metodologia que ira alcangar os objetivos e
cronograma propostos. Ainda, a mesma trard maior engajamento e estreitamento da enfermagem quanto ao
cuidado dos aos pacientes em transplantes de medula 6ssea.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria;
Os documentos apresentados no protocolo em tela foram analisados eticamente em consonancia com a
Resolugdo 510/16-CNS, sdo eles:

PBProjeto de Pesquisa, folha de rosto, cronograma, RCLE, dispensa de anuéngia, folha de identificacéo do
pesquisador, confidencialidade, declaragéo de néo inicio, projeto de pesquisa.

Recomendagdes:
Cumpre ao pesquisador enviar os relatérios parcial e final da pesquisa. Ver modelos em
<www . cep.propesq.ufrn.br>.

Qualquer mudanca no protocolo aprovado, antes devera ser solicitada através de emenda, via Plataforma

Brasil. Ver manuais em <www .cep.propesq.ufm.br>.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apobs a analise ética do protocolo de pesquisa, & luz da Resolugdo 510/16-CNS, foram identificadas
inadequacdes efou pendéncias que precisam ser esclarecidas para que o protocolo possa ser executado.

1. Em se tratando de uma pesquisa em ambiente virtual, faz-se necessario a descricdo de minimizagéo de
riscos como extravasamento de dados pessoais dos participantes de pesquisa, risco de perda de
confidencialidade e todos aqueles riscos gque se remetem a utilizagdo de formularios on-line. Dessa forma,
solicita-se a pesquisadora que esclareca a minimizagao dos possiveis riscos que envolvem a pesquisa em
ambiente virtual.

Endereco: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Av. Sen. Salgado Filho, 3000.
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Vale salientar que tal descrigdo deve estar inclusa em TODOS os documentos pertinentes a tal edigéo,
como por exemplo o RCLE.

- Resposta do CEP: Pendéncia atendida completamente.

O protocolo de pesquisa esta aprovado em virtude das sugestdes e modificagdes éticas acatadas pela
pesquisadora.

Consideragées Finais a critério do CEP:
Em conformidade com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude - CNS e com o Manual
Operacional para Comités de Etica - CONEP ¢ da responsabilidade do pesquisador responsavel:

1. Elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ¢ TCLE ¢ em duas vias, rubricadas em todas as
suas péaginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa () por ele delegada(s),
devendo as paginas de assinatura estar na mesma folha (Res. 466/12 - CNS, item IV.5d);

2. Desenvolver o projeto conforme o delineado (Res. 466/12 - CNS, item XI.2c);

3. Apresentar ao CEP eventuais emendas ou extensdes com justificativa (Manual Operacional para Comités
de Etica - CONEP, Brasilia - 2007, p. 41):

4. Descontinuar o estudo somente apés analise e manifestagédo, por parte do Sistema
CEP/CONEP/CNS/MS que o aprovou, das raz8es dessa descontinuidade, a ndo ser em casos de justificada
urgéncia em beneficio de seus participantes (Res. 446/12 - CNS, item III.2u);

5. Elaborar e apresentar os relatérios parciais e finais (Res. 446/12 - CNS, item XI.2d);

6. Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa (Res. 445/12 - CNS, item XI.2f);
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7. Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores

associados e ao pessoal técnico integrante do projeto (Res. 446/12 - CNS, item XI.2g) e,

8. Justificar fundamentadamente, perante o0 CEP ou a CONEP, interrup¢éo do projeto ou ndo publicagéo dos
resultados (Res. 446/12 j CNS, item XI.2h).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2272636.pdf 11:20:11
Qutros Carta_convite_aos_juizes_modificada.d | 07/04/2024 |lIsabelle Campos de | Aceito
0CX 11:18:51 |Azevedo

Qutros Carta_de_Respostas_as_Pendencias.dq 07/04/2024 |lsabelle Camposde | Aceito
X 11:17.01  |Azevedo

Cronograma Documento_15_Cronograma_modificad | 07/04/2024 |lsabelle Campos de | Aceito
o.pdf 11:16:16 | Azevedo

TCLE / Termos de |RCLE_modificado_com_assinatura.pdf | 07/04/2024 |lsabelle Camposde | Aceito

Assentimento / 11:15:29 | Azevedo

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |RCLE_modificado_sem_assinatura.docx| 07/04/2024 |Isabelle Campos de | Aceito

Assentimento / 11:1519  |Azevedo

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa_modificado.docx 07/04/2024 |Isabelle Camposde | Aceito

Brochura 11:14.55 |Azevedo

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada_Luana_assinad| 05/02/2024 |lsabelle Camposde | Aceito
o.pdf 10:08:03 |Azevedo

Folha de Rosto folnaDeRosto_assinado.pdf 08/01/2024 |Isabelle Campos de | Aceito

21:4923 |Azevedo

Qutros Documento_9_Termo_de_dispensa_car] 09/01/2024 |lsabelle Campos de | Aceito
a_anuencia_sem_assinatura.docx 17:30:11 | Azevedo

Qutros Documento_9_Termo_de_dispensa_carl] 09/01/2024 |lsabelle Camposde | Aceito
a_anuencia_com_assinatura.pdf 17:29.47 |Azevedo

Qutros Documento_6_Folha_de_identificacao_d 09/01/2024 |lsabelle Camposde | Aceito
0_pesquisador.pdf 17:29:11 | Azevedo

Endereco: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Av. Sen. Salgado Filho, 3000.

Bairro: Lagoa Nova
UF: RN
Telefone:

CEP: 59.078-900

Municipio: NATAL
(84)99193-6266

E-mail: cepufm@reitoria.ufrn.br
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Declaragéo de Documento_5_Termo_de_confidencialid| 09/01/2024 |lsabelle Camposde | Aceito
Pesquisadores ade sem assinatura.docx 17:28:30 |Azevedo
Declaragéo de Documento_5_Termo_de_confidencialid| 09/01/2024 |Isabelle Camposde | Aceito
Pesquisadores ade com assinatura.pdf 17:28:20 |Azevedo
Declaragéo de Documento_4_Declaracao_nao_inicio_d| 09/01/2024 |lsabelle Camposde | Aceito
Pesquisadores a_pesquisa_sem_assinatura.docx 17:27:57 |Azevedo
Declaragéo de Documento_4 Declaracao_nao_inicio_d| 09/01/2024 |lsabelle Campos de | Aceito
Pesquisadores a_pesquisa com assinatura.pdf 17:27:47 | Azevedo

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

NATAL, 08 de Maio de 2024

Assinado por:

PAULA FERNANDA BRANDAO BATISTA DOS SANTOS

{Coordenador(a))

Endereco: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Av. Sen. Salgado Filho, 3000.

Bairro: Lagoa Nova
UF: RN

Telefone: (84)99193-6266

CEP: 59.078-900
Municipio: NATAL

E-mail: cepufrn@reitoria.ufrn.br
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