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RESUMO

Introducao: As queimaduras sdo um grande problema de saude publica,
ndo so6 devido a sua letalidade mas, também, pelo nimero de sequelas
fisicas e psiquicas que podem ocasionar. Hum milhdo de brasileiros se
queimam, anualmente, e destes, mais de 60% sdo criangas. Objetivo:
Desenvolver e validar aplicativo serious game (SG) para dispositivos
moveis, com foco na preven¢cido de queimaduras, voltado as criangas.
Método: Foram utilizados conceitos de Design Thinking e Game Design.
Na pré-produgao (“descobrir”/”’definir”) a pesquisa bibliografica revelou
os principais agentes etiologicos das queimaduras infantis, ambientes e
situacoes mais frequentes. Escaldaduras afetam criangas menores de
cinco anos e fogo, as demais faixas etarias. No domicilio, a cozinha € o
local de maior ocorréncia, com manipulagdo de panelas e pratos com
liquidos ferventes, além do contato com sélidos aquecidos, como portas
de fogdes. Na produgiao (“desenvolver”) foram elaboradas telas coloridas
e desafiadoras no contexto de jogo, com ambientacdes realisticas do
domicilio e de ”inimigos” a serem identificados e destruidos
representando agentes etiologicos. O jogo mostra medidas preventivas
para queimaduras. Na pos producdo (“entregar”) o aplicativo foi validado
pelo método Delphi. Resultados: “Crianga ndo se queima” € um serious
game sobre uma familia e seu dia-a-dia, que alerta criangas sobre os perigos
existentes em tarefas comuns, que podem causar queimaduras. Conclusao:
Foi desenvolvido e validado o serious game para dispositivos moveis:

“Crianga nao se queima’.



ABSTRACT

Introduction: Burns are a major public health problem, not only because
of their high lethality, but also because of the large number of physical
and psychological sequelae they can cause. One million Brazilians are
burned each year and of these, more than 60% are children. Objective:
To develop and validate a serious game application for mobile devices,
focused in burn prevention, for children. Method: Concepts of Design
Thinking and Game Design were used. In pre-production
(“discover”/” define”) bibliographic research revealed the main
etiological agents involved in childhood burns, environments and the
most frequent situations for their occurrence. Scalds affect children
under five and fire the other age groups. At home, the kitchen is the place
of most occurrences, with the handling of pots and dishes with boiling
liquids, in addition to contact with heated solids such as stove doors. In
production (“develop”) colorful and challenging screens were
elaborated in the context of the game, with realistic environments
reproducing domicile, in addition to "enemies" to be identified and
destroyed representing etiological agents. The game exemplifies
preventive measures for burns. In post-production (‘“deliver”) the
application was validated by the Delphi method. Results: “Children do
not burn themselves” is a serious game about a family’s day by day, that
alerts children about dangers associated to regular tasks that can cause
burns. Conclusion: The serious game “Children do not burn themselves”

for mobile devices was developed and validated.
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1. INTRODUCAO

As queimaduras sdao consideradas grande problema de satide publica,
ndo sO devido a sua alta letalidade mas também pelo elevado numero de
sequelas fisicas e psiquicas que podem ocasionar. No Brasil, estima-se que
ocorram por volta de hum milhdo de acidentes com queimaduras por ano,
sendo a terceira causa de morte acidental em todas as faixas etarias. As
criancas constituem um grupo de pacientes diferenciados, uma vez que
representam dois ter¢os do total das queimaduras na populacdo em geral

(CRUZ et al., 2012; SBQ, 2022).

A maioria das queimaduras normalmente ocorre em cenario de baixas
condi¢des socioecondmicas, com maior frequéncia no ambiente doméstico,
envolvendo criancas em ambientes pouco seguros € sem supervisao de
adultos, através de eventos acidentais ou violentos (GRAGNANI et al.,
2009). Acidente ¢ evento causador de injlria ndo intencional, definido como
evento ocorrido por acaso ou oriundo de causas desconhecidas ou
acontecimento desastroso por falta de cuidado, atencdo ou ignorancia. A

maior parte dos acidentes na infancia se enquadra nesta segunda defini¢ao e

pode ser prevenida (MORAES et al., 2012).

Criangas possuem alta susceptibilidade a ocorréncia de acidentes, por
curiosidade e imaturidade fisica e cognitiva, grau de dependéncia e
comportamento de risco, caracteristicas que mudam com o desenvolvimento.
Sua curiosidade e vontade nem sempre correspondem a capacidade de

entender e lidar com perigos (BARCELOS et al., 2017).

Criangas também se tornam vulneraveis por viverem em um mundo

construido por e para adultos, em que elas tém pouco poder e controle.
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Muitas vezes, ambientes e produtos sao desenhados sem que elas sejam
consultadas ou ouvidas e sem levar em consideragdo a possibilidade de

serem usados por elas (SILVA et al., 2019).

O principal agente etioldgico relacionado a queimaduras nas criancgas,
até a faixa etaria de cinco anos, € o escaldo, enquanto que, acima desta idade,
o fogo se apresenta como agente causal mais frequente (ARRUNATEGUI,
2011).

Uma grave lesdo como a queimadura poderia ser evitada através de
acOes preventivas simples, por medidas educativas para esclarecimento,
tanto dos pais quanto das criangas. Agdes educativas para criangas, de forma
contundente, podem agregar conhecimento também aos adultos, uma vez
que filhos exercem importante papel como influenciadores no

comportamento dos proprios pais (PEDRO, 2014).

Para a abordagem preventiva devem participar as instituicoes de
educacdo e da atengdo primadria, pois estes dois meios podem dar subsidio e
informagdes, a fim de contribuir na orientagdo de familiares e da propria
crianga. Em sua grande maioria, as medidas preventivas sdo genéricas para
prevencdo de acidentes e ndo especificas para prevencao de queimaduras

infantis (MESCHIAL et al.,2016).

O cuidado com a saude da crianca demanda agdes que venham de
encontro as suas necessidades especiais, possibilitando seu crescimento e
desenvolvimento, incluindo promocgdo, vigilancia, acompanhamento e
prevencao de agravos a sua satde. Vale ressaltar que a educagdo em satde ¢
a melhor forma de mudar habitos, atitudes e comportamentos que levem a

prejudicar a satide de alguma forma (SANTOS et al., 2022).
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Existem poucos estudos disponiveis para orientar a realizagao de
programas educativos de prevenc¢ao em queimaduras em nosso meio. Esta
escassez também diz respeito a aplicagdo e avaliagdo de instrumentos para
este fim. De qualquer forma, o material precisa ser atrativo, objetivo,
compreensivel e acessivel a todas as camadas da comunidade,

independentemente do grau de instrucao (GIMENIZ-PASCHOAL, 2007).

Considerando-se caracteristicas desta nova geracao, nascida em meio
a computadores, internet, videogames € outros tantos recursos digitais, existe
grande necessidade de propagacdo da informagdao com agilidade, precisao e
acessibilidade. Isto € possivel através da utilizagdo de tecnologia. Neste
sentido, aplicativos para dispositivos moveis se constituem em recursos
tecnologicos relevantes, por exceléncia, na medida em que favorecem

melhoria da gestdo da informacao (CRUZ, 2016).

Por sua vez, o ambiente ludico do jogo ¢ espago privilegiado para
promogao da aprendizagem, se apresentando como eficiente ferramenta para
incorporacao de conhecimento. Nele o participante enfrenta desafios, testa
limites, soluciona problemas e¢ formula hipdteses. O game proporciona ao
jogador envolvimento intenso e motivador, pré-requisito para obten¢ao do
conhecimento (MATTAR, 2010). Acredita-se que, por meio deles, o
aprendizado se torna menos monotono, estimulando curiosidade por
determinado assunto, autoconhecimento e criatividade, de modo menos

cansativo e mais prazeroso (DEGUIRMENDIJIAN et al., 2016).

Games tém vantagens significativas, quando utilizados para ensino,
como desenvolvimento de raciocinio critico, possibilitando criagdo de
suposi¢des e habilidades para resolucao das adversidades. Neste sentido,

definiu-se serious games (SG) como jogos de computador que colaboram
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com o processo de ensino-aprendizagem e treinamento, € com associacao de
rico conteudo, que ensina de modo dindmico e divertido. Atributos presentes
nos SG em saude buscam entreter jogadores e promover, a partir da
apresentacdo mais atrativa do conteildo, mudang¢a de comportamento e
adogdo de atitudes mais saudaveis. Desta forma, SG visam, principalmente,
a simulagado de situagdes do dia a dia, com objetivo de conscientizagdao das
criancas, jovens e adultos sobre conceitos e praticas didrias

(DEGUIRMENDIIAN et al., 2016).

Destarte, ficou evidente a necessidade de apresentar as criangas
situagdes do cotidiano que oferegam riscos de queimaduras, na forma de um
instrumento pedagogico, para ensino e conscientizacdo da importancia da

prevencao desse tipo de acidente.
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2. OBJETIVO

Desenvolvimento e validacao de aplicativo serious game (SG), para
dispositivos moveis, com vistas ao aprendizado de medidas de prevencao de

queimaduras, para criangas.
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3. LITERATURA

3.1 Queimaduras e acidentes em criancas

ABDULLAH et al. (2011), em estudo coorte, descreveram o perfil
epidemiologico de criancas (de 0 a 14 anos), vitimas de queimadura,
internadas em UTI da Arabia Saudita, em dez anos. Observaram que a
maioria era do sexo masculino. Setenta e sete virgula oito porcento das lesdes
ocorreram em casa, com 77% ocorrendo quando a crianga estava brincando,
e 81% foram sofridas a partir de chamas abertas. Evoluiram para obito 25,3%
dos pacientes. Diante de numeros tdo expressivos concluiram que
,programas de educacao de base populacional sdo indicados para reduzir as
lesdes por queimaduras e devem ser direcionados para ambientes domésticos

na Arabia Saudita.

FURTADO (2012), realizou pesquisa qualitativa descritiva utilizando
o Modelo de Crengas em Saude como referencial tedrico metodoldgico.
Foram realizadas entrevistas com maes de criangas queimadas, internadas no
Hospital Pronto Socorro Jodao XXIII, centro de referéncia no tratamento de
queimaduras do Estado de Minas Gerais/Brasil, ¢ um grupo focal com a
participagdo de pediatras do mesmo servigo. Através de analise de conteudo
dos discursos foram construidas categorias e discutidos fatores facilitadores
e barreiras para a prevencao das queimaduras na infincia, na percep¢ao de
maes e pediatras. Houve convergéncia, principalmente, quanto a percepgao
das condi¢des socioeconOmicas como barreiras para a prevencdo, o que
ratificou que este ¢ um grande desafio a ser transposto na questdo.
Embasaram a relevancia deste estudo alguns fatores de grande importancia:

entre as criangas, as causas externas sdo a maior causa de morbidade e
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mortalidade no mundo e as injrias ndo intencionais sao responsaveis por
90% dessas causas. Além das mortes, muitas criangas necessitam de
cuidados hospitalares e convivem com sequelas por toda a vida. O resultado
¢ um grande impacto social e econdmico, tornando-se grande problema de
saude publica mundial. A epidemiologia mostra que 95% das mortes por
injirias ndo intencionais ocorrem nos paises de baixa renda. Para o
desenvolvimento de sua acdo para a prevencao de queimaduras na infancia,
a autora utilizou-se da matriz de Haddon, encontrando medidas factiveis de
acordo com as fases da prevencao e direcionando-as ao seu publico alvo. As
medidas educativas mostraram-se necessarias na percepcao dos sujeitos e
foram apontadas estratégias para orientar futuras intervencdes para a

prevencao.

KEMP et al. (2014), em estudo transversal multicéntrico prospectivo
analisaram 1.327 criancas (<16 anos), vitimas de queimaduras nao
intencionais, internadas em cinco Servicos de Emergéncia e em quatro
unidades especializadas no tratamento de pacientes queimados no Reino
Unido, durante o ano de 2014. Excluidas 112 criancas suspeitas de maus
tratos restaram 1.215, com meédia de idade de 3,74 anos. A prevaléncia de
pico para todas as causas ocorreu em criangas de um ano, que sofrem dez
vezes mais queimaduras do que qualquer faixa etaria escolar. A razdo de
género aproximada foi de 3:2 (M:F). Cinquenta e oito por cento tiveram
queimadura por escaldo, 32%, por contato e 10%, por outras causas.
Criangas entre 5 e 16 anos sofreram mais lesoes ao ar livre (46%) enquanto
que as demais ocorreram em ambiente domiciliar. Bebidas quentes sdo
responsaveis pela maioria das queimaduras em bebés e criangas que se
puxam o recipiente com liquidos aquecidos sobre si mesmas. A causa mais

comum de queimaduras de contato sdo de criancas que tocam ferros,
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alisadores de cabelo e fornos de fogdes. Por fim, concluem que estudos
semelhantes a este sdo importantissimos para a realizagao de medidas de

prevengao direcionadas.

LIMA et al. (2014), em estudo quantitativo e transversal, objetivaram
analisar o grau de conhecimento da populacdo de Fortaleza sobre
queimaduras e caracterizar os riscos visando promover uma conscientizagao
sobre o assunto. Para isso, no Dia Nacional de Prevencdo de Queimaduras
,ou seja 6 de junho de 2014, um questionario foi aplicado em 80 individuos
presentes na recep¢ao de um determinado hospital. As questdes abordavam
a prevencao de queimaduras e as situagdes didrias de risco para a ocorréncia
desses acidentes. A prevaléncia de queimaduras prévias entre o0s
entrevistados foi de 57,5% e, entre seus familiares, foi de 51,3%. As
queimaduras térmicas foram as principais (80,7%), assim como na literatura,
seguidas pelas quimicas (10,5%), elétricas (7,8%) e por radiagdo (1,8%).
Uma das causas mais frequentes de queimaduras ¢ o contato com liquidos
quentes, o que ocorre predominantemente em cozinhas, devendo-se a
desatencao ou a um incorreto posicionamento das panelas com o cabo virado
para fora, o que ¢ feito por 1/3 dos participantes do estudo. Quanto as
queimaduras por choque elétrico, neste estudo, os dados mostraram-se de
baixo risco quanto a altura e protecao de tomadas, porém, de alto risco em
relacdo a meédia de 2,43 aparelhos ligados em uma mesma tomada e quanto
ao uso de extensdes ou pinos “T’s” por mais de 80% dos participantes,
demonstrando ser uma pratica comum. Dos entrevistados, 30% exerciam
alguma profissdo considerada de risco pelo presente estudo, sendo
eletricistas, mecanicos, operadores de maquinas, cozinheiros, soldadores,
operadores de forno e bombeiros. Os primeiros cuidados diante de uma

queimadura eram desconhecidos por mais da metade dos participantes. A



Literatura/ 12

pratica ideal de resfriar o local com agua fria corrente foi citada apenas por
48,8% dos entrevistados, ¢ as demais condutas foram consideradas
incorretas, como aplicar pasta de dente, manteiga, oleo, pasta d’agua,
pomadas caseiras, etc. Apesar de muitos participantes terem-se mostrado
informados quanto aos perigos, sao necessarias mais campanhas educativas
para reduzir a exposi¢ao a riscos de queimaduras no cotidiano e conscientizar
sobre os primeiros socorros. Este estudo demonstra a importancia de analisar
o conhecimento prévio da populagdo sobre o assunto para direcionar as

campanhas educativas, tornando-as mais eficazes.

ORTON et al. (2014), em estudo de coorte prospectivo, através de
coleta no banco de dados The Health Improvement Network, analisaram os
acidentes que ocorrem mais frequéncia, mundialmente, na faixa etaria de
cinco anos ou menos, em todo o Reino Unido. Das 979.383 crianc¢as nascidas
vivas entre 1 de janeiro de 1990 e 31 de dezembro de 2009, 20.038 criangas
sofreram fraturas (2% da coorte), 15.880, queimaduras (1,5% da coorte) e
9.772 sofreram intoxicagdes (1% da coorte). As queimaduras foram mais
comuns em crian¢as com um ano de idade. A ocorréncia para todas as lesoes
foi maior no sexo masculino e nas criancas com privagdo social,
principalmente para as queimaduras. O estudo concluiu que até 30% das
queimaduras poderiam ser evitados se as intervencoes de prevencdo de
lesdes fossem efetivas nas areas mais pobres, assim como, realizadas nas

areas mais ricas.

SHIELDS et al. (2015), em estudo descritivo, consultaram o banco de
dados americano do NEISS (National Eletronic Injury Surveillance System),
no periodo entre 1° de janeiro de 2009 e 31 de dezembro de 2012, para

estudar os casos de queimaduras por escaldadura em pacientes menores de
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trés anos de idade. Relataram que, em criangas pequenas, a principal causa
de atendimento em emergéncias e hospitalizacdes relacionadas a
queimaduras foi por acidentes por escaldadura por dgua quente ou outros
liquidos, como o café, sopa, 6leo e macarrdo. Nos Estados Unidos da
América, a agua quente encanada ¢ responsavel por cerca de um quarto de
todas as queimaduras por escaldadura. A analise de 2.104 narrativas de casos
resultou na identificacdo de seis fatores precipitantes e/ou contribuintes,
incluindo agarrar/ puxar objetos (45,34%), cozinhar (17,35%), tomar banho
(11,64%), consumir bebida ou comida por crianga ou responsaveis (11,41%),
utensilios eletronicos (3,85%) e outros. Esses padrdes se relacionam as
habilidades de desenvolvimento das criancgas, sendo as mais velhas e mais
ativas mais propensas a sofrer queimaduras depois de puxar ou agarrar um
item, enquanto as criangas menores de cinco meses sa0 mais propensas a
sofrer queimaduras devido as agdes de outras pessoas, por exemplo, alta
temperatura para o banho. Os resultados sugerem que os cuidadores devem
testar a temperatura antes de dar banho nas criangas e estar cientes do risco
de queimaduras por liquidos quentes. O Comité de prevencao da American
Burns Association sugere o estabelecimento de uma "area segura" fora do
caminho de trafego entre o fogdo e a pia, onde as criangas possam brincar
com seguranga, enquanto sao supervisionadas. Sao estratégias usadas,
como parte das intervencoes educacionais, a realizacdo de visitas de
seguranca domiciliar com a revisdao dos riscos domésticos, fornecimento de
literatura educacional gratuita, fornecimento de termostatos e redu¢do dos
custos de equipamentos de seguranca, realizacdao de cursos educacionais,
sessoes de aconselhamento e treinamento de primeiros socorros, aumento da
conscientizag¢ao sobre os perigos de queimaduras por escaldadura da dgua da

torneira e instalacao de dispositivos anti-queimadura em habitacdes sociais.
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BATALHA et al. (2016), em estudo de coorte, analisaram criangas
com idade igual ou inferior a 14 anos, atendidas em Servigo de urgéncia de
nivel II em Portugal, por motivo de acidente, entre 1 de marco e 30 de
novembro de 2012. Os resultados obtidos mostraram que dos 1.746
pacientes, a maioria era do sexo masculino (60,1%); mais da metade tinha
seis anos ou mais (68%). Nos lactentes, a maioria dos acidentes (84%)
ocorreu em casa, em contraste com 73,9% dos ocorridos na escola em
criangas com seis anos ou mais. Destes, 6,6% foram considerados acidentes
graves. Ocorreram mais frequentemente no sexo masculino (61,4%) e entre
os 6-10 anos (37,5%); 9,8% foram em criancas com menos de 12 meses.
Estes acidentes ocorreram mais em casa (46,8%) e foram majoritariamente
provocados por quedas (55,8%). Os principais diagndsticos foram contusao
(62,6%), fratura (10,3%) e queimadura (6,3%), com maior taxa de internacao
no grupo dos lactentes (p < 0,01). Os acidentes representaram quase 8% do
total de admissdes, causados, muitas vezes, pela precaria educacdo de
prevencgdo a satde da populacdo e uma utilizacdo excessiva destes servigos.
Os autores concluiram que, apesar de revelar uma realidade regional, o
estudo acrescenta uma série de dados relevantes para contribuir para um
maior ¢ mais dirigido investimento na prevencao e intervengao nos acidentes

da éarea de influéncia hospitalar.

BARCELOS et al. (2017) realizaram estudo de coorte para descrever
a incidéncia de quedas, cortes e queimaduras, até os quatro anos de idade,
conforme nivel econdmico da familia , idade e escolaridade materna, entre
as criancas da coorte de nascimentos de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil,
2004. Foram calculadas as taxas de incidéncia e razoes de taxas entre zero-
12, 12-24 e 24-48 meses. As quedas foram os acidentes mais relatados em

todos os periodos, seguidas dos cortes e queimaduras. Os meninos sofreram
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mais quedas e cortes do que as meninas, nos dois primeiros anos de vida. No
segundo ano de vida, a incidéncia de quedas e queimaduras praticamente
triplicou e a de cortes dobrou, em comparagao ao primeiro ano, entre ambos
os sexos. As queimaduras ocorreram com igual frequéncia entre meninas e
meninos, nos trés periodos de idade analisados. Em ambos os sexos, ter mae
adolescente foi associado a quedas e cortes nos trés periodos analisados; ter
mae com baixa escolaridade esteve associado a queimaduras e cortes aos 48
meses; e ser de familia de baixo nivel socioecondmico, a quedas e cortes aos
48 meses. O aumento observado na taxa de acidentes do primeiro para o
segundo ano de vida, em ambos os sexos, ¢ consistente com a literatura. A
maior incidéncia entre os meninos foi, também, relatada por outros autores.
As razoes envolvidas na diferenca entre os sexos nao sdo claras. Alguns
sugerem que a maior vulnerabilidade dos meninos pode ser devida a aspectos
da personalidade, que os levaria a envolverem-se em situagdes de risco mais
frequentemente do que as meninas. Ao contrario, pode haver uma maior
supervisdo dos pais em relacdo as meninas, além dos tipos de brincadeiras
poderem ser diferentes das dos meninos. A taxa de incidéncia dos trés tipos
de acidentes tomados em conjunto, ao longo dos quatro anos, no atual estudo,
foi de 337 por 100 criancas. Medidas preventivas devem ser pensadas a fim
de reduzir as taxas de acidentes. De acordo com a OMS, o planejamento,
implementagcdo e monitorizagdo de estratégias preventivas efetivas devem
seguir os seguintes passos: monitorizagdo da extensdo e natureza dos
acidentes, identificacdo de fatores de risco, desenvolvimento de estratégias
para abordar as causas e avaliar os efeitos dessas medidas e, por fim, colocar
em pratica, implementando programas de prevencao eficazes. No Brasil, as
politicas nacionais de redu¢ao da morbimortalidade por acidentes e violéncia
e de atengdo integral a satde da crianca priorizam, entre outros, a

monitoriza¢do da extensao e natureza dos acidentes que chegam aos servicos
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de urgéncia e emergéncia e a prevencdo de acidentes, respectivamente,

porém sdo necessarias politicas publicas mais efetivas neste contexto.

LUIZ et al. (2019) realizaram estudo transversal, com coleta
retrospectiva de dados, no qual foram analisados prontuarios de 186
pacientes atendidos por acidentes domésticos ndo intencionais, na
emergéncia pediatrica do Hospital Universitario Pequeno Anjo, na regido sul
do Brasil, com idade até 15 anos incompletos, durante o ano de 2016. A faixa
etaria de um aos quatro anos de idade correspondeu ao pico de maior
incidéncia, perfazendo 50,5% dos casos. A maioria ocorreu no sexo
masculino, dado este coincidente com dados da literatura. As diferencas de
comportamento ¢ a educacdo diferenciada entre os sexos pode ser uma
justificativa para predominancia dos acidentes entre os meninos. As
queimaduras representaram 5,9% do total de casos e, em mais da metade
(63,6%), foram causadas por liquidos quentes, seguidas dos choques
elétricos (18,2%). A ocorréncia das queimaduras ¢ bem menor do que o
encontrado na literatura, uma vez que este estudo se refere ao atendimento
de pacientes em pronto-atendimento, ¢ ndo em unidades de internagdo. O
ambiente domeéstico (94,1%) constitui um dos principais locais para
ocorréncia destes eventos, pois € exatamente nesta fase que a vulnerabilidade
aos acidentes ¢ maior, devido ao processo de adaptacdo e exploragcdo do
meio, bem como a falta de conhecimento dos riscos de suas agdes. Quanto
as campanhas de preven¢do, uma pesquisa realizada com maes demonstrou
que, em relagdo ao recebimento de informagdes sobre a prevengao de lesoes
nao intencionais, 35,7% delas declararam nunca terem recebido orientacoes
a respeito. Os autores sugerem implementacdo de acdes de prevengdo, a
serem realizadas na propria sala de espera da emergéncia pediatrica, como

videos informativos e panfletos que possam alertar os pais/responsaveis para
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o perigo dos agravos dentro de casa. Porém, entendem que somente politicas
publicas voltadas a defesa da infancia segura e ao empoderamento dos
cuidadores € que realmente produzirdo impacto populacional e reducdo dos
danos evitaveis nesta fase tdo vulneravel do desenvolvimento do ser humano.
A prevengao destas ocorréncias exige intenso monitoramento dos

responsaveis e condutas para aumentar a protecdo deste grupo etario.

SILVA et al. (2019) realizaram um estudo exploratorio e descritivo
de revisdo bibliografica sobre acidentes domésticos ,mais frequentes em
criancas. Descreveram que o aumento consideravel destes eventos pode estar
relacionado com o comportamento da familia, ocorréncia em filhos de maes
adolescentes, estilo de vida, fatores educacionais, condi¢cdes soOcio
econdmicas, fase especifica de cada crianga, entre outras. E comum que os
adultos esperem da crianga uma percepg¢ao de risco, que ela desenvolve so a
partir dos sete anos. Até os quatro anos ela € curiosa, misturando o real € o
ficticio e imitando os adultos. A autonomia e a exposi¢do na infancia a
brincadeiras perigosas podem ser fatores que justificam o maior indice de
acidentes com criangas. A partir dos quatro anos sdo movidas pelo desafio e
ficam mais expostas. O ambiente domiciliar deveria proporcionar seguranga
para a saude e o bem-estar das criangas nos aspectos fisicos, psicolégicos e
sociais. No entanto, pode tornar-se um ambiente disseminador de doencas
e/ou agravos a saude, sendo considerado um lugar de risco elevado para
acidentes, especialmente nas idades de zero a cinco anos de idade, uma vez
que, contém instrumentos atrativos para essa idade, como fosforos, garrafas
de detergentes e materiais cortantes, além dos moveis e janelas e uma
arquitetura nem sempre projetada para prevenir acidentes domésticos em
criancas .Em relagdo aos agentes etioldgicos destacam que o escaldo por

liquido superaquecido ¢ responsavel por mais da metade dos acidentes na
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faixa etaria de um a trés anos. Entre os maiores de quatro anos
predominou chama direta. Quanto aos choques com energia elétrica ¢
considerado baixo esse tipo de acidente com criangas menores de cinco anos.
De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2014), as queimaduras
representam a terceira causa mais comum de hospitalizagdes de criangas. Os
acidentes ocorrem principalmente na cozinha, sendo mais frequentes nos
meninos. A baixa escolaridade materna associou-se ao maior relato de cortes
e queimaduras aos 48 meses, em ambos 0s SeX0s; a cortes, entre meninos aos
24 meses; € a queimaduras, entre meninas aos 12 meses. A baixa renda
familiar mostrou associacao com o relato de quedas e cortes aos 48 meses ¢
de queimaduras aos 12 meses, em ambos 0s sexos; além de quedas entre
meninas aos 12 meses ¢ de cortes, entre meninos, aos 24 meses. Os fatores
comportamentais, principalmente aqueles relacionados a falta de supervisao
de um adulto, foram identificados em grande parte dos artigos analisados.
De acordo com a OMS, planejamento, implementagdo e monitorizacao de
estratégias preventivas efetivas devem seguir os seguintes passos:
monitoriza¢do da extensao e natureza dos acidentes, identificagcdo de fatores
de risco, desenvolvimento de estratégias para abordar as causas e avaliar os
efeitos dessas medidas e, por fim, colocar em pratica, implementando

programas de prevencao eficazes.

VIEIRA et al. (2019), em revisdo da literatura integrativa, descrevem
que durante a infincia hd uma suscetibilidade bastante relevante para a
ocorréncia de acidentes domésticos, por ser uma fase de exploragdo e
novidades para as criancas, sendo de vital importancia o condicionamento
dos pais ao comportamento seguro. No entanto, os acidentes sao
interpretados como algo distante e longe da realidade das familias, onde os

pais ndo esperam que algo de ruim possa vir a acontecer com seus filhos ou
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imaginam que pode ser algo comum a cada faixa etaria, ndo dando a devida
importancia para as prevengdes necessarias de um acidente. Dados do MS
revelam que as principais causas de morte foram os riscos acidentais a
respiragao como, por exemplo, sufocagdo na cama, asfixia com alimentos,
afogamentos e exposicao a fumaga, ao fogo e as chamas. E na faixa etaria de
seis meses a nove anos 0s principais acidentes foram os casos de
afogamentos, quedas, queimaduras e intoxicagdes. Estima-se que 37% dos
feridos atendidos em hospitais sdo vitimas de acidentes domésticos. Os
principais fatores relacionados as ocorréncias sdo: as idades, sendo que,
quanto mais nova a crianca € maior o risco de ocorrer acidentes; escolaridade
da crianca e da familia, pois pessoas mais instruidas conseguem realizar uma
melhor prevencgao; e o ambiente fisico da casa, sendo que, casas em mau
estado e pequenas tornam-se mais propicias a incidéncia de acidentes. Dos
artigos analisados, 71,42% mostram que as queimaduras sdo os principais
acidentes no contexto doméstico infantil. Dados epidemioldgicos revelam
que cerca de 50% das queimaduras ocorrem em ambientes domésticos, sendo
que a maioria desse tipo de acidente ocorre na cozinha, e que as criangas
mais acometidas possuem cerca de cinco anos de idade, fase caracterizada
pela curiosidade. As queimaduras mais frequentes no ambiente domiciliar
foram por contato com fonte de calor e substancias quentes ¢ exposi¢ao a
fumaca/fogo/chamas. Como prevengao ressaltam-se pontos especificos para
cada idade como, por exemplo, a temperatura adequada para banho, deixar
cabos de panelas voltados para o centro do fogdo e manter fosforo e alcool
longe do alcance das criancas. Estudos da ONG Safe Kids Worldwide
mostram que, pelo menos, 90% das lesdes provocadas por acidentes podem
ser evitadas com medidas muito simples, como: conscientizagdo da
sociedade, educacdo para prevengdo, adaptacdo de ambientes e leis que

tragam mais seguranca. Os acidentes estdo inter-relacionados com o estilo
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de vida que a familia possui, portanto, se vé a importancia da protecdo e

vigilancia para com as familias que possuem criangas em casa.

BANERIJEE et al. (2020), realizaram revisdo sistematica sobre os
padroes epidemioldgicos das ocorréncias de queimaduras nas populagdes
pediatricas na Nigéria, de 1990 a 2018. A revisao concentrou-se nas formas
de lesdes, fatores de risco e possiveis intervengdes. A revisdo identificou
nove artigos com mais de 1.079 casos de queimaduras, afetando,
desproporcionalmente, criancas de zero a 14 anos. Os principais tipos de
queimaduras foram por fogo e por escaldo. Falta de conhecimento, de
supervisdo dos adultos, de infraestrutura e fatores socioculturais foram
identificados como fatores predisponentes para queimaduras. Na Nigéria,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude, houve 21,2 por 100.000 mortes
por incéndios em 2012, entre criangas menores de cinco anos de idade. Em
Lagos e Calabar as queimaduras por fogo eram mais comuns, enquanto no
resto da Nigéria, queimaduras por escaldo eram o tipo mais comum de
queimadura. Além disso, em idades mais jovens, lesdes por escaldo sdo mais
comuns do que lesdes por outros agentes devido a falta de medidas de
seguranca ¢ superlotacdo. Por fim os autores concluem que lesoes
relacionadas a queimaduras na populacdo pediatrica sd3o um problema de

saude publica negligenciado, que requer mais atencdo na Nigéria.

LIU et al. (2020), em estudo retrospectivo, incluiram 470 pacientes
com queimaduras nas maos, que foram tratados em um determinado hospital
no sudoeste da China, entre 2012 e¢ 2017. Nesta casuistica, as criangas
menores de dez anos representaram 29,57% dos pacientes, consistindo no
principal grupo acometido, € o sexo masculino foi o género internado com

maior frequéncia (73,62%). As principais causas das queimaduras nas maos
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foram o fogo (40,42%), a eletricidade (30,85%) e liquidos quentes (20,21%).
As quatro possiveis explicagdes para uma propor¢ao maior de criangas com
queimaduras nas maos apresentadas neste estudo sdo que, nas familias de
baixa renda, as criangas ficam desassistidas enquanto seus pais trabalham
fora; as criangas se arriscam mais por estarem em fase de descobertas e
desconhecerem as ameagas do ambiente; a pele das criangas ¢ mais fina e
mais vulneravel as lesdes; a ocupagao e o nivel educacional dos responsaveis
e o conhecimento da preven¢ao de queimaduras também influenciam. Dessa
forma, concluiram que ha necessidade de desenvolvimento de programas de
prevencdo de queimaduras com publico-alvo em criangas e seus pais ou
responsaveis, visto que as queimaduras nas maos causam alta morbidade e
incapacidade funcional uma vez que sdo responsaveis por atividades

humanas como comer, escrever ¢ digitar.

ROCHA et al. (2020), em revisdo integrativa da literatura, revelaram
estudos que apontaram que acidentes na infancia sdo responsaveis por um
alto indice de morbimortalidade entre o publico infanto-juvenil, de forma
que se faz necessaria a educacdo em primeiros SOCOrros para uma
intervencao rapida e eficaz. Seis autores elencaram o uso do ludico como a
metodologia mais eficaz no ensino/aprendizagem das criancas, visto que
aborda o tema de forma dinamica e participativa, atraindo a atencdo do
publico alvo e facilitando o aprendizado. Dentro dessa tematica os assuntos
mais abordados estdo relacionados a queimaduras, intoxicagdes, quedas,
cortes, choques, além da preven¢ao de acidentes domiciliares e escolares. O
Sistema de Informac¢ao sobre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS)
aponta que, em 2017, houve um total de 21.559 dbitos por causas externas
da populacao de faixa etdria entre menor de um ano e 19 anos. Assim, esta ¢

a principal causa de morte nesse intervalo de idade, com 30,14% do total de
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obitos. O maior destaque de falecimentos se encontra na faixa etaria entre 15
a 19 anos, com um total de 16.433 pessoas, configurando-se 76,22% dos
6bitos no grupo entre menor de um ano e 19 anos. Os temas abordados dentro
de primeiros socorros ¢ prevencao de acidentes estdo relacionados as
principais razoes de morbimortalidade por causas externas, entre eles:
intoxicagdes, queimaduras, quedas, acidentes com perfurocortantes, choques
¢ afogamentos. A maioria dos autores argumentaram que o ludico ¢ a
principal e melhor forma de ensino para o publico infanto-juvenil, por se
tratar de uma metodologia que torna o aprendizado mais facil, aprimora
diversas habilidades, cativa os alunos e prende a atencao por meio de jogos.
O ludico € bastante empregado na educacao em satide com criangas € baseia-
se no meio de comunicacao entre os profissionais e criangas, sendo capaz de
estimular o desenvolvimento fisico, psicologico, social e moral. Finalizando
concluiram que uma forma de evitar esse grande nimero de acidentes na
infincia ¢ a abordagem de temas sobre prevencoes, de modo a estimular as
criancas, adolescentes e familiares a construirem habitos e comportamentos

saudaveis que visem a qualidade de vida individual e da comunidade.

RODRIGUES et al. (2020), em estudo transversal, realizaram a coleta
de dados no SIVVA da SMSSP, de 416 acidentes por queimaduras ocorridos
em criangas e adolescentes residentes na cidade de Sao Paulo, no periodo de
janeiro a agosto de 2018. Ocorreram predominantemente no sexo masculino
(50,2%). Entre os tipos de acidentes: 98,1% outras queimaduras, 0,7%
queimaduras por choque elétrico e 1,2% queimaduras por fogo e incéndio.
As faixas etarias das criangas e adolescentes vitimas de queimaduras foram,
predominantemente: zero a quatro anos (46,2%); 15 a 19 anos (25,7%); dez
a 14 anos (15,1%) e cinco a nove anos (12,7%). No que tange a raga/cor:

45,2% negras e 35,6% brancas. Os dados acerca da escolaridade: 12,0%
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tinham de um a trés anos de estudo, 11,5% de quatro a sete anos de estudo e
9,6% de oito a 11 anos de estudo. Quanto ao local e periodo da ocorréncia
do acidente: 61,3% na residéncia da propria vitima; e 24,3% ocorreram
durante o dia. Os principais diagndsticos de lesao foram: queimadura de grau
IT (41,6%), sendo as regides corporeas mais acometidas, punho e mao.
Concluiram que as queimaduras representam um grande gasto publico, tanto
no tratamento agudo e cronico, como na reabilitagdo desses pacientes,
ressaltando que estudos epidemioldgicos de caracterizagdo de acidentes por
queimaduras em pacientes pedidtricos sdo necessarios para direcionamento
de politicas publicas de saude, direcionar os cuidados pré-hospitalares,
hospitalares, reabilitacio e prevencao para tornar o ambiente doméstico

seguro.

TSIAMPOURIS et al. (2020), em estudo descritivo prospectivo,
investigaram a incidéncia e a causa de queimaduras em criancas menores de
14 anos, na Grécia. A taxa de incidéncia acumulada em seis meses foi de
4,9% (25 queimaduras dentre as 513 criangas admitidas nesse periodo). O
género mais acometido foi o masculino (76%) e a faixa etaria foi menor que
2 anos de idade (60%), provavelmente por ser a fase de explorar o ambiente.
As partes do corpo mais acometidas foram, em ordem decrescente, a face
anterior do tronco, pescogo, cabeca e face anterior da mao direita. A maioria
das queimaduras (88%) ocorreram dentro de casa, sendo a cozinha o comodo
do domicilio onde acidentes ocorreram com mais frequéncia (60%), seguida
da sala de estar (20%) e banheiro (8%). Os liquidos quentes foram os
principais agentes etioldgicos (76%), incluindo agua, bebidas, comida ou
6leo; a falta de supervisao da crianga por um responsavel no mesmo comodo
esta associada a 12% dos casos; os incéndios se relacionaram a 8% dos

acidentes. Concluiram, no estudo, a necessidade de vigilancia constante das
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criangas dentro e fora de casa e a importadncia da remo¢ao de materiais
perigosos do ambiente doméstico que possam causar combustao,
queimaduras quimicas ou choques elétricos. Afirmaram que a educacao da
crianca e compreensao precoce dos comportamentos corretos podem reduzir
significativamente a incidéncia de queimaduras e que sdo necessarios
também cursos de capacitagao sobre prevencao de queimaduras para os pais,
para que estes garantam a seguran¢a da crianca na cozinha durante o
cozimento de alimentos e abandonem comportamentos perigosos como, por

exemplo, segurar a crianga em seus bracos enquanto cozinham.

BRITO et al. (2021), em estudo observacional do perfil dos acidentes
domésticos na provincia de Trento, Italia, entre 2009 e 2018, registraram
99.386 internacdes, com média anual de 9.938. Observaram que a incidéncia
de acidentes domésticos foi maior nas faixas etarias extremas, entre zero ¢
quatro anos e idosos maiores de 75 anos; os acidentes ocorrem mais
comumente nas areas adjacentes a casa ¢ na cozinha; em mais de 2/3 dos
casos, as lesdes acometeram os membros e a cabega/face; e a queimadura
esta entre os mecanismos de lesdo mais comuns na faixa etaria entre zero e
14 anos, sendo mais comum no sexo masculino. Concluiram que ¢ de
extrema importancia a coleta adequada de dados epidemiologicos sobre os
acidentes domesticos, porque o acesso a informacoes de casos pediatricos,
por exemplo, representa uma oportunidade de desenvolvimento de
programas de prevencao, ao fornecer aos pais orientagdes e ferramentas uteis
para evitar eventos futuros, diminuindo os impactos sociais € econdmicos

que estes causam.

3.2 Prevencio de queimaduras e acidentes em criancas
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SINHA et al. (2011), em estudo descritivo exploratorio,
desenvolveram um gibi para prevencao de queimaduras em criangas. Em
revisdo de literatura, para nortear o desenvolvimento da revista em
quadrinhos, relataram que os estudos apontaram a cozinha como principal
ambiente de ocorréncia das queimaduras pediatricas. Um namero
significante de queimaduras ocorreu em criangas menores de quatro anos,
uma faixa etdria mais provavel de se ferir por curiosidade, falta de
consciéncia e ma compreensdo das relagdes de causa e efeito. No entanto,
nas criangas em idade escolar e nas adolescentes, a curiosidade € substituida
pela pressdo dos pares e pelo comportamento de risco. A educagdo em
relagdo a seguranca pode aumentar a conscientizagdo sobre lesdes por
queimaduras e, consequentemente, reduzir a incidéncia. Folhetos educativos
e comunicados de imprensa por agéncias de saude sdao conhecidos por
aumentar a conscientizagao sobre queimaduras na populagao idosa, mas esse
método pode ndo envolver uma populagdo pediatrica suficientemente.
Varios estudos documentaram a utilidade dos quadrinhos como uma
modalidade de aprendizagem. Aprender tarefas por representacdo visual e
texto, em comparacdo apenas com texto, funciona para aumentar tanto a
compreensao quanto a reten¢ao do conhecimento. Este meio € especialmente
adequado para um pais em desenvolvimento, como a India, onde as histérias
em quadrinhos sdo muito populares entre as criancas € consideradas uma
norma cultural, podendo levar a prevengdo de queimaduras e reduzir
significativamente a incidéncia das mesmas. Para abordar essa questdo, os
autores criaram uma revista em quadrinhos, Tales of Burn Safety, que foi
distribuida em salas de aula, nos Estados Unidos e na india. Embora este
estudo demonstre que as historias em quadrinhos podem ser eficazes no

aumento do conhecimento pediatrico sobre a seguranca em relagdo as
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queimaduras, ela ndo permite avaliar a memorizacdo a longo prazo. Um
estudo de acompanhamento, aproximadamente seis a 12 meses depois, com
as mesmas turmas de alunos, seria necessario para avaliar a reten¢do a longo
prazo. Apesar de suas limitagdes, este estudo demonstra que as historias em
quadrinhos podem ser uteis na educagdo de queimados, especialmente em

paises em desenvolvimento, como a India.

CANTARELLI ef al. (2013), em relato de experiéncia, descreveram
acoes de extensdao de prevencdo de queimaduras em ambiente escolar,
desenvolvidas pelo Grupo de Extensdo e Pesquisa em Queimaduras,
vinculadas ao Projeto “Acdes de prevencao e reabilitacdo as queimaduras:
minimizando danos e educando para a saide”. Quatrocentas criancas
participaram das atividades, em escolas de ensino infantil e fundamental, no
Rio Grande do Sul, entre 2011 ¢ 2012. As atividades foram divididas em trés
momentos. Na primeira etapa, “rodada de conversas”, os alunos
compartilharam, espontaneamente, as experiéncias pessoais prévias com
queimaduras. Os episoédios de acidentes relatados pelas criangas
corresponderam ao perfil epidemiologico descrito na literatura, sendo os
principais agentes etioldgicos liquidos superaquecidos e alcool ou outros
produtos inflaméveis e, sendo o principal local de ocorréncia dos acidentes,
os domicilios. Na segunda etapa, “atividades ludicas”, as criangas do pré-
escolar ao primeiro ano (tré€s a sete anos) pintaram imagens relacionadas a
queimaduras e os alunos do segundo ao quarto ano (oito a 12 anos) formaram
frases sobre prevengdo e primeiros socorros as queimaduras. A partir desses
disparadores, as criangas diferenciaram as situagdes perigosas das seguras
para a ocorréncia de queimaduras. Foi possivel perceber a compreensao do
conteido trabalhado ao exemplificarem situagdes semelhantes as

apresentadas e ao relatarem corretamente as situacdes seguras para evitar
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queimaduras. Na terceira etapa, foi entregue um “panfleto informativo sobre
prevencdo e primeiros socorros de queimaduras”, contemplando as
informacdes discutidas com os alunos, com a intencdo de que os
participantes, ao retornarem para casa, compartilhassem o aprendizado
adquirido na atividade com pais ou adultos responsaveis, irmaos € amigos.
Os autores acreditam que a aceitacdo das atividades foi positiva entre as
criancas ¢ que estas devem estimular a discussdo sobre prevengdao de
queimaduras entre as criancas ¢ a disseminagdo deste conteido com seus

familiares e amigos.

FUCULO et al. (2015) realizaram, entre 2010 e 2015, pesquisa de
abordagem quantitativa do tipo exploratoria, onde utilizaram como base de
dados o sitio de compartilhamento de videos YouTube, que pode ser acessado
pelo endereco virtual www.youtube.com.br. Devido a sua grande
popularidade, o YouTube passou a ser usado como plataforma para videos
educativos. Com isso, ¢ natural que as pessoas possam vir a buscar medidas
para prevenir acidentes com queimaduras nos videos disponibilizados.
Identificaram 64 videos, dos quais 24 foram excluidos, sendo analisados 40.
As principais orientacdoes foram relacionadas a queimaduras por alcool
liquido e nao acender fogo enquanto este estiver sendo utilizado; a
necessidade de manter as criangas longe das fogueiras, do fogdo e do
ambiente de preparo dos alimentos; colocar as panelas nas bocas do fundo
do fogdo com os cabos virados para o centro do mesmo; armazenar produtos
inflamaveis, tais como alcool, fosforos, isqueiros, extensdes elétricas e
tomadas em lugares fora do alcance das criangas. Também foi possivel
identificar, no conteido dos videos, a preocupagdo com o alerta para o
racionamento dos fogos de artificio, evitar a compra clandestina dos

mesmos, atentar para a classificagdo etaria quando utilizd-los € ndo os
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acender ap0s ingerir bebidas alcodlicas, assim como, em época de festas
juninas aumentar os cuidados para evitar acidentes e, nas brincadeiras com
pipa, ndo as soltar proximo aos fios de alta-tensd@o. Em relagdo ao banho, ¢
orientada a verificacdo da temperatura da dgua, principalmente quando o
banho for dado em bebés na banheira ou em i1dosos, além disso, fo1 citado
verificar a temperatura dos alimentos antes de ingeri-los ou alimentar
criancas. Em relagdo a superficies superaquecidas, identificaram-se como
principais a¢des de prevengdo: atentar a utilizagdo de ferro de passar roupas,
principalmente quando criancgas estdo por perto, sendo orientada a colocagdo
fora do alcance das mesmas apds o uso. Nao usar toalhas de mesa muito
longas, de forma que ndo se corra o risco de estas serem puxadas pelas
criangas ou alguém tropecar. Foi mencionado o uso de cartilhas, cartazes,
politicas publicas que trabalhem o assunto e a capacitagdao de profissionais
para abordarem o tema, bem como trabalhd-lo em escolas, hospitais,

Unidades Bésicas de Saude (UBS) e para os proprios pais.

PESSOA et al. (2015), em relato de experiéncia, descrevem as agdes
de ensino sobre prevencdo e primeiros socorros em queimaduras
desenvolvidas pelos académicos de Medicina da Universidade Federal do
Acre, integrantes do projeto de extensdao “Ensino e Avaliagdo sobre
Prevencdo e Primeiros Socorros em Queimaduras”, que propdem a
realizacao de atividades de prevencao em escolas ¢ a instru¢ao de alunos do
ensino fundamental para reconhecer os riscos, como evita-los, e como fazer
os primeiros socorros. Foram abordados 750 alunos, do 6° ao 9° ano, de
escolas de ensino fundamental publicas e privadas, no Acre, no periodo de
2010 a 2011. Inicialmente, houve a participagdo espontanea dos alunos sobre
suas experiéncias prévias com queimaduras em uma rodada de conversa. Os

episodios de acidentes relatados pelos estudantes foram compativeis com o
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perfil epidemiologico descrito na literatura, sendo os principais agentes
etiologicos os liquidos superaquecidos e dalcool, ou outros produtos
inflamaveis, e o local de ocorréncia de acidentes, o domicilio. Entre as
primeiras medidas apos a ocorréncia de queimaduras, os escolares relataram
a utilizacao de agua corrente, manteiga e creme dental e, ao final da rodada
de conversa, foram fornecidas informagdes pontuais baseadas nos episodios
relatados. Posteriormente, foram realizadas atividades teoricas abordando os
seguintes temas: “Introdu¢do aos Primeiros Socorros”, “Avaliacdo Inicial ao
Traumatizado”, “Via aérea”, “Queimaduras”, “Interrupcao do Processo de
Queimadura” e “Prevencao de Acidentes por Queimaduras”. Posteriormente,
foram realizadas simulagdes com cenas de acidentes por queimaduras, para
que os participantes pudessem se preparar melhor para as situagdes reais e
pudessem diferenciar as situagdes seguras das de risco para ocorréncia de
queimaduras. Por fim, foi entregue uma cartilha informativa, contemplando
as informagoes discutidas, e cada escolar recebeu um certificado de agente
de divulgag¢do de medidas preventivas de acidentes por queimaduras. O
material foi fornecido com a intencdo de que os participantes
compartilhassem o aprendizado adquirido nas atividades com os familiares
e amigos. As acoes de sensibilizacdo e formacao de multiplicadores visaram
a propagacdo do conhecimento para minimizar os custos em tratamentos e
reduzir o nimero de mortes e sequelas por imprudéncia ou negligéncia

causando acidentes.

MESCHIAL et al. (2016) realizaram revisao integrativa sobre fatores de
risco e medidas de prevengdo para ocorréncia de queimaduras infantis no
periodo entre 2005 e 2014, no Brasil. Dados epidemioldgicos revelam que
cerca de 50% das queimaduras ocorrem em ambientes domésticos, com 80%

dos acidentes ocorridos na cozinha. Dentre as criancas acometidas,
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destacam-se aquelas menores de cinco anos, em especial entre um e trés
anos, vitimas de acidentes domésticos como as escaldaduras por dgua e 6leo.
Nesta fase, comegam a andar e experimentar o mundo, desconhecendo o
perigo. Esses acidentes ocorrem devido a facilidade de acesso que as criangas
tém a cozinha, principalmente, podendo entrar em contato com diversos tipos
de agentes como bebidas, alimentos, 6leo e outros liquidos quentes que,
entornados sobre a crianga, irdo atingir principalmente tronco, ombro, brago
e antebrago; quadril, coxa e perna e, também, cabecga e pescoco. Os acidentes
provocados pela combustio do alcool liquido, também destacados nos
trabalhos, embora sejam mais frequentes nos adultos e estejam relacionados
a pratica comum de utilizd-lo para acender churrasqueiras, também sdo
frequentes entre as criancas. Esses acidentes acentuam-se quando elas se
tornam mais independentes e passam a frequentar o ambiente
extradomiciliar, fazendo com que as queimaduras por combustdo, explosado
e trauma elétrico ocorram com maior frequéncia.

Além disso, a crianga que nao esta sob supervisdao de um adulto pode ficar
exposta a substancias toxicas e inflamaveis, como o alcool. Em relagdo ao
sexo, a maior incidéncia de queimaduras entre os meninos pode estar
relacionada a diferenga comportamental entre os sexos, em que o masculino
participa mais de brincadeiras de risco. Os agentes etioldgicos mais
apontados sdo os liquidos quentes, produtos inflamaveis e aparelhos
elétricos, sendo que a maioria desses acidentes poderiam ser evitados com a
adocdo de medidas preventivas envolvendo a remocao de fatores de risco no
ambiente doméstico. Grande parte dos estudos sdo de natureza
epidemiologica, destacando os principais grupos etarios, agente etiologicos,
¢ aspectos clinicos das vitimas, porém, observa-se uma escassez de trabalhos
que abordem as verdadeiras circunstancias em que ocorreram tais acidentes

e indicando medidas de prevencdo precisas a fim de evita-los. Dos nove
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artigos analisados, oito indicavam fatores de risco de queimaduras infantis.
J4 as medidas de prevencao foram apontadas em sete publicagdes, sendo que
em seis foram citadas medidas de prevengao genéricas ou de ordem macro,
enquanto uma publicacdo indicava medidas de prevencao pontuais, voltadas
principalmente ao ambiente doméstico. Nos trabalhos analisados
destacaram-se as medidas de prevencdo como a implementacao de legislacao
e politicas especificas, campanhas de prevenc¢ao voltadas ao publico-alvo,
acoes educativas a serem desenvolvidas no ambiente escolar € nos principais
meios de comunicagdo, como radio, televisdo e internet. Sabe-se que
criancas em idade escolar, apos participarem de programas de preven¢ao de
queimaduras, sdo capazes de partilhar as informacoes apreendidas com seus
familiares. Alguns artigos ressaltaram, ainda, a importancia de medidas
preventivas pontuais, considerando a populagdo e o contexto local, tais como
a realizacdo de orientagdes em consultas de puericultura, educagdao em satde
no ambiente doméstico, considerando os valores e crencas de forma
individualizada. Embora as criancas sejam o principal grupo etario
acometido por queimaduras, considerou-se escassa a producdo cientifica
nacional acerca do tema. A maioria dos trabalhos apontaram fatores de risco
para a ocorréncia de queimaduras infantis, porém, as agdes preventivas
foram citadas, de forma menos expressiva e de maneira genérica, na maioria

dos artigos analisados.

OLIVEIRA (2018), em estudo descritivo exploratério, desenvolveu
dois produtos educativos: cartilha e jogo de memoria. O primeiro objetivou
contribuir com a capacitacdo dos profissionais das Unidades Basicas de
Satide do Municipio de Vassouras (UBSV). Ja o segundo, foi um produto
ludico voltado ao publico infanto-juvenil, sobre prevengao de queimaduras

domésticas. Para tanto, realizou questiondrio para avaliar o conhecimento
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técnico sobre queimaduras e medidas preventivas junto a 83 profissionais da
saude da UBSV, com idade entre 24 e 63 anos, durante trés meses. Entre
outras coisas, perguntou sobre local da guarda de ferro de passar, utilizagao
correta de panelas, prote¢ao de tomadas, fogos de artificio e classificacao de
queimaduras. Pelos resultados obtidos foi constatada a necessidade de
promover atividade de educa¢do permanente sobre o tema “Queimaduras”,

aos profissionais avaliados do Municipio de Vassouras/RJ.

VECINO-ORTIZ et al. (2018) realizaram revisdo sistematica das
evidéncias disponiveis sobre intervengdes eficazes para prevengao das lesdes
ndo intencionais e relacdo da estimativa das vidas potencialmente salvas
relacionadas a estas intervengdes, nos individuos que vivem em extrema
pobreza, entre 1990 e 2015. As cinco principais causas de lesdes nao
intencionais identificadas foram acidentes de transito, quedas, afogamentos,
queimaduras e envenenamento. As mortes causadas por elas compreendem
dez porcento de todas as mortes em
paises de baixa e média renda, em comparacao com lesdes intencionais que
causam trés porcento de todas as mortes, nos mesmos. Nestes paises, 0s
esforcos para gerar uma resposta regulatoria e social a lesdes ndo
intencionais ¢ para fortalecer a infraestrutura de seguranca, muitas vezes,
estdo atrasados em relacao a taxa de desenvolvimento acelerada, levando a
um risco aumentado para lesdes. Foi estimado o efeito potencial que essas
intervengdes teriam se implementadas nos paises identificados pela
Comissao de Pobreza da The Lancet como lar dos bilhdes de pessoas mais
pobres em todo o mundo. Neste perfil foram considerados 102 paises que
compdem 75% da populacao global. No entanto, 18 paises foram excluidos,
uma vez que nao possuiam dados suficientes para o desenvolvimento do

estudo. Foram identificadas, na revisao, 11 intervencdes nas lesoes
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provocadas por afogamento e acidentes de transito e que tiveram efeito na
mortalidade por lesdes. Nao foram encontradas evidéncias suficientes de
intervengdes para as outras causas de lesdes ndo intencionais
(envenenamento, queimaduras e quedas) para executar simulagdes
semelhantes. O custo a longo prazo das lesdes em paises de baixa renda e de
renda média incluiram efeitos adversos sobre a satde e a produtividade, ¢ a
pressao resultante sobre os sistemas sociais. No campo da lesdo, uma tnica
interven¢do voltada para a prevencao e controle de um fator de risco pode
ter um efeito substancial sobre toda uma populagdo-alvo, e essa perda seria,
ainda maior, se outras lesdes nao intencionais fossem levadas em conta. Os
resultados do estudo mostraram que, entre os bilhdes mais pobres, mais de
250 mil vidas poderiam ter sido salvas, a cada ano, se as intervencdes
discutidas fossem implementadas nos 84 paises onde vivem os bilhdes mais
pobres. Os autores também concluiram que existe uma lacuna
potencialmente crucial de pesquisas, tanto em instrumentos de prevengao
quanto no impacto na mortalidade das intervencdes das lesdes ndo

intencionais nao abordadas, ou seja, quedas, queimaduras e envenenamento.

CABRINI et al. (2019), em revisdo sistematica, descreveram que, no
Brasil, entre os anos de 2014 ¢ 2016, cerca de 3.675 mortes envolvendo
quedas, queimaduras e sufocamentos foram registradas abrangendo criangas
de 0 a 14 anos. Segundo a ONG Safe Kids Worldwide, em todo o mundo,
mais de hum milhdo de criangas morrem por causas acidentais, anualmente.
O baixo nivel socioecondmico da familia, supervisao inadequada, estresse
familiar, condi¢cdes improprias de moradia e caracteristicas da personalidade
infantil como hiperatividade, agressividade, impulsividade e distracdo sdo
fatores de risco para a ocorréncia de “acidentes”. Nesse contexto, torna-se

cada vez mais latente a necessidade de criar solucdes utilizando recursos
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disponiveis de tecnologia da informagao, alcancando a populagdo de forma
ampla e efetiva. Apds o levantamento bibliografico os autores
desenvolveram um sistema de monitoramento de criancas por meio de uma
pulseira inteligente ¢ um aplicativo moével, objetivando a redugdo de
potenciais riscos domésticos visando a prevencao de acidentes com criangas

na primeira infancia.

HERNANDEZ et al. (2020) realizaram revisao narrativa da literatura
sobre a prevencdo de queimaduras em criangas, no periodo de 2010 a 2019.
Descreveram que os acidentes ou lesdes nao intencionais representam hoje
um dos principais problemas em Saude Publica, em func¢do de sua
prevaléncia, morbidade, mortalidade, deficiéncia e altos custos de satde. O
conhecimento de fatores de risco e prevencao permitiu o desenvolvimento
de programas eficazes para prevengdo e controle. As queimaduras em
criancas sao um problema de satide de grande impacto em todo o mundo, por
sua gravidade, as dificuldades em sua
manipulagdo, o seu potencial de mortalidade, as consequéncias fisicas e
psicologicas a crianca e ao ambiente familiar. Em paises menos
desenvolvidos ha maior risco de queimaduras em criancas do que nos paises
desenvolvidos, especialmente na populacdo com niveis socioecondomicos
baixos. A populagdo infantil € mais vulnerdvel a queimaduras porque a sua
capacidade fisica e mental e seus julgamentos nao sao adequados para reagir
rapidamente e corretamente a alguns fatores de risco presentes no meio
ambiente. Estudos em todo o mundo tém demonstrado que a incidéncia de
queimaduras ¢ maior entre criangas com menos de quatro anos, com fatores
responsaveis que vao desde criangas com impulsividade, falta de
conhecimento, niveis de atividade maiores devido a curiosidade natural ¢ a

total dependéncia de cuidadores. A populagdo mais afetada é o sexo
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masculino. As queimaduras elétricas em criangas sdo causadas, geralmente,
pela corrente elétrica doméstica. As criangas, muitas vezes, mordem um fio
e queimam os labios ou podem introduzir um dedo ou um objeto, tal como
um garfo de metal, em uma tomada, sofrendo um choque elétrico, com suas
consequéncias. As lesdes por fogos de artificio sdo, também, uma causa
comum de queimaduras, principalmente da mao, especialmente durante a
estacao de festividades populares. As criancas nunca devem ficar na cozinha,
os recipientes de cozinhar alimentos devem permanecer com alcas para o
lado de dentro, longe de lugares onde se cozinha (as vezes, ha familias que
preparam alimentos fora da cozinha e o risco de lesdo por queimadura
aumenta); experimentar a temperatura do leite antes de dar as criangas; os
liquidos inflaméveis, produtos quimicos, fosforos, isqueiros devem ficar em
um lugar seguro. Sentir a temperatura da 4dgua antes de dar banho nas
criancas e, ao mover agua fervente da cozinha ao banheiro verificar se as
criancas nao estdo no caminho. Nao permitir que velas acesas possam ser
alcancgadas por criangas; ndo permitir que criangas empinem pipas em locais
proximos a linhas de transmissdo de energia, nem usar materiais como fios
contendo componentes de metal e ndo as deixar na chuva quando ha
relampagos, que podem causar choque elétrico. Educar a populacao sobre os
riscos de prevencao de acidentes por queimaduras ¢ uma responsabilidade
dos profissionais (saude e educagao), das instituicdes (escolas e empresas) e
populacdo em geral. Uma maneira de promover a saude € alertar a populagao
sobre os riscos de queimaduras, informando passos simples de prevengao e
primeiros socorros frente a sua ocorréncia. E importante que as criangas
estejam sempre acompanhadas por um adulto para evitar possiveis
queimaduras. Para haver ambientes seguros, ndo basta somente eliminar

perigos potenciais, mas, simultaneamente, educa-las para desenvolver
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habilidades que permitam lidar com os riscos em torno delas na atividade

didria, a partir da menor idade possivel.

OLIVEIRA et al. (2020), desenvolveram um estudo descritivo, com
duas professoras e 40 criangas, com idades de quatro e cinco anos, de duas
creches do interior do Ceara, Brasil. Foram realizadas atividades ludicas
educativas para sensibilizar e informar pré-escolares acerca dos riscos aos
quais estao expostos, € sobre as medidas que devem adotar para a prevencao
de acidentes. Ocorreram nove encontros, sendo abordadas as tematicas:
queda, corte, queimadura, afogamento, intoxicacdo € envenenamento,
choque elétrico, engasgo, asfixia e sufocamento, acidente automobilistico e
auto seguranga. Para a realizacao das atividades educativas, no contexto das
praticas ludicas, foram utilizados os seguintes recursos: cartazes com fotos,
teatro de fantoches, bonecos para simulagdo de situagdes, jogos de
adivinhacdo e¢ de memoria, desenhos, dramatizacdes e “contacdo” de
historias. Essas estratégias foram escolhidas visando a utilizacdo de
brincadeiras que favorecem a sociabilidade e a dinamizagdo do processo
ensino-aprendizagem. O contetido das atividades foi elaborado a partir de
artigos cientificos atuais sobre a prevengdo de acidentes com criancgas. Essa
estratégia permitiu a identificagdo do conhecimento pré-existente e facilitou
o desenvolvimento e apreensdo do conteudo abordado. Foi identificado que
as criangas reconheciam os riscos e relataram as medidas de prevencao
adequadas. Observou-se que o comportamento de cada crianga, no decorrer
das atividades, estava relacionado ao seu nivel de conhecimento sobre a
tematica. Quanto mais familiarizadas com o assunto, mais as criangas se
mostravam participativas, entretanto, caso ndo conhecessem o tema
abordado, elas fixavam menos sua aten¢do nas atividades propostas.

Continuamente, ao final das intervengdes, eram realizados momentos de
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feedback, nos quais as criangas eram questionadas sobre o conteudo
discutido. Observou-se que a maioria conseguiu reproduzir as informagdes
fornecidas, porém, algumas apresentavam as informagdes de forma confusa.
Entdo, o assunto era novamente discutido por meio de uma conversa entre o
grupo, a fim de proporcionar um aprendizado correto dos meios de
prevencdo de acidentes. Apos isso, quando questionadas, elas conseguiam
descrever as medidas de forma adequada. Era orientado ainda, que elas
transmitissem o que foi aprendido para os seus familiares e amigos, no
objetivo de disseminar o conhecimento. Por fim, os autores concluiram que
o processo de ensino-aprendizado de uma crianga que participa de atividades
recreativas € potencializado, visto que, quando estd envolvida em uma
dindmica luadica, ela concentra sua aten¢do naquele momento € consegue
absorver mais informagdes. Neste sentido, destaca-se a importancia da
implementacdo de medidas preventivas, tnico meio de se reduzir o agravo,

as lesoes e as sequelas decorrentes do mesmo.

TUPETZ et al. (2020), em artigo de revisdo sistematica, avaliaram
todos os tipos de iniciativa de prevencao de acidentes na infancia publicados
nos ultimos 30 anos, com base no relatorio da OMS de 2008, destacando as
queimaduras entre as cinco causas mais frequentes. Nos paises de média e
baixa renda as medidas de prevengdo sdo menos eficazes e,
comparativamente aos de alta renda, a taxa de mortalidade varia muito, de
4,3 por 100.000 contra 0,4 por 100.000, respectivamente. Destacaram,
também, um aumento no conhecimento da preven¢dao de queimaduras por
meio de intervengdes educativas, porém, ressaltaram como uma barreira

significativa a falta de investimentos dos governos nesta questao.
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3.3 Serious games e prevencao de queimaduras e acidentes em criancas

SANTOS (2010), em revisao sistemadtica, descreveu a importancia do
ludico no processo de aprendizagem. A utilizagao de brincadeiras € jogos no
processo pedagodgico faz despertar o gosto pela vida e leva as criangas a
enfrentarem os desafios que lhes surgirem. Baseado em estudos de Piaget,
mostrou como ¢ construida a habilidade de conhecer e aprender, explicando
como diferenciar o jogo da brincadeira e do brinquedo, demostrando sua
importancia. Segundo PIAGET (1967), “o jogo ndo pode ser visto apenas
como divertimento ou brincadeira para desgastar energia, pois ele favorece
o desenvolvimento fisico, cognitivo, afetivo e moral. O desenvolvimento da
crianca acontece através do ludico. Ela precisa brincar para crescer, precisa
do jogo como forma de equilibrio com o mundo”. O jogo ndo ¢ simplesmente
um “passatempo” para distrair os alunos, ao contrario, corresponde a uma
profunda exigéncia do organismo e ocupa lugar de extraordinaria
importancia na educacdo. Estimula a observar e conhecer as pessoas e as

coisas do ambiente em que se vive.

COTONHOTO et al. (2016) realizaram revisao da literatura brasileira,
publicada na ultima década, sobre a pratica de jogos eletronicos na primeira
infancia. Esse ¢ um tema social relevante, dada a rapida velocidade com que
a tecnologia digital surpreende e seduz as pessoas por aparelhos e midias,
cada vez mais criativas, podendo ser também instrumentos de aprendizagem.
Os autores descreveram que a midia digital se tornou, definitivamente, um
elemento da cultura infantil desde a mais tenra idade. Parte-se do principio
de que a brincadeira ¢ fundamental para a crianga, pois € o modo pelo qual a
mesma se apropria do mundo que a cerca. Ao brincar a crianca passa a

compreender sua cultura, valores, hdbitos, desejos, desagrados, relacdes com
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o outro, enfim, vivencia experiéncias de seu contexto circundante. Alguns
estudos apontam que o desenvolvimento da autonomia, da moralidade, da
atencdo, da intelectualidade pode ser favorecido pela pratica de jogos
eletronicos, virtuais e games. Outras andlises sinalizaram que 0s jogos
eletronicos e os videogames podem favorecer socializagdo, atencgao,
concentracao, imaginacao, criatividade, equilibrio, persisténcia, aceitacao de
regras, moralidade, limites e frustragdo sadia, planejamento, avaliagdo e
tomada de decisdes. Tudo isso possibilitara o desenvolvimento de
habilidades necessarias para o enfrentamento das mais diversas situagdes
futuras. Os estudos encontrados que tratam dos jogos eletronicos, em sua
maioria, t€m como sujeitos criancas do ensino fundamental (com idade entre
seis € 12 anos) ou adolescentes (idade entre 12 e 16 anos). Os autores
descreveram que uma parcela timida de estudiosos e pesquisadores
brasileiros estdo desenvolvendo e divulgando pesquisas sobre infancia,
educacdo e jogos eletronicos, € que isto pode ser um dificultador em relacao
ao necessario esclarecimento de profissionais da educagdo, satde, psicologia
e pais acerca desse novo instrumento de aprendizagem. No entanto, j4 existe
um nimero expressivo de publicagdes internacionais que tém como foco a
pratica de jogos eletronicos entre criangas da educacdo infantil e que
discutem a relevancia de se investigar como as criangas pequenas tém
interagido com as novas tecnologias digitais, sobretudo os jogos eletronicos.
Tais pesquisas tornam possivel o entendimento de como os jogos eletronicos
interferem no desenvolvimento cognitivo, social, psicomotor e afetivo-
emocional das criangas. O jogo eletronico possui elementos que envolvem e
fascinam a crianca na atividade de jogar, elementos que poderiam ser
pensados e utilizados na aprendizagem em contextos educativos. Dessa

maneira, o jogo eletronico surge como desafiador que pode facilitar a boa
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ordenagao dos problemas, distribuir o conhecimento e promover a interagao,

oferecendo feedback ao jogador.

DEGUIRMENDIJIAN et al. (2016) realizaram revisdo integrativa da
literatura sobre Serious Games desenvolvidos na Satde, publicados em
periddicos nacionais, ndo sendo estabelecida selecdo relativa ao ano de
publicacdo, visto que a tematica ¢ considerada recente. O uso de serious
game (jogo s€rio), possui propositos e contetido especificos, podendo ser
uma estratégia na educacdo em saude de adultos, idosos e criancas. A area
da satde destaca-se devido a utilizacao das tecnologias computacionais e dos
recursos da internet no ambito educacional, de pesquisa, assisténcia e gestao.
A combinagdo de estimulos e elementos artisticos variados (animacao,
musica, desenho e historias) favorece o processo de aprendizagem, podendo
abordar caracteristicas ludicas de conteudo especifico. Permite apresentar
situagdes novas, discutir melhores formas de resolugdo, além de possibilitar
a constru¢gdo de conhecimentos e treinamento. Jogos testam limites,
solucionam problemas e colaboram com o enfrentamento de desafios. O
ambiente ludico favorece o processo de aprendizagem infantil. O que difere
o serious game dos demais tipos de jogos € o foco em resultados especificos
de aprendizagem. Possuem um propdsito especifico e oferecem
oportunidades de aprendizagem e mudancas de comportamento. Durante as
ultimas décadas, os serious games tém sido considerados atividade de
diversao entre os mais diversos publicos. Sao muito utilizados na educagao
infantil, pois as criancas adquirem conhecimentos de forma espontinea e
regrada. Um serious game depende de trés elementos: propdsito, conteudo e
desenho. O proposito estabelece o que se deseja desenvolver com o jogo
(combinagdo de necessidades, como cogni¢do, comportamento, técnica,

teoria, habilidade, entre outras). A andlise dos artigos mostra que as areas de
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insercdo dos jogos estdo bem distintas, assim como o publico alvo que
englobou tanto estudantes e profissionais da area da saude quanto cidadaos
em geral, de diversas faixas etarias. Os jogos destinados a populacao tinham
enfoques tanto para criancas quanto para adultos e 1dosos. Ainda, classificam
os serious games em duas subcategorias: os jogos ativos (utilizam
plataformas e tecnologias de movimento) e os inativos (focam em aspectos
para motivar, persuadir e gerar mudanga de comportamento). Neste sentido,
percebe-se que foram encontrados jogos das duas categorias: 43% de serious
games inativos € 57% de serious games ativos. A plataforma de video game
mais utilizada (34,8%) foi o Nintendo Wii, com o jogo Wii Fit que se tornou
conhecido devido a realizacao de exercicios fisicos de forma divertida. As
diferentes plataformas sdo utilizadas de acordo com a necessidade e
proposito de cada serious game. Todas as avaliagdes foram consideradas
positivas pelos autores dos trabalhos. Observa-se que a discussao brasileira
acerca do desenvolvimento, validacdo e utilizacdo de serious games ¢
congruente a discussdo mundial. O desenvolvimento dos serious games na
area da saude ¢ importante, pois estimulam o aprendizado de forma ludica,
sustentando a importancia das tecnologias educacionais no processo de
ensino/aprendizagem. Ademais, percebeu-se que os serious games, atraveés
do uso de video games e o desenvolvimento de jogos ativos auxiliam
também, tanto no diagndstico, tratamento e reabilitacao dos usuarios quanto
na pratica de atividades fisicas, promovendo a saide e a prevengdo de
doengas. Ressalta-se que reconhecer as necessidades dos usuarios € essencial
para planejar e implementar novas tecnologias, de acordo com as demandas

especificas, testadas na pesquisa e implementadas na pratica.

GRIS et al. (2016) esclareceram que Game Design pode ser entendido

como o ato de decidir o que um jogo deve ser. E, em relagdo ao processo
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do design de um jogo, diversos autores apresentam alternativas de projeto.
Os elementos essenciais no planejamento de um jogo, desenvolvidos e
definidos de forma organizada e objetiva, permeando todas as etapas do
processo de Design Thinking, devem ser pensados através das técnicas de
Vianna, estruturando o game design em pré-produgdo, producdo e pos

produgao.

SENA et al. (2016), em revisdo bibliografica da literatura, abordaram
a aprendizagem baseada em jogos digitais, utilizados como ambientes de
ensino, permitindo o desenvolvimento de competéncias ¢ habilidades por
simulagdo diante de restricoes realistas. Estes promissores instrumentos sao
atraentes para o perfil da crianga e do adolescente atual, por serem
divertidos, motivadores e versateis, podendo ser aplicados a quase todas as
disciplinas e habilidades a serem aprendidas. No estudo sdao descritos quatro
elementos essenciais para um jogo: “objetivos”, “regras”, ‘“‘sistemas de
feedback” e “participacao voluntaria”. Os “objetivos” sdo os resultados que
devem ser atingidos, as “regras” limitam o modo de atingi-los, os “sistemas
de feedback” informam os jogadores, por pontuacdes, niveis, placares ou
barras de progresso, o quao perto eles estdo de atingir e a “participacao
voluntdria” garante que os jogadores aceitam os demais elementos. O
verdadeiro impacto de um jogo educacional ¢ analisado pela inser¢do do
conteido académico no contexto da fantasia do jogo, associada a outras
estratégias instrucionais, sendo dessa forma capaz de impactar a visdo de

mundo de uma crianga.

RAMOS et al. (2018) desenvolveram um estudo para analisar os
efeitos do uso de jogos digitais no contexto escolar para o aprimoramento da

atencdo e da flexibilidade cognitiva. Os autores descreveram que 0s jogos
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digitais tém sido associados a ganhos em relacdo ao aprimoramento de
aspectos cognitivos, com menor tempo de reagdo, melhoria no desempenho
relacionado as habilidades visuais basicas e a atengdo. Dentre a gama de
aspectos cognitivos que podem ser exercitados por meio da interacdo com
jogos digitais destacam as fungdes executivas que envolvem o circuito neural
do cortex pré-frontal e referem-se a fungdes cognitivas como a flexibilidade
cognitiva, a inibi¢ao (autocontrole e autorregulagdo), a memoria de trabalho,
a resolucao de problemas, o raciocinio e o planejamento. O uso desses jogos
contribui para tornar lidico o exercicio das fungdes cognitivas, o que pode
favorecer o desenvolvimento infantil. O estudo envolveu 100 criancas,
distribuidas em dois grupos: participante € controle. Apds proposicao de
intervencdes em sala de aula, utilizando jogos digitais, cinco dias por
semana, durante seis semanas, ambos os grupos foram avaliados pré e pés
interven¢do, com base na aplicagdo de testes psicologicos. Os resultados
revelaram que o grupo participante, em comparagdo ao controle, teve uma
melhora significante em relacdo a atencdo e a flexibilidade cognitiva,
sugerindo que o uso de jogos digitais pode contribuir com o aprimoramento

das funcdes executivas.

HIEFTIJE et al. (2019), em estudo descritivo, afirmaram que os
Serious Games tém demonstrado eficacia na area da saude, sendo utilizados
como estratégias de promogdo, prevencao e/ou manejo de doencas pela
educacdo em saude e motivacdo da mudanga comportamental. A ferramenta
de educagdo “‘role-playing” permite uma simulagdo realistica de novos
comportamentos em um ambiente seguro e tem grande potencial em
influenciar novas atitudes dos jogadores quando posteriormente expostos
fora do ambiente controlado. O estudo descreve as Teorias de Mudanca

Comportamental que embasam o desenvolvimento do jogo: a



Literatura / 44

“Aprendizagem Observacional” estabelece que o aprendizado ¢ otimizado
quando os individuos observam comportamentos em pessoas semelhantes a
eles, o que justifica a escolha dos personagens do jogo estarem de acordo
com a faixa etaria do publico-alvo do aplicativo; e a “Percepcdo de
Beneficios” estabelece que as pessoas terdo maior propensao a mudar seus

comportamentos ao perceberem que isto ira lhe beneficiar.

PUIGDOMENECH et al. (2019), em estudo multicéntrico, afirmaram
que a transmissdo de informacgdes por dispositivos moveis € uma
oportunidade para as autoridades em satude publica disseminarem contetdos
de promogdo e prevengdo em saude, incentivando estilo de vida saudavel.
Isto porque, atualmente, os adolescentes estdo imersos em um mundo
altamente tecnologico e adotam rapidamente as tecnologias de informacgao e
comunicagdo. O estudo afirma que, na area da saude, essas tecnologias tém
se desenvolvido intensamente por se tratarem de ferramentas rapidas,
versateis, gerenciaveis, ilustrativas e permitirem a capacitagdo em saude.
Porém, as evidéncias cientificas nesse ambito ainda sdo escassas, estando
reservadas a poucos temas que sdo os aplicativos moveis para melhoria da
qualidade do sono e para perda de peso. Tém sido demonstradas, também,
evidéncias modestas dos beneficios de aplicativos moveis para mudancas
comportamentais relacionadas a dieta, atividade fisica, sedentarismo e na

melhoria de comportamentos preventivos em adolescentes.

RUIZ-LOPEZ et al. (2019), em estudo descritivo, afirmaram que os
aplicativos modveis representam um meio promissor de disseminar
informagdes e modificar habitos em satde, sendo potencial mudancga
positiva na comunicagdo entre os sistemas de saude e seus pacientes,

facilitando a prestagdo de cuidados centrados na pessoa. Isto se apoia no fato
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de que as tecnologias moéveis estdo se desenvolvendo intensamente desde
2007, sendo que, atualmente, os jogos moveis estdo entre os aplicativos mais
populares acessados por smartphones. Nos Estados Unidos da América
(EUA), 95% da populagao possui um celular mével e 77% possuem um
smartphone € estima-se que as pessoas os utilizam por uma média maior de
cinco horas por dia. No Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o percentual de domicilios que utilizavam a
Internet em 2018 era de 79,1%. O equipamento mais usado para acessar a
Internet foi o celular, encontrado em 99,2% dos domicilios com servigo.
Neste estudo, ¢ também apresentada uma estratégia para aumentar a
efetividade do aprendizado durante a experiéncia do jogo, que consiste em
disponibilizar textos/artigos com o contetido tratado no Game em associagao
com pequenas frases ou lembretes relacionados ao tema ao progredir nas
“fases” do jogo. Esta estratégia visa aprofundar as informacdes transmitidas

através do jogo, muitas vezes, pressupostas como ludicas pelos jogadores.

AMANTINI et al. (2020), em protocolo de desenvolvimento de um
Serious Game, afirmaram que novas tecnologias criam possibilidades de
novas formas de agir, interagir e aprender, o que ¢ de extrema importancia
no ambito educacional, onde estdo se tornando cada vez mais prevalentes os
processos de aprendizado em ambientes virtuais. O estudo refere que a
literatura atual relata o uso da inteligéncia artificial para auxiliar no
desenvolvimento das habilidades pessoais das criangas em ambientes
saudaveis. E apresentada a “Realidade Aumentada” como uma ferramenta
de aprendizagem que proporciona uma experiéncia mais realistica aos
alunos. Esta ¢ composta por simulacao, associacdo da realidade virtual com
materiais fisicos e feedback para verificar o aprendizado de determinados

temas. Demonstram-se melhores indices de aprendizagem através do ensino
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baseado na tecnologia de simulacdo em comparagdo ao método de

aprendizagem tradicional.

BRITO et al. (2020), em estudo quase-experimental randomizado,
avaliaram a aprendizagem resultante da aplicagdo de um jogo educacional
desenvolvido para aumentar o conhecimento nutricional em criangas e
adolescentes e prevenir a obesidade. O jogo foi elaborado através de cinco
fases da metodologia ENGAGED (Educational Game Development). Na
primeira fase, “Analise da Unidade Instrucional”, foram definidos o publico-
alvo e os objetivos de desempenho. Na fase “Projeto da Unidade
Instrucional” foram definidos o método de avaliacdo ¢ o contetido da
estratégia instrucional. A teoria de aprendizagem utilizada foi a
do Behaviorismo, em que, ao realizar o comportamento desejado, o jogador
recebe estimulos de recompensa como pontos € sinais Sonoros ou visuais €
1sso atua como agente de mudanca do comportamento. Na terceira fase, o
“Desenvolvimento do Jogo Educacional” o jogo foi testado apds serem
determinados a linguagem de programagao, as ilustracdes dos elementos, o
modelo e os requisitos do jogo, destacando a importancia de possuir tempo
limitado para responder as perguntas e conter feedback imediato com
explicagdo do tema abordado. Na quarta fase, “Execu¢do da Unidade
Instrucional” o jogo foi instalado. E, por fim, na “Avaliacdo”, foram
analisados os dados. Ao comparar um grupo que recebeu o conteido atraves
de aula expositiva e outro grupo que recebeu as mesmas informagoes através
do jogo, concluiu-se que ambos os grupos aumentaram seu conhecimento,
mas o “Grupo Jogo” obteve maior efeito na aprendizagem, comprovando a
efetividade da intervencao. Isto pode ser explicado pelo maior engajamento

dos participantes ao utilizar o jogo devido aos desafios impostos neste.
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COUTINHO et al. (2020), em estudo descritivo, relataram a cria¢ao
de tecnologia educativa para a prevencdo dos principais tipos de acidentes
domésticos e sua utilizacdo em um grupo de criangas e adultos. Descreveram
que acidentes constituem a mais relevante causa de 6bitos em criangas de um
a 14 anos, no Brasil, relacionados a quedas, afogamentos, queimaduras,
acidentes de transito, intoxicag¢des, sufocamentos, engasgos entre outras
causas. Em funcao do periodo que permanecem em casa, cerca de dois tergos
dos acidentes com criangas ocorrem no ambiente doméstico. Neste sentido,
surgem questionamentos referentes aos modos mais eficazes para promover
praticas educativas. Neste contexto, as atividades ludicas sdo essenciais e
vém sendo discutidas sob varias vertentes e areas de conhecimento, como a
sociologia, a filosofia, a educacdo e a psicologia. Podem ser utilizados para
este fim fantasias, fantoches, brinquedos, jogos, entre outros. Com o objetivo
de prevenir acidentes domésticos, através de uma ferramenta ludica, criou-
se a tecnologia educacional “Casa dos 7 Erros”. Os autores desenvolveram
uma tecnologia educativa em formato de uma casa contendo a descri¢cdo dos
ambientes nos quais mais ocorrem acidentes, dentre eles encontram-se sala,
banheiro, cozinha, quarto infantil, quarto adulto e corredores. Em alusao ao
“Jogo dos 7 Erros”, a tecnologia em formato de casa, possui sete tipos de
acidentes prevalentes no ambiente doméstico, que sdo os choques elétricos,
queimaduras, quedas, intoxicacdes (plantas e animais), engasgo, cortes €
afogamento. De forma ludica, objetos confeccionados em adesivos e velcros
sao colocados, propositalmente, em locais que possibilitam a ocorréncia de
acidentes, para que o publico alvo identifique o erro e coloque nos locais
corretos ou indique o que pode ser feito para prevenir determinado tipo de
acidente. A experiéncia de utilizar a “Casa dos 7 Erros” para a prevencao de
acidentes domésticos demonstrou que o ladico e a familiarizagdo com o

universo do publico-alvo podem ser ferramentas essenciais para as praticas
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de educacdo em satide. Como ferramenta de intervengdo nas praticas de
educacao em saude, a inclusao do ludico torna-se recomendada, em virtude
de seu potencial de transformacdo das praticas do cotidiano infantil,
suscitando, por sua vez, o desenvolvimento nas mais variadas dimensoes,
além de conduzir ao exercicio de suas potencialidades, resultando em um

importante meio para a prevencao de acidentes.

LIMA et al. (2020), em estudo descritivo, afirmaram que ferramentas
digitais podem ser efetivas na disseminacdo de informacgdes confidveis e
embasadas cientificamente, de forma rapida e com baixo custo, garantindo
um grande alcance de pessoas. No desenvolvimento de um Serious Game a
proposta principal ndo consiste na diversdo, mas na aquisi¢do de novos
conhecimentos e habilidades através de uma ferramenta interativa. No
contexto atual, de distanciamento social por pandemia causada pelo Sars-
CoV-2, o desenvolvimento de um Serious Game como forma de disseminar
informagdes ¢ uma ferramenta promissora, por permitir o aprendizado a
distancia, com grande interagdo com o contetdo, porém sem necessidade de

contato interpessoal.

SHARIFZADEH et al. (2020) realizaram revisdo de literatura sobre
Jogos Sérios e sua utilizagdo em Satde Publica. Referiram que os serious
games surgiram como uma técnica educacional promissora, em varios
segmentos, principalmente, na assisténcia a saude, visando aumentar a
conscientiza¢do € o conhecimento entre os jogadores, além de incluir uma
mudang¢a comportamental nos usuarios finais, produzindo, assim, um efeito
duradouro. Em contraste com as técnicas educacionais tradicionais, o foco
dos serious games sobre saide € parcialmente derivado do fato de que eles

fornecem aos individuos um ambiente livre de riscos para praticar tarefas de
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alto risco e experimentar resultados imprevisiveis. Serious games também
fornecem uma plataforma educacional tnica para aumentar a seguranga do
paciente e reduzir custos, o que, por sua vez, impulsionou o rapido
desenvolvimento de novos jogos de educagdo em saude. Projetar jogos
educacionais sérios requer multiplas etapas para garantir o engajamento de
potenciais usudrios finais em todas as fases de desenvolvimento, desde
fluxogramas e até design multidimensional e testes repetidos de experiéncia
do usuario. Desenvolver jogos tdo complexos de educacdo em saude, no
entanto, ¢ desafiador, pois requer a participacdo de membros de equipes
multidisciplinares para abordar diversas perspectivas de jogo, que vao desde
principios de design até psicologia da mudanca comportamental. Nesta
revisdo, a avaliacdo dos estudos revelou que o wuso de equipes
multidisciplinares para projetar jogos de educagdo em saude ¢ fortemente
recomendado, mas ¢ realizado ocasionalmente por desenvolvedores de
jogos. A maioria dos jogos educacionais de saude ainda sdo desenvolvidos
em paises de alta renda. Uma onda de novos jogos com foco em
comportamentos sauddveis (por exemplo, nutricdo e seguranca) tem sido
observada nos ultimos cinco anos. O investimento em serious games, COMo
uma ferramenta educacional de baixo custo para pacientes e prestadores de
servicos médicos pode, potencialmente, ajudar a preencher a lacuna para a
educacdo em saude nos paises em desenvolvimento. Os autores incluiram
nesta revisdo 161 estudos. A maioria dos jogos de educacdo em saude foi
desenvolvida e avaliada na América (82/161, 50,9%) e Europa (64/161,
39,8%), com um numero consideravel de estudos publicados apos 2012.
Foram descobertos 58,4% (94/161) de estudos com o objetivo de melhorar a
aprendizagem do conhecimento e 41,6% (67/161) para melhorar o
desenvolvimento de habilidades. Os estudos atingiram diversas categorias de

usudrios finais: prestadores de cuidados de saude (42/161, 26,1%), pacientes
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(38/161, 23,6%), usuarios publicos (75/161, 46,6%) e um “mix” de usuarios
(6/161, 3,7%). Entre os jogos voltados para pacientes, apenas 13% (6/44)
visavam uma doenca especifica, enquanto a maioria crescente visava
comportamentos de estilo de vida, interacdes sociais, cogni¢cdo e problemas
genéricos de saude (por exemplo, seguranca e nutricao). Entre 101 estudos
relatando especificagdes de jogabilidade, a duragao mais comum foi de 30 a
45 minutos. Dos 61 estudos relatando repeti¢do de jogos, apenas 14% (61/9)
permitiram que os usudrios jogassem o jogo com repeti¢oes ilimitadas. Dos
32 estudos que mediram a duracdo do seguimento apds a intervengdo do
jogo, apenas hum estudo relatou um acompanhamento pds-intervengao, de
dois anos. Mais de 57,7% (93/161) dos jogos ndo tinham uma equipe
multidisciplinar para projetar, desenvolver ou avaliar o jogo. Os resultados
obtidos pelos autores mostraram uma tendéncia promissora na diversificagao
da aplicagdo de jogos de educacao em saude que vao além de uma condicao
médica especifica. Além disso, os futuros jogos de satide devem expandir a
duragdo e a repeti¢cdo dos jogos e aumentar a duragdo das avaliagdes de

acompanhamento para fornecer evidéncias sobre a eficicia a longo prazo.

SUPPAN et al. (2020), em estudo descritivo, afirmaram que os
Serious Games possuem propriedades motivacionais que podem aumentar o
envolvimento e a satisfacdo do usuario durante a aquisi¢do de novos
conhecimentos. Os autores apresentaram o mnemonico “RECIPE” de
Nicholson, com seis elementos para guiar o desenvolvimento da mecanica
do Game. A “Reflexao” (“reflection”) procura conectar o Game com 0s
eventos que podem acontecer na vida do jogador, em seu cotidiano, servindo
de incentivo para ado¢do dos comportamentos desejaveis. O “Engajamento”
(“engagement”) € composto por dois componentes — o engajamento social

consiste em impactar o jogador com os efeitos de suas escolhas sobre outras
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pessoas € o engajamento na experiéncia de aprendizagem pode ser atingido
com o aumento da dificuldade do Game a medida que o jogador avanca nas
fases deste. A “Escolha” (“choice”) esta relacionada a autonomia do
individuo durante o jogo e atribui a ele a responsabilidade de suas acoes,
podendo, em ambiente simulado, experimentar as consequéncias negativas
de determinadas escolhas, aprendendo a evitd-las posteriormente. A
“Informacgao” (“information’) consiste em fornecer ao jogador, de forma
precisa, os conceitos principais do tema para compreensdo da
intencionalidade educativa do Serious Game. Este elemento gera o
sentimento de dominio do conteudo abordado, incentivando a sua aplicagao.
O elemento “Jogo” (“play”) ¢ definido por Nicholson como a liberdade de
explorar e falhar dentro dos limites. A “Exposi¢do” (“exposition”) decorre
da criagdo de um ambiente significativo para o jogador dentro do Serious

Game, aproximando-o de sua realidade.



METODO
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4. Método
4.1 - Desenho do estudo

Trata-se de estudo descritivo e exploratorio, desenvolvido no Curso de
Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a
Regeneracao Tecidual da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e

elaborado com conceitos de Design Thinking e Game Design.

4.2 - Dos aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFESP, por meio da Plataforma Brasil, com parecer final de aprovagdo n°

4.697.211 (Apéndice 1).

4.3 - Desenvolvimento e criacao do serious game

Para a elaboragdo do serious game proposto utilizou-se a ferramenta
do Design Thinking (FERREIRA et al., 2015) através de seus trés pilares:
empatia, colaboragdo e prototipagem, aqui representado pelo processo
metodologico do diagrama Double Diamond, dividido em quatro fases:

“Descobrir”, “Definir”, “Desenvolver” e “Entregar” (Figura 1).
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Problema Solugdo

@®  Descobrir

Entregar @

Definir O Desenvolver

Figura 1 - Diagrama Double Diamond, do processo de Design Thinking.

L. DESCOBRIR: a atividade profissional da autora, como cirurgia
pléstica em Unidade de Terapia de Queimados ha 28 anos, a fez considerar
premente uma acdo educativa para reducdo de queimaduras em criangas.
Desta forma, iniciaram-se reunides semanais (brainstormings) com
orientadores ¢ aluna da graduagao médica, para conhecimento dos problemas
e dificuldades na prevencao das queimaduras infantis, bem como, eventuais

solucdes ja propostas. Os seguintes questionamentos foram aventados:

a) Existe deficiéncia em medidas preventivas em queimaduras, no Brasil,
para o publico infantil?

b) Qual a relagdo entre faixa estaria atingida e agente etiologico?

¢) Qual a melhor maneira de atingir o publico infantil para o aprendizado

sobre prevencao?

O passo seguinte foi a realizacdo da pesquisa desk, na forma de

levantamento bibliografico e busca de anterioridade.
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4.3.1- Levantamento bibliografico

O levantamento bibliografico para desenvolvimento do conteudo foi
realizado em bases de dados especificas da drea da satde: Medline, Google
Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com os seguintes DeCs:
“burns” ou “queimaduras”, “mobile applications” ou “aplicativos moveis”,
“accident prevention* e “prevencgao de acidentes”, “serious game” e “j0gos
experimentais” e “Educational Technology” e “Tecnologia Educacional”.
Inicialmente foi estabelecido o periodo de trés anos para a busca. Como nao
foi encontrado nenhum estudo sobre Serious Game para prevencao de
queimaduras, o periodo foi ampliado para cinco anos e, posteriormente, para
dez anos, pelo mesmo motivo. De forma a sistematizar a busca, os temas

relacionados foram agrupados em trés grupos, como segue (Figura 2):

I '
[ GRUPO A ] Queimaduras e acidentes em criancas

| <
[ GRUPO B ]Prevepgao de queimaduras e acidentes

em criangas

| p

| N\
[ GRUPO C ]Serious game e prevengdo de

| queimaduras e acidentes em criangas

Figura 2 - Temas relacionados ao levantamento bibliografico.

4.3.2 Critérios de Elegibilidade

Os artigos incluidos no estudo obedeceram aos seguintes critérios:
estudos com delineamento de pesquisa do tipo ensaio clinico

randomizado, revisao sistematica ou estudo observacional em humanos,
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data da publicacdo de até dez anos, nas linguas inglesa e portuguesa,
indexadas ou catalogadas eletronicamente na integra nas bases de dados,
a partir da leitura de seus titulos e resumos. Como critérios de nao
inclusido foram ignoradas publicagdes como dissertagdes, teses, estudos
em animais, ou que nao tivessem desfechos pertinentes ao tema proposto.
Publicacdes incluidas no estudo, com base na leitura de seu titulo e
resumo, mas que apresentaram método e resultado ndo relevantes ao

estudo proposto, foram posteriormente excluidas (Figura 3).

METODO
Pesquisa Desk Research : ESTRATEGIA DE BUSCA

b = INCLUSAO : TEMAS RELACIONADOS
+ Ensaios clinicos /ensaios clinicos controlados ,metanalises, revisoes sistematicas, artigos de
R reviséo, seres humanos .
>NAO INCLUSAO:
>artigos publicados em anais de revistas relatos de caso ,artigo de opini@o , cartas ao editor ,
__estudos em animais e in vitro e monografia”.

v £ >INCLUSAO:
. - Publicagdes nos idiomas inglés , espanhol ou portugués ,
v + ANALISE do TITULO :TEMAS RELACIONADOS
>EXCLUSAO:
= Artigos duplicados.

»EXCLUSAO

3% _ | - Publicagses com contetido diferente dos NIV BIeR
SELECAO

Figura 3 — Estratégia de busca do levantamento bibliografico.
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4.3.3 — Busca de anterioridade

Na primeira fase da pesquisa foi realizada busca de anterioridade do
game, em junho de 2020, e repetida, em janeiro de 2021, através de pesquisa
de aplicativos na Google play, que sdao as plataformas de downloads de
aplicativos  para o  sistema  Android, através do  site

https://play.google.com/store/apps. Para maior confiabilidade da busca,

foram consultados, também, os sites Espacenet, Patentscope e Google.

As palavras chave utilizadas para a busca foram as seguintes: “burns”

99 ¢¢ 99 ¢

ou “queimaduras”, “mobile applications” ou “aplicativos moveis”, “accident

2 <6

prevention* ou “prevencao de acidentes”, “prevencdo de queimaduras”

ou “burn prevention”, “jogos experimentais” ou ’serious game” €

“queimaduras na infancia “ ou “childhood burn”.

Foi encontrado, através do Google Play, app “Com fogo ndo se brinca”
(Figura 4). Este foi desenvolvido para sistema operacional ANDROID e
conceituado em formato “QUIZ”, de perguntas e respostas (Figura 5),
direcionado a terceira infancia. Desenvolvido pela Associagao de Prevencao
e Intervencdo em Queimaduras (Avance), pelo Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN) e pelo Centro Universitario do Distrito Federal (UDF) teve

como objetivo a prevencao de queimaduras na infancia.


https://play.google.com/store/apps
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Figura 4 - Aplicativo “Com fogo nao se brinca”.

Onde se pode brincar?

-
’rr -
.

‘ // Pontos: 100 ‘

Figura 5 - Aplicativo “Com fogo nio se brinca” em
formato QUIZ”.

II.  DEFINIR - Nesta etapa, ainda por meio de sessdes semanais de
Brainstorming, o grupo chegou a conclusao de que o desenvolvimento de
um serious game para criancas, demonstrando ambientacdes de maior
frequéncia para a ocorréncia de queimaduras, assim como, meios de

ocorréncia, resultaria em um veiculo educativo para prevencao.
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[II. DESENVOLVER - ELABORACAO DO CONTEUDO: os resumos
dos artigos relevantes obtidos no levantamento bibliografico foram lidos e
categorizados para desenvolvimento do conteudo e do formato do serious

game.

Para integrar a equipe procedeu-se a contratagdo de um desenvolvedor
de games. A procura do desenvolvedor se baseou, principalmente, na anélise
do portifolio que demonstrasse qualidade no desenvolvimento de serious
games. Foram contatados, até a contratagdo do profissional em questao,
quatro outros, que foram excluidos pela impossibilidade de cumprimento de
prazos. Diante desta dificuldade, se buscou, entdo, cursos de formagdo em
nivel superior de desenvolvedores de game. Foi feito contato diretamente
com coordenadores de trés universidades da cidade de Sdo Paulo com indice
geral de cursos (IGC) de, no minimo, 4. Desta forma, contatou-se as
seguintes Instituigdes: Universidade Nove de Julho (UNINOVE), com IGC
de 4, Universidade Anhembi Morumbi, com de IGC 4 ¢ a Faculdade de
Informatica ¢ Administracdo Paulista (FIAP), com IGC de 5. Apenas a
coordenacdo da Universidade Nove de Julho respondeu ao contato,
indicando uma profissional com titulacio de Mestre em Tecnologia da
Inteligéncia e Design Digital. A mesma constituiu um grupo composto por
alunos do curso de jogos digitais. A autora ministrou uma aula para
introducao do tema a todos os alunos da disciplina de Programagao de Jogos,
enfocando a importancia da preveng¢do de queimaduras na infincia. Na
ocasido, também foi apresentado o Instituto de Politicas e Atencdo em
Queimaduras (IPAQ), organizagdo nao governamental (ONG) que
desenvolve acdes diversas, como medidas preventivas, educativas a

profissionais da saude, busca de leis voltadas a prevenc¢ao, tratamento agudo
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e de sequelas, e apoio a outras ONGs de queimaduras. Foi esclarecido que o
aplicativo serd disponibilizado gratuitamente na Play Story e divulgado pelo
IPAQ e Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ), em eventos de
prevencao de queimaduras. Devido ao impacto social do produto, o grupo de

desenvolvedores optou por fazé-lo gratuitamente.

Ainda nas reunides semanais de Brainstorming com a equipe, se definiu
o roteiro que seria seguido para o desenvolvimento do serious game. O
recurso principal definido nesta fase foi que deveria ser em formato
“vivencial”, em que a crianga pudesse visualizar os ambientes, assim como,

os riscos possiveis de queimadura.

O titulo do game foi definido pensando-se em ser auto explicativo,

englobando as palavras criangas e queimaduras. Desta forma, optou-se por

“Criangas nao se queimam’.

Estabelecido o roteiro foi, entdo, elaborado o Game Design Document

(GDD), como segue:

GAME DESIGN DOCUMENT

CARACTERISTICAS

CONCEITO

“Criancas nao se queimam’” ¢ um jogo divertido sobre uma familia e seu

dia-a-dia, mas, esse ndo ¢ seu principal objetivo. Trata-se de um Serious
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Game, um jogo com a intencao principal de alertar criangas sobre 0s perigos
existentes em tarefas comuns, que podem causar acidentes domésticos, mais

especificamente queimaduras.

PLATAFORMA

O jogo ¢ reproduzido através da plataforma mobile, mais precisamente
para dispositivos Android, ja que € o dispositivo utilizado pela maioria dos

brasileiros, atualmente.

PUBLICO-ALVO

O jogo ¢ destinado ao publico de até 14 anos de idade, por ser o publico
mais vulnerdvel as queimaduras. A classificagcdo indicativa do jogo € livre e

recomendada para todos os publicos.

MOTOR GRAFICO

O jogo foi criado com o motor grafico Unity. Essa engine foi escolhida
por possuir todas as funcionalidades que sdo necessdrias para o

desenvolvimento do jogo.

ESTILO DA ARTE

O jogo tem o estilo de arte cartoon, onde os personagens e grande parte

dos itens foram produzidos, pela equipe de design, especificamente para esse

jogo.
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GAMEPLAY

A jogabilidade ¢ simples e direta, onde o jogador precisa cumprir tarefas
e, assim, ir aprendendo como se proteger e identificar os perigos existentes

em suas atividades didrias que podem causar acidentes.

LAYOUT DO MENU

O layout é simples e direto para, desta forma, alcangar as criancas sem

dificuldades (Figura 6).

Figura 6 - Layout do menu.

TOUCH

Como o jogo foi desenvolvido para mobile todo o controle ¢ realizado
através de fouch, onde o jogador toca na tela para movimentar o personagem

e realizar as tarefas (Figura 7).
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GOMOROGAR (%)
EXPIOREIANGCASAMEN GOV TREEGOM EIET ENAREFASS
PARAYAAY IERYANGASAYEXTAR A (AN EMESES U RIAY A%

CONTROLES:
(AN O PARAESTUERDANINE > WA D AP AR AT RESAY

EN GONTRENAREEASIESPATHAD ASIPENAGASAMIIONUE
PARAYABRIRY

X0 N\ T==A/

Figura 7 - Orientag¢oes sobre o controle do jogo.

CONCEPT ART
PERSONAGENS

Os desenhos a seguir sdo os concept arts da familia: a mae, o filho mais

velhos e a bebé. Eles acompanham o player durante o jogo (Figura 8).

Figura 8 - Familia: mie, irmao mais velho e bebé, respectivamente.
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HISTORIA DO JOGO

RESUMO

Trata-se de um jogo 2D, contando o cotidiano de uma familia sob
diferentes pontos de vista, tanto do jogador como dos personagens, €
mecanicas divertidas, faceis, interativas e didaticas, influenciando
positivamente os jogadores a identificar situagdes de risco em sua propria

casa.

0 JOGO

Como protagonista da histéria, uma familia comum, composta pela Mae,
pelo Filho mais velho (8 anos) e pelo Bebé (7 meses). A mae ¢ bastante
cuidadosa com a seguranca dos filhos mas, mesmo assim, com a sobrecarga
das atividades diarias, acaba por deixar alguns agentes perigosos ao alcance
das criancas. Ela nunca as deixa sozinhas em ambientes de risco ¢ esta
sempre a frente das criancas para neutralizar o agente de risco e, desta forma

a tarefa ¢ cumprida.

Em cada local da casa a crianga identifica os riscos reais que uma crianga
corre ao passar por essas situacoes, como passar na cozinha perto do fogao
ligado, fios e plugues perigosos, vela acesa, 4gua quente para o banho e galdo
de gasolina aberto. Ao acertar a tarefa, aparece uma imagem com uma

explicagdo de prevencao de queimadura.
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IV. ENTREGAR - Assim, foi desenvolvido um serious game sobre
Prevencdo de Queimaduras na infancia, com informagdes a respeito dos
ambientes e meios de queimaduras na infancia mais frequentes, de acesso

facil e rapido.

Tendo como publico alvo as criangas, com objetivo de facilitar o
entendimento do usudrio e despertar o seu interesse pela utilizacao do game,
nesta etapa foi desenvolvido um banner digital, com o intuito de esclarecer
o contetido desenvolvido para divulgacao no site da SBQ, assim como, em

redes sociais.

4.3.4 Validacao do conteudo

Para a validagdo do game foi utilizada a técnica de Delphi, que permite
a obtencdo de opinides e informagdes de juizes especialistas, sobre tema
especifico, em busca de consenso entre os avaliadores, permitindo, ainda,
que o numero de especialistas seja determinado diretamente pelo fendmeno
que se pretende estudar. A técnica de Delphi ja ¢ bastante difundida e
empregada no Curso de Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e

Gestao aplicadas a Regeneragao Tecidual da UNIFESP.

Na primeira etapa foram selecionados quinze especialistas, com
experiéncia na area sobre o assunto abordado, para responder o questionario
elaborado, com instrugdes para preenchimento e devolugdo. Caso necessario,
esta etapa poderia ocorrer mais vezes, no maximo trés rodadas, até a
obtencao de consenso entre as opinides dos avaliadores. O numero impar de

juizes foi sugerido por alguns estudos que mostraram a importancia desse
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critério para evitar questionamentos equivocados (CASTRO & REZENDE,
2009).

Para este estudo, foram selecionados, por conveniéncia, profissionais
cirurgides plasticos, com experiéncia em queimados, profissional de
tecnologia da informacao e pedagogo, que apresentavam, no minimo, ¢cinco
anos de experiéncia. Os especialistas receberam, via e-mail, carta convite
com detalhamento do estudo, juntamente com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2) e, somente apds o aceite do
convite, € o preenchimento do termo, foram enviados o game e o
questionario para andlise, avaliacdo e sugestdes. Este questionario
semiestruturado foi elaborado, de acordo com estudos anteriores de
validacao E game FLOW. Somente ap0s o consentimento pelo voluntario em
participar da pesquisa, o questionario foi liberado para resposta. A anuéncia
ficou registrada na base de dados da pesquisa e foi enviada para o e-mail do

participante.

Para a obtengdo do consenso ¢ valida¢ao do game, as respostas dos
juizes foram analisadas por meio do indice de validade do contetdo (IVC),
bastante utilizado na area da satde, que possibilita medir a propor¢ao de
concordancia. O IVC emprega escala de concordancia tipo Likert, com
pontuacdo de 1 a 5 e possibilita avaliar os itens individualmente e, também,
o instrumento de avaliagdo como um todo, onde o valor do IVC para a
validagdo de questionario deve ser maior ou igual a 0,78 quando ocorre a
participacdo de seis ou mais especialistas de validacio (ALEXANDRE &
COLUCI, 2011).
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O IVC por item foi realizado dividindo-se o numero de respostas

“concordo” e “concordo totalmente”, pelo nimero total de respostas.

Numero de respostas “4” ou “5”

IVC =

Numero de perguntas do questionario

O IVC global se da pela soma de todos os IVCs dividido pelo nimero
de perguntas do questionario (POLIT, BECK, OWEN, 2007).

SOMA DE TODOS IVC’S
IVC GLOBAL =

Numero de perguntas do questionario



RESULTADOS
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5. RESULTADOS

5.1 Pesquisa Desk e Selecao dos estudos

O resultado da busca, em todas as bases de dados, fo1 inserido na
Tabela 1, de acordo com os grupos estabelecidos no Método (Figura 2,

Péagina 55).

Tabela 1 - Resultado desk research

GRUPO 1* SELECAO 28 SELECAO 32
SELECAO
A 372 35 17
B 262 93 11
C 79 25 15
TOTAL 713 145 43

Foram encontradas 713 referéncias na primeira selecdo, 145 na
segunda e, por fim, foram selecionados 43 estudos que contemplaram todos
os critérios de elegibilidade. Em relacao ao tipo metodoldgico do estudo,
apos leitura do artigo em sua integra, foram selecionados: quatro revisoes
sistematicas, quatro estudos de coorte, um ensaio clinico randomizado, nove
artigos de revisdo, 14 estudos descritivos exploratorios e cinco estudos

transversais (Grafico 1).
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REVISAO SISTEMATICA ESTUDO DE COORTE ENSAIO CLINICO ARTIGO DE REVISAO  ESTUDO DESCRITIVO ESTUDO TRANSVERSAL
RANDOMIZADO EXPLORATORIO

TIPO METODOLOGICO DO ESTUDO

Grafico 1 - Tipos metodologicos dos estudos encontrados

5.2 Conteudo do Serious Game

Definiu-se o contetdo do serious game com base nos dados obtidos na
literatura. O resultado foi compilado em um roteiro para o desenvolvimento

do serious game, como segue:

ROTEIRO do APLICATIVO SERIOUS GAME 2D

1. AMBIENTACAO:
v" Cozinha

v" Quarto, sala, banheiro, garagem

2. INIMIGOS:
2.a. COZINHA

. Panela com cabo para fora
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. Panela sem cabo

. Retirar panela pesada e quente do fogao sem luva de protegao

. Deixar colher de metal dentro da panela para misturar a comida

. Jogar agua (pia) na gordura quente

. Jogar pastel na fritura quente, pois espirra 6leo

. Tirar o pastel da frigideira com colher molhada

. Panela de pressao com valvula entupida (cozinhando feijao)

. Panela de pressao cheia demais

. Colocar panelas de fritura ou para fervuras, sem tampa, na boca da

frente do fogdo (facil de entornar)
. Encostar o brago na panela quente
. Frigideira de 6leo pegando fogo deve ser abafada com pano de prato

(se colocar na 4gua, incendeia)

. Cozinhar com mangas da roupa longas

. Demorar para acender o fogao e deixar vazar o gas (explode)

. Demorar para acender forno e deixar vazar o gas (explode)

. Ferver cremes e molhos (borbulhas espirram e queimam)

. Cozinhar com crian¢a no colo

. Escorregar em agua com sabao e bater no fogdo, caindo panela em

cima com fervura

. Deixar o fosforo ao alcance de criancas

. Deixar agentes inflamaveis, por exemplo, de limpeza, proximo a fonte
de calor

. Vazamento de botijao de gas que fica dentro da cozinha (ao acender o

interruptor, explode)
. Tampa do forno quente tocar a mao

. Retirar assadeira quente sem prote¢ao



Resultados | 72

. Toalha longa demais enrosca nos pés das pessoas € 0os pratos com
comida fervente caem sobre elas

. Alimentar a crianga com prato com comida fervente e deixar ela
colocar a mdo dentro

. Deixar criangas brincarem na cozinha perto do fogao

Deixar liquido fervente sobre a pia € a crianga entorna nela mesma

. Crianga sozinha na cozinha

2.b Quarto, sala, banheiro, garagem

. Ligar muitos aparelhos eletronicos na mesma tomada

. Tomadas desprotegidas (dedos da crianca)

. Fios desencapados (boca da crianca)

. Deixar chapinha quente na cama ao alcance da crianga

. Deixar ferro de passar roupa quente no chdo do quarto ou na tabua de

passar roupa, perto da crianca

. Carregar celular e falar nele, com raios
. Vela acessa perto de cortina
. Agentes inflamaveis ao alcance da crianga

5.3 Resultado da Validacao do Serious Game

Inicialmente, foram selecionados quinze juizes, dos quais dez foram
recrutados, apds a devolutiva de aceite ¢ TCLE devidamente preenchidos,
no prazo estipulado pelo pesquisador (Apéndice 2). Apos esta fase, foi
encaminhado o serious game e o questiondrio para resposta. Destes, apenas
sete finalizaram todas as etapas do processo de validacdo, no prazo

determinado pelo pesquisador (5 cirurgides plasticos, 1 profissional de TI e
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1 pedagoga). Apds a devolutiva da resposta de todos, foi feita andlise
minuciosa das opinides. Nesta primeira rodada, foi obtido consenso no
primeiro ciclo, com IVC para cada item maior que 0,78 conforme estipulado

na metodologia e IVC global 0,97 (Tabelas 2, 3 4 ¢ 5).

Tabela 2 — Questionario para avaliacdo do contetudo

DT D NDC C CT IVC

1.0 contetido esta apropriado ao publico-alvo 1 6 1
2. O contetdo despertou o interesse 1 1 5 0,85
3.0 conteudo aborda as situagdes cotidianas de 7 1

acidentes domiciliares, com queimaduras de maior
relevancia, que € a cozinha.

4. O conteudo ¢ suficiente para atender as 2 5 1
necessidades do publico-alvo

5.0 contetdo ¢ suficiente para o aprendizado das 1 1 5 0,85
criangas em medidas de prevencdo de queimaduras
na cozinha.
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Tabela 3 - Questionario para avaliacio do Design Grafico

DT D NDC C CT IVC

1.As imagens sao claras e transmitem facilidade de 3 4 1
comnreensio

2.As imagens utilizadas sdo atrativas. 4 3 1
3. A composi¢do visual estd bem organizada. 3 4 1
4. A quantidade de imagens esta adequada para o 3 4 1

material educativo.

5. As cores sdo vibrantes o suficiente para 2 5 1
despertarem o interesse, sem serem cansativas.

Tabela 4 — Questionario para avaliacio da usabilidade

DT D NDC C CT IVC

1. O sistema ¢ de facil manipulagdo a ponto de 2 5 1
permitir que um usudrio sem experiéncia seja capaz

de explora-lo e aprender rapidamente como obter

resultados com ele.

2. Facilidade de memorizacdo permitindo que os 2 5 1
usudrios retornem ~ a utilizagdo do sistema sem que

seja necessario refazer todo o processo de

aprendizado.

3. A quantidade de erros apresentados pelo sistema 1 2 4 0,85
¢ o menor possivel e, quando ocorreram, o sistema
ofereceu solugdes simples e rapidas.

4. Uma vez que o usuario tenha aprendido como usar 3 4 1
o sistema, ele passa a ser eficiente no desempenho
de suas atividades

5. O uso do sistema ¢ agradavel, de forma a nao 1 2 4 0,85
frustrar o usuario enquanto utiliza.
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Tabela 5 - Questionario para avaliacdo da jogabilidade

DT D NDC C CT IVC

1. Achei facil utilizar o teclado enquanto usava o 1 6 1
game

2. O game ¢ agradéavel e despertou meu interesse. 2 5 1

3. O game ndo s possibilita aprendizagem sobre 1 1 5 0,85

medidas preventivas de queimaduras como ¢
desafiador estimulando-me a jogar novamente.

4. O game permite o desenvolvimento do raciocinio 2 5 1
logico as criangas e adolescentes.

5. O game permite que o jogador se mantenha 1 6 1
focado e concentrado.

LEGENDAS TABELAS 2,3,4¢5:

Avaliacao dos especialistas de acordo com as siglas das terminologias Likert:
DT — Discordo totalmente; D — Discordo; NDC — Nao Discordo nem
Concordo; C — Concordo; CT — Concordo totalmente. IVC — Indice de
Validade de Conteudo

Alguns questionamentos foram sugeridos pelos juizes avaliadores,
mesmo considerando que os itens atingiram a meta de concordancia
estabelecida na primeira rodada, e foram avaliados para a melhoria do

GAME, como segue:

1. A mae estar a frente das criancas, realizando todas as a¢des para tornar

0 ambiente seguro;
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2. Troca de um dos fatores de risco em repeticdo por inclusdo de fio
desencapado como risco de queimadura elétrica;

3. Inclusao de agentes causadores de queimadura por escaldo e contato.

As sugestoes dos juizes foram todas pertinentes e incorporadas ao game.

5.4 - O Produto

O produto desta tese foi um aplicativo de serious game para prevencao
de queimaduras em criangas (Figuras 9, 10, 11, 12, 13, 14 e 15). O game
estara disponivel na plataforma Play Store para dispositivos moveis, € sua
divulgacdo serd realizada através da SBQ e em eventos promovidos pelo

IPAQ, em a¢des de prevencgao.
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Imagens do Game

Figura 9 — Area de trabalho no sistema Android com o icone do serious
game instalado.
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Figura 10 - Criancas com risco de acidente na cozinha.

FiQUEM SEMPRE DE OLHO QUANDO TEM PANELA NO
FO60, EViTEM DEiXAR PANOS E OBJETOS DE PLASTICO
PROXiMOS AO FOGAO, E LEMBRE-SE, O CABO DA PANELA
DEVE ESTAR SEMPRE ViRADO PARA O FOGAO, ASSiM
EVIiTAMOS ACIiDENTES.

Tl

Figura 11 - Comentario apos a tarefa cumprida.
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APAGUE A VELA

TIMER: 18

Figura 12 — Tarefa para apagar a vela evitando-se queimaduras.

@ AJUSTE A TEMPERATURAL!

Figura 13 — A crianca deve ajustar a agua para o banho temperatura.
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Figura 14 - Risco de acidente com fio elétrico desencapado.

Figura 15 — Risco de acidente com vela acesa ao alcance das criancas.



DISCUSSAO
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6- DISCUSSAO

Tanto a grande morbimortalidade quanto a alta incidéncia tornam as
queimaduras um problema de saude publica no Brasil. Varios estudos
ressaltam o baixo perfil socioecondmico diretamente relacionado a
ocorréncia de queimaduras. Atualmente, a taxa de mortalidade infantil por
queimaduras ¢ sete vezes maior nos paises de baixa renda do que nos paises
de alta renda. O acesso a informagao ¢ ao aprendizado de meios preventivos
encontra-se restrito em paises de baixa renda, sendo apontado como um dos
principais fatores determinantes da ocorréncia das queimaduras
(MESCHIAL et al., 2016). No Brasil, algumas escolas privadas ensinam
seus jovens alunos do ensino fundamental sobre prevencdo de acidentes
domésticos, incluindo queimaduras. Nas escolas publicas esse ensinamento

¢ ausente ou insuficiente.

No Brasil ndo existem estatisticas precisas sobre a incidéncia de
queimaduras em crian¢as. Em alguns paises em desenvolvimento, esse tipo
de trauma figura entre as principais causas de morbidade e mortalidade em
criancas. Nesse contexto, o entendimento das causas mais frequentemente
atendidas pode auxiliar na proposi¢do de politicas de saiude, desde a
prevencao de queimaduras até sua reabilitagdao, passando por todas as fases
do tratamento das queimaduras (MILLAN et al.,2012). O levantamento
bibliografico do presente estudo revelou os principais agentes etiologicos
envolvidos nas queimaduras infantis, ambientes e situagdes mais
frequentes. Escaldaduras foram identificadas para queimaduras em
criangas menores de cinco anos e fogo, para as demais faixas etarias. O

domicilio ¢ o local de maior ocorréncia, principalmente na cozinha, com
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manipulagdo de panelas e pratos com liquidos ferventes, além do contato

com sélidos aquecidos como portas de fogdes, entre outros.

Uma das formas mais efetivas de promocao da satde ¢ alertar a
populacdo sobre os riscos de queimaduras, informando passos simples de
prevencdo e primeiros socorros, frente a sua ocorréncia. Para haver
ambientes seguros ndo basta, somente, eliminar perigos potenciais, mas,
simultaneamente, educar as criangas para desenvolverem habilidades que
permitam lidar com os riscos em torno delas, na atividade diaria, a partir da
menor idade possivel (GRAGNANI et al 2009). Além do ensino
fundamental nas escolas poder desempenhar importante papel junto as
criancas nesse sentido, a literatura pesquisada alertou para a importancia dos
serious games como fonte de difusdo do conhecimento para esse publico

infantil.

O presente estudo teve como objetivo desenvolver um SERIOUS
GAME, sob a forma de aplicativo para dispositivos moveis, sobre prevencao
de queimaduras na infancia, tendo como fundamento a possibilidade de
ensinar através de um jogo, despertando o interesse das criangas para a

incorporacdo de rotinas cotidianas seguras.

A pesquisa foi dividida em quatro etapas, seguindo principios de
Design Thinking. A metodologia do Design Thinking (DT) ¢ amplamente
empregada na area da salide, onde solugdes sdo baseadas em problemas

existentes e centradas no ser humano (FERREIRA ef al., 2015).
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A primeira etapa envolveu busca de anterioridade e levantamento
bibliografico. Na segunda, por meio de sessdes semanais de
Brainstorming, o grupo chegou a conclusao de que o desenvolvimento de
um serious game para criancas, demonstrando ambientagdes de maior
frequéncia para a ocorréncia de queimaduras, assim como, meios de
ocorréncia, resultaria em um veiculo educativo para prevengdao. O
crescimento dos meios digitais como fonte de informagao serviu como base
para a discussao sobre a criacao do aplicativo em formato de serious game,
interessante e de facil acesso ao publico alvo. Também foi considerado que
o ambiente ludico do jogo seria uma eficiente ferramenta para incorporagao

de conhecimento.

A terceira etapa consistiu no desenvolvimento do game, propriamente
dito, segundo conceitos de Game Design, seguindo fases de pré-producao,
produgdo e pods-producdo. Sua elaboragdo se deu, inicialmente, com
estabelecimento de roteiro com definicdo dos principais agentes etiologicos
relacionados as queimaduras na infancia, ambiente principal e meios de
ocorréncia das mesmas. Com esta premissa definida partiu-se para a
operacionalidade do game, sua funcionalidade basica e detalhamento,
elementos de design grdfico e estilo de arte, enredo, personagens,

plataforma-alvo e requisitos de hardware.

A quarta etapa englobou a validacao do game pelo método Delphi, em
que especialistas foram consultados (pedagoga, profissional de Tecnologia
da Informagdo e cirurgido plastico). Foi aplicado questionario e, apos
resposta de todos os especialistas, foi feita andlise minuciosa das opinides.

O serious game sera disponibilizado na Google Play Store, onde sera



Discussdo / 85

divulgado para wusudrios de dispositivos Android. Também sera
disponibilizado para a Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ) que ira
divulgéa-lo em seu site e meios de comunicagdo e, também, para o Instituto
de Politicas e Atencao em Queimaduras (IPAQ), para agdes em prevencao

de queimaduras infantis.

Os softwares utilizados na satide, assim como os aplicativos, auxiliam
na avaliacdo do estado de saude, incentivam hébitos saudéaveis e ajudam na
gestdo da saude, além de outras aplicagdes (ROCHA et al., 2016). A
concep¢dao do game retratado neste estudo teve como intuito criar um
instrumento educativo-preventivo, que simulasse as situacdes de maior
ocorréncia de queimaduras no ambiente doméstico, de forma vivencial,
tornando o aprendizado divertido e realistico. Toda aprendizagem resulta em
mudanga no comportamento daquele que aprende (PRETTO, 2006).
Aprendizagem vivencial pode contribuir neste processo, pois confronta
aprendizes com padrdes que representam esséncia de realidade por meio de
prototipo da situacdo. Esta abordagem possibilita despertar interesse das
criangas para conhecerem situagdes de risco de queimaduras e meios para

preveni-las.

A opcao pelo game se deu pela facilidade de acesso por qualquer
dispositivo movel conectado a internet. Em 2018, no Brasil, verificou-se o
acesso a internet em 79,1% dos domicilios e a conexado, por meio do telefone
movel, é crescente no cotidiano dos individuos, sendo, na atualidade, a

principal via de acesso a internet no pais (IBGE, 2017).
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O projeto deu origem a um jogo 2D, retratando o cotidiano de uma
familia, a fim de recriar os riscos a que uma crianga ¢ submetida no ambiente
doméstico. Seu desenvolvimento se deu com base nos dados obtidos na
literatura. A familia retratada no projeto ¢ constituida por mae, filho mais
velho e filho menor (bebé). Segundo COSTA et al. (2013), a figura materna
se destaca como principal provedora econdémica, com o modelo
monoparental cada vez mais prevalente nesta populagdo. Nesta condi¢ao, os
cuidados das criangas sdo delegados a filhos mais velhos, mas ainda criangas.
Tanto a impossibilidade de ambientes estruturados para o bem estar e
seguranca quanto o desconhecimento da possibilidade de ocorréncia das
queimaduras, pela grande maioria dos adultos das classes sociais menos

favorecidas, tornam as criangas brasileiras potenciais vitimas.

A escolha pela residéncia da familia para ambientagdo do game se deu
pelo fato de que dados epidemiologicos revelam que, no Brasil, cerca de 50%
das queimaduras ocorrem em ambientes domésticos, com 80% dos acidentes
ocorridos na cozinha, sendo as criancas menores de cinco anos as mais
acometidas (MESCHIAL et al., 2016). Esses dados estatisticos sdo
prontamente corroborados pelos profissionais de satde que trabalham em

unidades de tratamento de queimados, como a aluna autora desta dissertacao.

A literatura levantada neste estudo revelou que a escaldadura foi a
causa mais prevalente em todas as faixas etarias, mais evidente no grupo de
criancas de 1 a 5 anos de idade. As queimaduras por solidos aquecidos
predominaram nos pacientes menores de 1 ano de idade, com redugdo

progressiva nos grupos com idade mais avancada. Ja as queimaduras por
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fogo, explosado e trauma elétrico apresentaram incremento com o passar da

idade, nos trés grupos.

O desenvolvimento e a evolucdo de jogos eletronicos estdo
diretamente relacionados aos avangos tecnoldgicos e computacionais. A area
da saude destaca-se devido a utiliza¢ao das tecnologias computacionais e dos

recursos da internet no ambito educacional, de pesquisa, assisténcia e gestao.

Reconhece-se a amplitude de processos de educacao conduzidos em
ambiente virtual, pois a internet ¢ hoje uma estratégia disponivel muito
utilizada. Acredita-se que a utilizagdo de jogos educativos disponiveis com
recursos da internet possa ser uma estratégia para a educacdo em saude de
criancas, adultos e idosos no Brasil. No game desenvolvido nesta
dissertagcdo, observou-se, segundo o processo de validacdo, adequagdo ao
publico alvo a ser atingido, sendo abordadas situagdes cotidianas de

acidentes domiciliares com queimaduras (sobretudo na cozinha).

A tecnologia traz inumeros beneficios ao processo educativo. A
combinagao de estimulos e elementos artisticos variados (animag¢ao, musica,
desenho e historias) favorecem o processo de aprendizagem, podendo
associar caracteristicas ludicas a conteudos especificos. Verificou-se, no
game abordado por este estudo, a presenca de imagens claras e atrativas, com
composi¢ao visual organizada e que deve despertar o interesse do publico-
alvo. Este game representa um “minimo produto viavel”’(MPV), de acordo
com os principios do design thinking, havendo possibilidade de mudancas
futuras com vistas a melhorias, que dependerdo das sugestoes dos usuarios e

dos 6rgaos governamentais ou privados que vierem a adota-lo
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A OMS defende a estratégia de promocao da satde, visando a
melhoria da qualidade de vida e da satde da populacao. Os games permitem
apresentar situagdes novas, discutir melhores formas de resolugdo, além de
possibilitar a construcdo de conhecimentos e treinamento. No game aqui
retratado, a facil manipulagdo, bem como sua usabilidade e jogabilidade,
validadas por meio do método Delphi, devem manter a atengdo do jogador,
desafiando-o e estimulando seu aprendizado no que concerne a prevengao de
queimaduras. O presente estudo ndo teve como objetivo avaliar o game pelos

usuarios, tema este que pode ser objeto de trabalho futuro.

Jogos testam limites, solucionam problemas e colaboram com o
enfrentamento de desafios. Sdo uma ferramenta util e de boa receptividade
pelas pessoas, pois formulam hipdteses, possuem atividades ludicas e
promovem o entretenimento. O ambiente ludico favorece o processo de
aprendizagem infantil. O real impacto deste game ainda ndo pode ser
estabelecido, visto que os juizes avaliadores do método Delphi foram alguns
profissionais da area da saude e adultos. Uma vez que o mesmo venha a ser
utilizado pelas criangas, a real populacao “alvo”, seja num grupo menor mais
controlado ou de maneira disseminada, adotado por bairros ou prefeituras ou
estados, espera-se que seja possivel, até¢ mesmo, identificar eventuais quedas

nos indices de acidentes domésticos com queimaduras nessas regioes.

O produto desta tese foi um aplicativo de serious game, em portugués,
para prevenc¢ao de queimaduras em criangas. Apesar de problemas de satde
como a queimadura serem comuns a todos os paises, o inglés ainda figura
como o principal idioma de apresentacao dos aplicativos em satide, conforme

evidenciado por OLIVEIRA et al., em revisao realizada em 2021, o que pode
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representar uma deficiéncia no desenvolvimento dessa importante
ferramenta tecnoldgica nos paises mais pobres. Faz parte do plano dos
autores deste estudo, apds a utilizagdo por criangas e realizacdo das
melhorias sugeridas, bem como a adog¢dao por algum o6rgao publico ou

privado, a versao para os idiomas inglés e espanhol.

Nessa perspectiva, vale ressaltar a importancia desse aplicativo no
processo de educacdo em satde para prevengcdao em queimaduras, na faixa
etaria infantil, com uma proposta que respeita suas sazonalidades e
referéncias culturais, a fim de evitar o sofrimento fisico e psicologico
produzido pelas queimaduras, além do seu elevado custo economico e social.
Em suma, “Crianca ndo se queima” ¢ um serious game sobre uma familia
e seu dia-a-dia, que alerta criangas sobre os perigos existentes em tarefas

comuns, que podem causar queimaduras.



CONCLUSAO
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7. CONCLUSAO

Foi desenvolvido e validado o serious game “Crianga ndo se queima”, para

prevencao de queimaduras na infancia.
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Apéndice 1
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

NIFESE
“Teini  UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SEITTI TN SAO PAULO - UNIFESP %ﬂaﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO DE SERIOUS GAME PARA DISPOSITIVOS
MOVEIS: PREVENINDO QUEIMADURAS NA INFANCIA E ADOLESCENCIA.

Pesquisador: Heitor Francisco de Carvalho Gomes
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 44247021.5.0000.5505

Instituicdo Proponente: Escola Paulista de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.697.211

Apresentagao do Projeto:

Projeto CEP/UNIFESP n: 0249/2021 (parecer final)

Projeto de Mestrado de Elaine Marlene Tacla

Orientador: Prof. Dr Heitor Francisco de Carvalho Gomes

Projeto vinculado ao Departamento de Cirurgia, Campus S&o Paulo, Escola Paulista de Medicina, UNIFESP.

-As informagoes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagéo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(<PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1701635.pdf> postado em 25/02/2021).

APRESENTACAO: Introdugéo: As queimaduras sdo consideradas um grande problema de saude publica,
nado so6 devido ‘a sua grande letalidade quanto ao grande nimero de sequelas fisicas e psiquicas que
podem ocasionar. Um milhdo de brasileiros se queimam anualmente e destes, mais de sessenta por cento
sdo criangas. Objetivo: Desenvolver um aplicativo de SERIOUS GAME para dispositivos moéveis, para o
aprendizado de medidas de prevencdo de queimaduras, para criangas e adolescentes. Método: Para o
desenvolvimento do aplicativo, foi utilizada a metodologia de “Design Thinking” e de criagdo de jogos
descritos por Schuytema (2008) seguindo as fases de: pré-producao, produgéo e pos- produgéo. Para a
fase de pré producéao foram definidos, por
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pesquisa bibliografica, os principais agentes etioldgicos envolvidos nas queimaduras infantis, os ambientes e
situagdes mais frequentes para a sua ocorréncia. As escaldaduras foram identificadas para as queimaduras
em criangas menores de cinco anos e o fogo para as demais faixas etarias .O ambiente domiciliar é o local
de maior ocorréncia das queimaduras ,principalmente na cozinha ,com a manipulagéo de panelas e pratos
com liquidos ferventes além do contato com soélidos aquecidos ,como portas de fogdes, entre outros .Outros
ambientes da residéncia também foram identificados como cenario dos acidentes envolvendo queimaduras
elétricas, por fogo e por contato.

HIPOTESE: A utilizagdo de um “ Serious Game” funcionara como um meio de aprendizagem para
prevencéo de queimaduras em criangas e adolescentes.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO:

Desenvolvimento de um aplicativo para dispositivos méveis de “SERIOUS GAME” objetivando o
aprendizado de medidas de prevencdo de queimaduras para criangas e adolescentes.

OBJETIVO SECUNDARIO:
Validagao do aplicativo pela Técnica Delphi.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Em relagédo aos riscos e beneficios, o pesquisador(a) declara:

RISCOS ajustados para: Havera riscos minimos como desconforto ,cansago ou constrangimento ao
responder o questionario aplicado, além de existir o risco de quebra de sigilo em relagédo aos dados do
participante.

O risco de quebra de sigilo da identificacdo dos participantes sera atenuado pelos pesquisadores que
asseguram que o carater anénimo e a confidencialidade dos participantes, serdo mantidos em estrita
confidencialidade e que suas identidades ou qualquer tipo de identificagdo serdo protegidas. Os
questionarios contendo dados dos participantes, ndo serdo identificados pelo nome, mas por um cédigo.
Nao constardo data de nascimento, enderegos ,niUmero de documentos pessoais ou qualquer outro dado
que possa vir a identificar os participantes.

BENEFICIOS:
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Medida educativa para prevengao de queimaduras na infancia e adolescéncia .

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- As informacgdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo Informagdes Bésicas da Pesquisa
(<PPB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1701635.pdf> postado em 25/02/2021 ); e do arquivo
do projeto detalhado enviado (<projetoplataformagame.pdf> postado em 25/02/2021).

TIPO DE ESTUDO: Estudo longitudinal , ndo randomizado e elaborada com conceitos de "Design Thinking"
, com a finalidade de desenvolver um “Serious Game”.

LOCAL: Departamento de Cirurgia UNIFESP

PARTICIPANTES: 6 participantes divididos em 3 grupos, Grupo 1 - Juizes — Saude, n=3; Grupo 2 Juiz —
Informatica n=1; Grupo 3 Juiz — Pedagogo n=2

PROCEDIMENTOS:

1- A metodologia utilizada sera a de pesquisa bibliografica do tipo exploratéria, com o fim de se obter
subsidios para o desenvolvimento de um jogo digital educacional em prevengdo de queimaduras.

2- Esse jogo sera desenvolvido com base no método de criagdo de jogos descritos por Schuytema (2008):
pré-produgao, producdo e poés-produgdo.Para a fase de produgdo, serdo desenvolvidas telas coloridas e
desafiadoras no contexto de um jogo.Com ambientagdes realisticas que irdo reproduzir o domicilio além de
inimigos a serem identificados e destruidos e que representardo os agentes etioldgicos, o jogo exemplificara
os meios utilizados para a prevencéo de queimaduras.

3- Na pos produgdo sera aplicado o Método Delphi para validagdo do game e os especialistas consultados
serdo: um desenvolvedor de game, um pedagogo e um cirurgido plastico.

(mais informagdes, ver projeto detalhado).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
1- Foram apresentados os principais documentos: folha de rosto; copia do cadastro CEP/UNIFESP,
orgamento financeiro e cronograma apresentados. Projeto completo.
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2- TCLE a ser aplicado aos participantes.

Recomendagdes:
Sem recomendacdes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Respostas ao parecer n° 4641107 de 09 de Abril de 2021. PROJETO APROVADO.

As pendéncias anteriores foram adequadamente respondidas conforme detalhamento na carta resposta do
pesquisador.

RESPOSTA DE PENDENCIAS

PENDENCIA 1. Adequar, no formulario de informagdes basicas da Plataforma Brasil, o campo “Riscos”, no
qual foi informado que n&o séo esperados riscos. Conforme orientagdo da CONEP, lembramos que qualquer
pesquisa com seres humanos pode causar algum risco, por minimo que seja. No que diz respeito a esta
pesquisa, por exemplo, a aplicagéo do questionario embora ndo implique em riscos do ponto de vista clinico,
pode causar desconforto ou constrangimento para os participantes, além de existir o risco de quebra de
sigilo em relacdo aos dados do participante. Esta informacao deve constar também no TCLE.
RESPOSTA: Havera riscos minimos como desconforto ,cansago ou constrangimento ao responder o
questionario aplicado , além de existir o risco de quebra de sigilo em relagdo aos dados do participante .
O risco de quebra de sigilo da identificagdo dos participantes sera atenuado pelos pesquisadores que
asseguram que o carater andénimo e a confidencialidade dos participantes, serdo mantidos em estrita
confidencialidade e que suas identidades ou qualquer tipo de identificacdo serdo protegidas. Os
questionarios contendo dados dos participantes, ndo seréo identificados pelo nome, mas por um cédigo.
N&o constardo data de nascimento, enderecos ,nimero de documentos pessoais ou qualquer outro dado
que possa vir a identificar os participantes.

Os documentos alterados para adequagado desta pendéncia foram : o formulario de informagdes basicas da
Plataforma Brasil, projeto detalhado e TCLE . Realizado realce no texto onde foram realizadas as
alteragcdes em amarelo.

Pendéncia atendida.
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PENDENCIA 2. Na metodologia do projeto detalhado pg 9 1&-se: “Na pés produgéo sera aplicado o Método
Delphi para validagédo do game e os especialistas consultados serdo: um desenvolvedor de game, um
pedagogo e um cirurgido plastico.” Essa frase indica um total de 3 participantes. Entretanto, no campo
“Grupos em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro” no formulario de informagdes
basicas da Plataforma Brasil, Ié-se: Grupo 1 - Juizes — Satde, n=3; Grupo 2 Juiz — Informatica n=1; Grupo 3
Juiz — Pedagogo n=2, o que totaliza 6 participantes. 2.a) Esclarecer quantos participantes realmente
participarao da pesquisa. Essa informagado deve constar na metodologia do projeto detalhado.
RESPOSTA: Na pds produgéo sera aplicado o Método Delphi para validagdo do game e os especialistas
consultados sero trés divididos em trés grupos :

Grupo 1 - Juiz Saude, - Cirurgigo Plastico , n=1;

Grupo 2 Juiz Informatica: - Desenvolvedor de Game , n=1;

Grupo 3 Juiz — Pedagogia: Pedagogo , n=1.

Estas informagées foram alteradas no formulario de informagdes basicas da Plataforma Brasil e no projeto
detalhado . Realizado realce no texto do projeto onde foram realizadas as alteragbes em amarelo.
Pendéncia atendida.

PENDENCIA 3 Na metodologia do projeto detalhado pg 9 1&-se: “Na p6s produgdo sera aplicado o Método
Delphi para validagédo do game e os especialistas consultados serdo: um desenvolvedor de game, um
pedagogo e um cirurgido plastico.”

3.a) E necessario anexar a plataforma Brasil os questionarios que serdo aplicados pela técnica Delphi aos
juizes.

RESPOSTA : Questionario anexado a plataforma Brasil ,como solicitado.

Pendéncia atendida.

PENDENCIA 4- Deve ser informado na metodologia do projeto:

4.a)- em que local e de que forma sera aplicado o questionario aos juizes.

4.b)- de que forma sera aplicado o TCLE aos juizes.

RESPOSTA 4.a e 4.b) : Inicialmente sera encaminhado para o email dos juizes o TCLE. Uma vez aceito e
reencaminhado ao email do pesquisador, devidamente assinado, sera entdo encaminhado o questionario. O
prazo para a devolutiva do questionario respondido ao email do pesquisador
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sera fixado em quinze dias.

Estas informagdes foram adicionadas a metodologia do projeto detalhado. Realizado realce no texto do
projeto onde foram realizadas as alteracées em amarelo.

Pendéncia atendida.

PENDENCIA 5- TCLE

ATENGAO: o TCLE contém inimeras inconsisténcias, no que diz respeito a estrutura geral do TCLE e aos
direitos e deveres do participante: solicitamos refazer o TCLE seguindo modelo de TCLE na pagina da
CEP/UNIFESP (link: UNIFESP - Pesquisa - Comité de Etica em Pesquisa — Projeto envolvendo seres
humanos -Plataforma Brasil: Modelo de TCLE, ou em: https://cep.unifesp.br/links-uteis#modelos

Ao refazer o TCLE, conforme modelo proposto na pagina do CEP/UNIFESP, deve também ser considerado:
5.a) descrever com clareza quais serédo os procedimentos pelos quais o participante ira passar, se for
aplicado questionario deve informar o tempo necessario que o participante responder o questionario.
RESPOSTA 5 : O TCLE foi refeito e anexado a Plataforma Brasil ,de acordo com as orienta¢des acima.
RESPOSTA 5.a) Procedimentos aos quais sera submetido(a): os (as) participantes responderdo ao
questionario elaborado pelos pesquisadores , com instrugdes para preenchimento e devolugdo. Caso haja
necessidade, esta etapa pode ocorrer mais vezes, no maximo trés rodadas, até a obtengéo de consenso
entre as opinides dos avaliadores. A resposta ao questionario terd duragdo média de trinta minutos. Caso as
respostas dos questionarios forem utilizadas posteriormente, para fins relacionados a este projeto, mas com
outros objetivos de analise ou se for utilizado em outros estudos o participante sera informado para
solicitacdo de permiss&o).

Pendéncia atendida.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1 - O CEP informa que a partir desta data de aprovagéo toda proposta de modificagdo ao projeto original,
incluindo necessarias mudancas no cronograma da pesquisa, devera ser encaminhada por meio de emenda
pela Plataforma Brasil.

2 - O CEP informa que a partir desta data de aprovagao, é necessario o envio de relatérios parciais
(semestralmente), e o relatério final, quando do término do estudo, por meio de notificagdo pela Plataforma
Brasil.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas [PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 19/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1701635.pdf 15:10:04
Recurso Anexado cartaresposta19.doc 19/04/2021 |Elaine Marlene Tacla | Aceito
pelo Pesquisador 15:09:34
Outros questionariopdf.pdf 13/04/2021 |Elaine Marlene Tacla | Aceito

07:56:11
Projeto Detalhado/ | projetogamecorrigido.pdf 13/04/2021 |Elaine Marlene Tacla | Aceito
Brochura 07:53:10
Investigador
TCLE/Termos de | TCLEgamecorrigido.pdf 13/04/2021 |Elaine Marlene Tacla | Aceito
Assentimento/ 07:52:47
Justificativa de
Auséncia
Solicitagao cepassunifesp.pdf 12/02/2021 |Heitor Francisco de Aceito
registrada pelo CEP 18:44:50 | Carvalho Gomes
Folha de Rosto platassinada.pdf 12/02/2021 |Heitor Francisco de Aceito
18:43:36  |Carvalho Gomes

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
SAO PAULO, 07 de Maio de 2021
Assinado por:
Paula Midori Castelo Ferrua
(Coordenador(a))
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Apéndice 2

TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)

UNIFESP

Universidade Federal de Sdo Paulo
Campus S3o Paulo
Unidade Universitaria Escola Paulista de Medicina UNIFESP
Departamento de Cirurgia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO DE SERIOUS GAME PARA DISPOSITIVOS
MOVEIS: PREVENINDO QUEIMADURAS NA INFANCIA .

Mestranda : Elaine Marlene Tacla
Orientador: Heitor Francisco de Carvalho Gomes
Coorientador: Renato Santos de Oliveira Filho

LOCAL: Departamento de Cirurgia UNIFESP

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa acima especificada. O
convite estd sendo feito a vocé para validagdo do aplicativo para dispositivos mdveis ,”SERIOUS GAME” para
prevengdo de queimaduras em criangas. Sua contribuigdo é importante, porém, vocé ndo deve participar contra
a sua vontade.

Antes de decidir se vocé quer participar, é importante que vocé entenda porque esta pesquisa estd
sendo realizada, todos os procedimentos envolvidos, os possiveis beneficios, riscos e desconfortos que serdo
descritos e explicados abaixo.

A qualqguer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera solicitar maiores
esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir de participar. Em todos esses casos vocé ndo serd
prejudicado, penalizado ou responsabilizado de nenhuma forma .

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Heitor Gomes de Carvalho e/ou para pesquisadora assistente Elaine Marlene Tacla nos telefones(11) 3385-
4111 ou (011) 983340096 no enderego : Rua Sena Madureira, 1500 - 22 andar - Sdo Paulo - SP - CEP: 04021-001.
Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um 6rgdo que protege o bem-estar
dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de
todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-
estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha duvidase/ou perguntas sobre seus direitos como
participante deste estudo ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre
em contato como Comité deEtica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S3o Paulo, situado na Rua
Botucatu, 740, 5. andar (sala 557) CEP 04023-900, Vila Clementino, Sdo Paulo/SP, telefones (11) 5571-1062 ou
(11) 5539-7162, assegundas, tergas, quintas e sextas, das09:00 as 12:00hs ou pelo e-mail cep@unifesp.br

Todas as informagdes coletadas neste estudo serdo confidenciais (seu nome jamais serd divulgado).
Somente o pesquisador e/ou equipe de pesquisa terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos
a manté-la em sigilo. Os dados coletados serdo utilizados apenas para esta pesquisa.

Apods ser apresentado(a) e esclarecido(a) sobre as informagées da pesquisa, no caso de aceitar fazer
parte como voluntario(a), vocé devera rubricar todas as paginas e assinar ao final deste documento elaborado
em duas vias. Cada via também sera rubricada em todas as paginas e assinada pelo pesquisador responsavel,
devendo uma via ficar com vocé, para que possa consulta-la sempre que necessario.

INFORMAGCOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA

Justificativa para realizagdo da pesquisa: as criangas correspondem ao grupo que mais se queima no Brasil.
Para mudar esta realidade ,medidas educativas para preven¢da de queimaduras devem ser instituidas .Esta
pesquisa vai de encontro a esta necessidade.
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Universidade Federal de Sdo Paulo
Campus Sdo Paulo
Unidade Universitaria Escola Paulista de Medicina UNIFESP
Departamento de Cirurgia

Objetivos da pesquisa: O objetivo principal é o desenvolvimento de um aplicativo para dispositivos
méveis de “SERIOUS GAME” objetivando o aprendizado de medidas de prevengdo de queimaduras para
criangas e adolescentes. O objetivo secunddrio é Validagdo do aplicativo pela Técnica Delphi.

Populagdo da pesquisa: 3 participantes divididos em 3 grupos:
Grupo 1 - Juizes — Saude :Cirurgido Plastico ;

Grupo 2 Juiz —Informatica;

Grupo 3 Juiz — Pedagogo .

Procedimentos aos quais sera submetido(a): os (as) participantes responderdo ao questionario
elaborado pelos pesquisadores , com instrugdes para preenchimento e devolugdo. Caso haja
necessidade, esta etapa pode ocorrer mais vezes, no maximo trés rodadas, até a obten¢do de consenso
entre as opinides dos avaliadores. A resposta ao questiondrio tera duragcdo média de trinta minutos.
Caso as respostas dos questionarios forem utilizadas posteriormente, para fins relacionados a este
projeto, mas com outros objetivos de andlise ou se for utilizado em outros estudos o participante sera
informado para solicitagdo de permissdo);

Riscos em participar da pesquisa: riscos minimos como desconforto ,cansago ou constrangimento ao
responder o questionario aplicado , além de existir o risco de quebra de sigilo em relagdo aos dados do
participante .

Beneficios em participar da pesquisa: colaborar para o desenvolvimento de um método para
prevengdo de queimaduras para criangas e adolescentes.

Privacidade e confidencialidade: os dados dos participantes (respostas de questionarios) serdo tratados
de forma a garantir a privacidade e a confidencialidade; os dados pessoais ndo serdo divulgados e os
dados da pesquisa a serem divulgados ou publicados ndo permitirdo a identificagdo do participante);

Acesso a resultados parciais ou finais da pesquisa: o participante tem o direito, caso solicite, a ter
acesso aos resultados da pesquisa ;

Custos envolvidos pela participagdo da pesquisa: a participagdo na pesquisa ndo pode envolver custos
ao participante, tampouco compensagdes financeiras. Se houver gastos, como de transporte e
alimentagdo, eles deverdo ser ressarcidos pelo pesquisador responsével);

Danos e indenizagbes: Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou apds os
procedimentos aos quais o Sr. (Sra.) serd submetido(a), Ihe serd garantido o direito a tratamento
imediato e gratuito pelo pesquisador, ndo excluindo a possibilidade de indenizagdo determinada por lei,
se o dano for decorrente da pesquisa.
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Universidade Federal de Sdo Paulo
Campus Sdo Paulo
Unidade Universitaria Escola Paulista de Medicina UNIFESP
Departamento de Cirurgia

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como voluntario(a) de pesquisa.
Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, que li ou foram lidos para mim,
os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagdo e esclareci todas as minhas duvidas. Foi-me garantido que eu posso me recusar a participar e
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto me cause qualquer prejuizo, penalidade ou
responsabilidade. Autorizo a divulgagdo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo a minha
identidade. Informo que recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e assinadas por mim
e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a) participante:

Endereco;
RG: ; CPF:
Assinatura: local e data:

Declaragdo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimentos Livre e Esclarecido deste
participante (ou representante legal) para a participagdo neste estudo. Declaro ainda que me comprometo a
cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador:

Assinatura: Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha

Assinatura: Local/data:

Presenciei a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do participante.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: ; Assinatura:
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