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RESUMO

Gamificacdo é a utilizagdo de elementos de games (jogos) em ambientes diversos, incluindo
desde simples diversdo até educacdo. Tem sido um recurso cada vez mais utilizado em varios
campos de conhecimento e apresenta-se como grande promessa em ensino em saude, por seu
potencial de aumentar a motivacéo intrinseca e incentivar a colaboracdo e competicdo entre 0s
estudantes, o que pode favorecer a competéncia diagnostica. Competéncia Diagnostica pode ser
definida como a expertise em realizar diagnosticos clinicos corretamente em cenario real,
utilizando os conhecimentos tedricos e habilidades adquiridos ao longo do percurso médico, o
que depende do desenvolvimento do raciocinio clinico adequado. Ainda existem muitas lacunas
de conhecimento sobre a relacdo entre a competéncia diagndstica e o uso da gamificacdo, a
despeito de diferentes estudos sinalizarem efeitos positivos desta relagdo. Objetivo: Investigar
a relacdo entre o uso da gamificacao e o desenvolvimento de raciocinio clinico e competéncia
diagnostica em estudantes de medicina. Materiais e métodos: Foi realizada revisao sistematica
da literatura guiada pelos descritores: medical studants, educational games, games, medical
education, mack decision, educational games assessment, clinical reaseons, clinical
competences, diagnostic accuracy diagnostic competence, colaborative learning, competitive
learning associados aos operadores Boleanos (AND, NOT e OR), em 130 bases de dados
reunidas em interface Unica na biblioteca virtual denominada Portal Capes, do Ministério da
Educacéo do Brasil . O periodo da busca foi delimitado entre 2008-2018, selecionando-se 0s
estudos cientificos de desenho experimental. Resultados: Partindo-se de um total de 1040
artigos selecionados pelos titulos, 499 foram triados por meio dos resumos sendo considerados
elegiveis 15 estudos que, ap6s analise da metodologia, restringiram-se a apenas quatro para
sumarizacdo. Todos os estudos foram de neutro a positivos em relagdo ao ganho de
conhecimento e raciocinio clinico, com tomada de decisdo melhor no grupo de gamificag&o.
Todos os estudos foram positivamente avaliados pelos participantes por meio de questionarios
de satisfacdo. O risco de vieses foi moderado, com qualidade metodoldgica boa avaliada pelo
score MERSQI. Concluséo: A utilizacdo de gamificacdo aponta para resultados positivos para
favorecer o raciocinio clinico e a tomada de decisdo podendo ser utilizada como estratégia

instrucional promissora. Estudos mais robustos poderdo confirmar esta tendéncia.

Palavras-Chave: jogos experimentais. Diagnostico. Educacdo médica.



ABSTRACT

Gamification is the use of game elements in various environments, from simple fun to
education. It has been a resource increasingly used in several fields of knowledge and shows
itself as a great promise in health education, for its potential to increase intrinsic motivation and
encourage collaboration and competition among students, which may favor diagnostic
competence . Diagnostic Competence can be defined as the expertise to perform clinical
diagnoses correctly in a real setting, using the theoretical knowledge and skills acquired along
the medical path, which depends on the development of adequate clinical reasoning. There are
still many gaps in knowledge about the relationship between diagnostic competence and the use
of gamification, although different studies indicate positive effects of this relationship.
Obijective: To investigate the relationship between the use of gamification and the development
of clinical reasoning and diagnostic competence in medical students. Materials and methods:
We conducted a systematic review of the literature guided by the descriptors: medical studants,
educational games, medical education, mack decision, educational games assessment, clinical
reaseons, clinical competences, diagnostic accuracy diagnostic competence, collaborative
learning, Boolean operators (AND, NOT and OR), in 130 databases gathered in a single
interface in the virtual library called Portal Capes, of the Brazilian Ministry of Education. The
period of the search was delimited between 2008-2018, selecting the scientific studies of
experimental design. Results: From a total of 1040 articles selected by the titles, 499 were
screened through the abstracts being considered eligible 15 studies, which after analysis of the
methodology, were restricted to only four for summarization. All studies were from neutral to
positive in relation to knowledge gain and clinical reasoning, with better decision making in the
gamification group. All the studies were positively evaluated by the participants through
satisfaction questionnaires. The risk of bias was moderate, with good methodological quality
assessed by the MERSQI score. Conclusion: The use of gamification points to positive results
to favor clinical reasoning and decision making and can be used as promising instructional

strategy. More robust studies may confirm this trend.

Keywords: Experimental games. Diagnosis. Medical education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao e conceito de Gamificagdo

A tecnologia tem sido crescentemente utilizada na educacgdo de um modo geral, assim como na
educacdo médica, com o objetivo de substanciar a entrega de recursos favorecedores da
aprendizagem do estudante, tanto facilitando a aquisicdo de conteudos de forma interativa e
mais motivadora quanto possibilitando que o estudante busque conhecimento de uma forma
mais eficiente e atual (CRANDALL, 2015). Considerando a imensa quantidade de informacgoes
que se faz necessario assimilar e aplicar na resolucdo dos desafios e dos problemas préaticos
para se formar um profissional competente, estes meios tém se mostrado cada vez mais Uteis e
necessarios (WOODS; ROSENBERG, 2016).

Considerando sobretudo o método tradicional de ensino, centrado no professor e no contetdo,
fragmentado em disciplinas com pouca integracdo e com um volume de contetdo cognitivo
cada vez maior, comumente descrito como tedioso e laborioso e com baixa taxa de retencdo de
informacdes, identificar formas de torna-lo menos denso e mais interativo tem sido um
importante desafio na educacdo médica (DEKANTER, 2004).

Este cenario descrito sinaliza para a importancia do uso de um repertorio de inovacdes na
educacdo médica que aumente a retencdo de conhecimento, estimule a motivacéo intrinseca e
reforce o aprendizado pela criagdo de um ambiente de aprendizado dinamico, divertido e
excitante (ABDULMAJED; PARK; TEKIAN, 2015).

A gamificagdo, definida como o uso de elementos ou desenho (mecénica) de games em
contextos diferentes de jogos, incluindo ou ndo tecnologia, mas usando principios de
competitividade, trabalho em times (colaborativos), etc (BRIGHAM, 2015; DETERDING,
2012; DOMINGUES et al., 2013) apresenta-se como uma interessante alternativa no meio
educacional. Como elementos de jogos entende-se a classe conceitual de personagens,
narrativas, objetivos e metas, obstaculos e recompensas, além dos elementos fisicos como a
interface de interacdo entre os elementos e os controles e comandos. Como mecanica de jogos,
entendem-se as regras que unificam todo o processo interativo entre 0 usuario e 0 jogo em si.
Podem-se resumir estes componentes em trés aspectos: personagens, competicao e regras do
jogo. (SCHMITZ; KLEMKE; SPECHT, 2012).



Jogos educacionais sdo estratégias instrucionais cujo método requer que o estudante participe
de uma atividade competitiva com procedimentos e regras pré-determinados, e esta natureza

competitiva os diferem de outros métodos educacionais (AKL, 2010).

Serious Games séo definidos por Bergeron (2006) como “um aplicativo de computagdo
interativo, com ou sem um componente de hardware significativo, que tenha um objetivo
desafiador, seja divertido de se brincar, incorpore algum conceito de pontuacéo e transmita ao
usuario uma habilidade, conhecimento ou atitude que pode ser aplicada no mundo real”, ou
seja, sao jogos eletrénicos que utilizam um cenario virtual realista e interacionista, com
proposito e conteddo especificos, que permitem apresentar novas situac@es, discutir solugdes
para problemas, construir conhecimentos a partir deste processo e também treinar habilidades
especificas (FARDO, 2013; MACHADO et al., 2011; GORBANEV et al., 2018).

Existe uma grande variedade de tipos de jogos que podem ser utilizados em educagdo médica,
entre eles: jogos de simulacdo (onde hd competicdo entre equipes em ambientes simulados),
aplicativos para smartphones, jogos eletrdnicos ou virtuais com contetudo (também chamados
de serious games), estratégias competitivas de pequenos e grandes grupos (formatos de
gincanas, quizzes, etc.), competi¢cOes individuais, etc. Todas as estratégias tém particularidades
e aplicabilidade diferenciadas, exigindo recursos e maturidade diferentes, devendo haver
qualificacdo e conhecimento para seu emprego adequado por parte do docente (FARDO, 2013;
MACHADO et al., 2011).

Jogos tém um potencial de promover a aprendizagem, aumentando o engajamento do estudante,
levando a uma aplicagéo real do conhecimento e adicionando um ambiente colaborativo no
time, além de permitir o uso de conhecimento previo para resolver situagdes novas e fora de
um ambiente tradicional. Eles permitem oportunidades de aprendizagem em ambiente seguro
para treinar decisdes clinicas e habilidades, feedback imediato, treinamento de cooperagéo e
comunica¢do nas modalidades de equipes, entre outras caracteristicas (MCCOY; LEWIS;
ALTON, 2016).

Os games ou jogos, tém os recursos necessarios para desenvolver a capacidade de ordem
fisica, afetiva, cognitiva, ética, estética, de relacdo interpessoal e inser¢do social, sejam eles
digitais ou ndo, como afirma Almeida (2015). Além disso, pode-se ressaltar que jogar € uma

atividade prazerosa e que, também, serve como instrumento de desenvolvimento de



habilidades por meio das tarefas realizadas. Exatamente por isso podem ser utilizados como
ferramenta para desenvolvimento de habilidades multiplas, incluindo cognitivas, além de

estimular atencdo e memoria (FURIO et al., 2013).

Os jogos sempre estiveram em intima relacdo com a sociedade, pois eles partem de um
conflito artificial, definido por regras, cujo resultado é qualificavel e quantificavel, sendo
caracterizado como resultado de um sistema linguistico que funciona dentro de um contexto
social, um sistema de regras e um objetivo, de acordo com Reis e Bitencourt (2016). Ainda
de acordo com Reis e Bitencourt (2016), os jogos possuem quatro elementos primordiais que
estédo alocados em todos eles que séo: Representacdo, Interacdo, Conflito e Seguranca. Com
todos estes elementos presentes nos jogos, fica evidente a aplicabilidade de jogos na educacao
e ensino, préatica esta denominada Educacdo Gamificada, termo utilizado primeiramente em
2010, porem, j& aplicado ha muito tempo por meio do reconhecimento das tarefas feitas pelos
estudantes de todas as faixas etérias, recompensando de acordo com o desempenho alcangado
e muitas vezes com estratégia competitiva, criando um status entre os estudantes de melhor
desempenho (FADEL et al., 2014). Para auxiliar o estudante a alcancar seu objetivo
(aprender), a educacdo gamificada pode aumentar progressivamente a dificuldade dos
exercicios (criando niveis), permitir que o estudante cometa erros (o0 que nao € bem tolerado
em um ambiente de educacgéo tradicional) e promover competicGes e colaboracdo entre 0s

estudantes a fim de ensinar ao mesmo tempo que diverte (FARDO, 2013).

1.2 Gamificacdo e Motivacdo na Educacdo Médica

A criacdo de novas modalidades ou estratégias de ensino se faz necessaria nos dias atuais,
frente as grandes dificuldades enfrentadas para estimular e envolver o aluno, que se vé
entediado em aulas tradicionais e baseadas em leituras. Quando se adotam os elementos de
jogos, que sdo desafios, metas, objetivos, classificacdo em multiniveis, conquistas
devidamente condecoradas e técnicas de jogos com a finalidade que ndo seja apenas diversao
ou brincadeira, esta-se gamificando (FADEL et al., 2014). A maioria dos elementos de jogos
aplicados na gamificacdo esta diretamente relacionada aos desejos humanos, por exemplo:
pontos sdo conectados com a necessidade de recompensa; niveis sdo Uteis para demonstrar
status; desafios permitem alcancar realizagdes; rankings estimulam a competigéo; presentes
permitem que as pessoas pratiqguem a solidariedade (altruismo), entre outros (BBVA
INNOVATION EDGE, 2012). Existem diversas formas de se aplicar a gamificacédo e, de
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acordo com Fadel et al. (2014) "O cuidado e o planejamento na escolha destes elementos é

que vai determinar a experiéncia do aprendiz com o contedo e auxilia-lo na aprendizagem”.

Um dos grandes empecilhos no processo de aprendizagem é a desmotivacao dos alunos ante
0s métodos usuais de ensino, em grande parte relacionada com os proprio métodos que ndo
atingem o modo de vivenciar o0 mundo das novas geracdes e tém gerado um movimento de
busca de métodos e procedimentos confiaveis e validados para transmitir ou facilitar a
aquisicdo de conhecimento (FADEL et al., 2014). Com a utilizacdo da mecanica dos jogos,
é possivel que os alunos sintam prazer e motivacao para realizar as atividades propostas, que
tém como objetivo desenvolver as competéncias previstas. A visdo que se tinha da utilizacéo
de jogos somente como entretenimento por parte da sociedade vem sendo um dificultador
para disseminacdo dos métodos em salas de aula. Contudo, exatamente a grande
disseminacéo de jogos e a naturalidade com que as novas geracoes se relacionam com eles
pode ser utilizada a favor da aprendizagem como um motor motivacional (HITCHENS,
TULLOCH, 2017; OGAWA et al., 2015).

A motivacdo € a base para o processo do "querer aprender" em qualquer faixa etaria ou fase
académica e deve, portanto, ser bem tracada, levando o individuo a querer realizar tais tarefas
de acordo com as regras e objetivos impostos, por meio da I6gica e mecanica. Levado por esse
fator motivacional, o individuo ¢é induzido a aprendizagem e a disciplina que, além de
proporcionarem prazer em decorréncia do alcance de metas, promovem o desenvolvimento de
habilidades de pensamento e cognicdo e trabalham a atencdo e a memdria mediante elementos
ludicos e/ou dinamicos presentes. A Gamificacdo abrange todas essas caracteristicas de forma
pratica, ndo sendo necessario o meio digital propriamente dito, podendo ser aplicados também
em sala de aula com a utilizacdo de elementos de jogos para a resolucdo de problemas com a
finalidade de potencializar a motivacéo e engajamento de um determinado publico (FADEL et
al., 2014).

A motivacdo como peca-chave para a aprendizagem deve ser analisada e estudada, sendo
necessaria a realizagdo de um design motivacional, definido como aquilo que determina a
magnitude e a direcdo do comportamento por meio do cenario e componentes do jogo. A
motivacdo pode ser extrinseca ou intrinseca, de acordo com Fadel et al. (2014), que diz que
quando a causa da motivagdo é externa a pessoa ou a tarefa realizada constitui-se a motivagéo

extrinseca; contrariamente, a motivacgdo intrinseca se da quando deriva do intimo do individuo,
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e ndo sdo necessariamente baseada na influéncia de demais fatores. E de suma importancia que
o profissional educador esteja ciente do motor ou dos fatores que modificam a motivacao dos
educandos, uma vez que, para um bom aprendizado, pode ser que estes fatores sejam

modificados ou acrescentados, o que define o design motivacional.

Partindo-se do pressuposto de que a motivacdo intrinseca € reconhecida como mediadora
importante na conquista da competéncia e autoconceito do individuo sobre o ambiente, fica
claro que o individuo motivado intrinsecamente demonstra maior disposi¢cdo e engajamento
para manifestar competéncia naquilo que é proposto a ele (PANSERA et al., 2016). A
motivacdo intrinseca proporciona prazer para realizacdo de determinada atividade sem que
sejam necessarias modificacfes ou pressdes externas, tais como premiagdes ou recompensas
explicitas, fazendo com que o resultado da atividade e aprendizagem sejam superiores.
Segundo Cameron e Priece (2006), as recompensas intrinsecas sdo definidas como todas
aquelas em que ndo se encontra presente algo de tangivel que justifigue o comportamento
adotado pelo trabalhador, ou seja, quando ndo existe uma recompensa aparente, exceto a
atividade por si prépria. Trazendo para o campo educacional, pode-se entender o aluno como
0 agente a realizar a tarefa. Exemplificando as recompensas intrinsecas, podemos ter o
acréscimo de autoestima, crescimento pessoal, realizacdo pessoal por cumprir uma tarefa
desafiadora e estimulante, desenvolvimento de competéncias e aptiddes que sdo valorizadas no
contexto social do aluno, entre outros (LIRA; SILVA, 2015).

O design motivacional do jogo tem a finalidade de facilitar o aprendizado de forma que o aluno
se sinta interessado, tornando-o intrinsicamente interessante levando ao anseio pela
aprendizagem. Observando essas informacdes, fica claro que o design motivacional nada mais
€ que 0 "processo de organizar recursos e procedimentos para promover mudancas na
motivacdo, melhorias na motivagdo, desenvolvimento de caracteristicas motivacionais e
habilidades na automotivagdo.”" (KELLER, 2006, p. 3 apud FADEL et al., 2014). Saber
estabelecer uma abordagem de design motivacional é ideal para a formacdo de métodos de
ensino efetivos, porém, sendo a natureza da motivacgéo intrinseca muito instavel e variavel, fica
dificil mensurar e medir os elementos que influenciam ou alteram a motivacéo, tratando-se de

algo as vezes particular e intimo (FADEL et al., 2014)

A gamificacdo é uma estratégia para burlar a falta de motivacdo em qualquer nivel académico,

criando uma forma de ensinar e envolver o aluno de hoje nas atividades instrucionais,
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aproximando o estudante do processo de aprendizagem de acordo com a sua prépria realidade
(MCGONIGAL, 2011; FADEL et al., 2014). A estratégia da gamificacdo parte dos principios
de aprendizagem que envolvem os jogos. Primeiramente, temos o principio da identidade. Com
esse principio, o participante assume o compromisso de ver e valorizar o trabalho de tal campo,
pois aprender alguma coisa requer que o participante tenha postura diante do contetdo.
Seguindo com os principios, temos a interacao, que estimula a tomada de decisdes, pois nada
acontece in-game sem que 0 jogador possa fazer escolhas, assertivas, escolhas ou receber
feedbacks instantaneamente. Games on line e gincanas em equipes, ainda propiciam a interacao,
com outras pessoas, 0 que favorece o planejamento de acBes e estratégias em conjunto. E
possivel ainda que o participante faca producdo, outro principio bésico dos jogos, que faz com
que ele seja responsavel por redesenhar a historia individualmente ou em grupo. Com o poder
de conducdo em suas méaos, 0s participantes sdo encorajados a correr riscos, experimentar e
explorar, podendo voltar atras em decisdes até acertar. Os problemas enfrentados in-game
incentivam os participantes a resolvé-los, estimulando o desafio por meio da problematizacéo,
impulsionando o jogador a aplicar o conhecimento adquirido anteriormente para a resolucéo
do problema em questdo e consolidacdo do conhecimento. Os principios de identidade,
interacgdo, producao, riscos, problemas, desafios e consolidacéo aplicados no jogo propiciam
a aprendizagem de forma contextualizada e com a motivacdo necessaria para engajar 0s

jogadores na interacdo com o meio (FADEL et al., 2014).

Estudos na area de educacdo médica sugerem efeitos benéficos no uso de games educacionais,
sendo estes efeitos a depender do contexto e maturidade dos estudantes. Ha também estudos
que refletem sobre a possibilidade de ambientes ou elementos de games que ndo favorecem um
bom ambiente de aprendizagem, provavelmente por aumento de stress e competitividade
(CHRISTY; FOX, 2014; HANUS; FOX, 2014; NEVIM et al., 2014).

1.3 Raciocinio Clinico e Carga Cognitiva

A busca por desvendar o funcionamento do processo de aprendizado e raciocinio clinico
realizado diariamente por médicos sempre esteve em pauta, devido a necessidade de
aprimoramento dos meétodos diagnosticos, diminuindo a possibilidade de se cometerem erros.
O lancamento da matéria Errar € Humano, em 2000, trouxe a luz fragilidades do saber médico,
que deve ser aprimorado a cada dia por meio da educag¢do médica, que é a &rea do conhecimento
que abarca o processo de ensino-aprendizado médico, como explica (IBIAPINA et al., 2014).
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Um dos primeiros modelos de raciocinio clinico propostos se deu na década de 70 e foi
denominado modelo hipotético-dedutivo. Esse procedimento foi subsidiado pela teoria
processual, elaborada por pesquisadores da Universidade do Estado de Michigan, nos EUA, e
da Universidade McMaster, do Canada, com base em pesquisas realizadas com meédicos
experientes e estudantes de medicina estimulados a atender pacientes reais e explicar em voz
alta como chegaram ao diagndstico para solucionar o caso clinico (NORMAN, 2005). Para o
modelo hipotético-dedutivo, o diagndstico do paciente se daria por meio da coleta de
informacdes e elaboracdo de hipoteses, que poderiam ser rejeitadas ou aceitas, dependendo da

clinica apresentada, para, entdo, fechar o diagndstico mais provavel (DOMENJO, 2006).

Segundo Norman (2005), o modelo hipotético-dedutivo sofreu algumas criticas, pois ndo era
capaz de esclarecer as particularidades de como profissionais mais experientes (experts) e
novatos fazem diagndsticos, ja que para este modelo as condi¢des de raciocinio clinico entre
médicos novatos e experientes se equivaleriam, contrariando as evidéncias de que o
conhecimento e experiéncia prévios sdo determinantes para uma boa interpretacdo e
diagnostico, como nos mostrou Elstein, Shulman, e Sprafka (1978). A partir dai, em 1980,
originou-se a teoria estrutural, que outorgava a ideia de que o raciocinio clinico dependia de
conhecimentos adquiridos para inferir hipoteses diagnosticas. Basicamente, a teoria estrutural
concedeu a ideia de que o conhecimento biomédico ficaria armazenado na meméria formando
uma base estrutural; assim, a habilidade diagnostica seria determinada pela maestria em acessar
e processar estas estruturas na memaria (NORMAN, 2005). Assim como o0 modelo hipotético-
dedutivo, o modelo estrutural apresentava algumas falhas como explica Van de Wiel, Schmidt
e Boshuizen (1998), que advinham do fato de que ndo bastava apenas acumular conhecimentos
e experiéncias, mas também era necessario estrutura-los de forma correta para, assim, facilitar

seu uso no cotidiano por meio do acesso rapido dos dados ja estruturados.

Mediante estudo posterior realizado com médicos experts, demonstrou-se que esses
relembravam menos detalhes biomédicos (fisiopatoldgicos) dos casos do que alunos do quarto
ano de medicina, porém eram habilidosos em relacionar um maior nimero de processos
fisiopatoldgicos dentro do caso clinico, mostrando que haviam encapsulado este conhecimento
dentro do contexto dos casos clinicos (SCHMIDT; BOSHUIZEN, 1993). Com todas essas
descobertas, levantou-se, entdo, a hipotese de que havia duas formas de raciocinio,
denominados raciocinio analitico e o ndo analitico como nos conta Eva (2005). Diante de

doencgas vistas com maior frequéncia no cotidiano, o médico utilizaria do raciocinio nédo
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analitico, que seria adquirido por meio da exposi¢do repetitiva aos casos clinicos, na qual se
criariam Scripts de doencas que ficariam armazenados na memoria, tornando-se entdo o método
mais utilizado em casos semelhantes. Em contrapartida, o raciocinio analitico seria utilizado
em casos fora do cotidiano, atipicos e/ou complexos, recorrendo ao método hipotético-
dedutivo. Contudo, compreende-se, entdo, que 0 processo de criagdo da competéncia
diagndstica, ao longo da formagcdo médica, ocorre em estagios consecutivos, que formam a
teoria da construcéo dos Scripts de doencas. No primeiro estagio da formacao de Scripts, temos
a formacdo da rede de conhecimentos biomédicos, por meio da exposicdo a conhecimentos
biomédicos (fisiologia, fisiopatologia e semiologia) de forma integrada e contextualizada. No
segundo estagio, temos 0 “encapsulamento” dos conhecimentos biomédicos pela exposi¢do a
casos clinicos com pacientes reais e estimulacdo da explicacdo em voz alta ou escrita da
correlacdo entre os achados clinico-laboratoriais e o processo fisiopatoldgico do paciente. Por
ultimo, a terceira etapa é a formacéo dos Scripts de doencas, mediante exposicdo repetida a
casos clinicos reais em cenarios reais, promovendo a reflexdo deliberada, identificando os
elementos definidores e discriminadores entre doencas com apresentacdo clinica semelhante
(SCHMIDT; RIKERS, 2007). Para aprimorar a criagdo dos Scripts de doencgas, é necessario
que os estudantes atendam pacientes com diagndsticos diversos, pois doencas diferentes entre
si podem apresentar sinais e sintomas semelhantes ou, pelo contréario, doencas semelhantes
podem apresentar diferentes formas de apresentacdo clinica (BOWER, 2006). Diante dessa
variedade de métodos e teorias aplicados ao desenvolvimento da expertise diagnostica, fica
evidente o quao complexo é a construcdo do conhecimento e habilidade médica, que traz grande

sobrecarga cognitiva ao estudante.

Para isso, 0 estudo da teoria da carga cognitiva, inicialmente descrita por Sweller (1988), é
bastante apropriado. A teoria da carga cognitiva esclarece que os seres humanos percebem,
processam, codificam, estocam, recuperam e utilizam informagdes em suas memdrias de
maneira diferente (NUNES; GIRAFFA, 2003). Segundo a teoria, a forma com que o individuo
lida com a memdria pode advir de um modelo que possui variantes, ou sistemas, mais

precisamente um total de trés sistemas: memdria sensorial, de trabalho e de longo prazo.

O primeiro sistema € a memdria sensorial, que esta relacionada com fendmenos externos que
podem ser visuais, auditivos, olfatorios e tateis, ou seja, a primeira linha das informacoes.
Quando um individuo recebe essas informagdes externas, a memoria de trabalho e de longo

prazo relacionam e classificam o que deve ser armazenado. A memdria sensorial geralmente
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ndo chega a ser notada conscientemente, porém, quando o individuo discute o que esta sendo
percebido na memoria sensorial, esta pode ser alocada na memaria de trabalho, que é de curta
duracdo e € utilizada na aquisicdo de novas informacdes. A memdria de trabalho administra as
memorias sensorial e a de longo prazo, podendo acessar informac6es alocadas nesses dois
sistemas, portanto a memaria de trabalho organiza e contrasta todas as informacdes que passam
por ela. Assim que essas informagdes atingem um nivel em que a memoria de trabalho ndo pode
mais processa-las (entre 7 a 9 unidades novas), é necessario organiza-las em grupos de
informacdes, e assim formar uma rede de informagfes coerentes e representativas que se
conectam com informac@es prévias ja armazenadas na memoria de longo prazo. Dessa forma,
a memoria de trabalho ndo consegue lidar com uma carga cognitiva ilimitada, o que deve ser
respeitado em atividades instrucionais. Por ultimo, o sistema de memoria de longo prazo é
fundamentado na criacdo e armazenamento de esquemas cognitivos ou Scripts. Quando é
realizada a formacdo e armazenamentos desses esquemas, a memoria de trabalho pode trabalhar
mais facilmente, pois estes esquemas sdo organizados cada um como um Unico elemento
consolidado. A formacéo do sistema de memoria de longo prazo é resultado da repeticéo de tal
tarefa, que estimulara as sinapses até a consolidacao da informacdo, que podera ser acessada
mais facilmente originando os tracos de memdéria (VAN MERRIENDBOER; SWELLER,
2010; YOUNG et al., 2014).

1.4 Desenvolvimento da Competéncia Diagndstica

Para Perrenoud (1999), competéncia traduz-se na “capacidade de mobilizar e integrar o
conjunto de conhecimentos especializados e saberes, recursos e habilidades para a resolugéo de
problemas num contexto profissional determinado”, portanto a estruturagdo das competéncias
médicas pelo estudante ndo depende apenas da inteligéncia e conhecimentos, mas sim da
estruturacdo desses conhecimentos na memoria e da facilidade de acesso a essa informagéo,

sendo, assim, capazes de aplicar os conhecimentos tedricos em situacoes reais.

A competéncia diagndstica constitui um fator decisivo nos indicadores de saude, pois, uma
conduta médica correta implica cura e alivio dos sintomas e, em contrapartida, decisdes
diagnosticas erradas ou equivocadas podem causar danos irreparaveis a vida, aléem de provocar
gastos financeiros desnecessarios tanto para o paciente como para o0 pais. Estima-se que estes
erros ocorrem em 5% a 15% dos casos (FERNANDES et al., 2016).



16

O fechamento prematuro dos diagnésticos consiste na principal causa de erros quer por falta de
conhecimento acerca do tema ou patologia, quer por uso de scripts mentais muito rasos sem a
busca de outras informacdes que poderiam levar a um raciocinio mais analitico. A exposi¢ao
do aluno a varios casos com apresentacdes de diferentes clinicas, levaria a uma formacéo de
scripts mais adequados para evitar um fechamento de diagn6stico muito precoce de um paciente
padrdo para a patologia (NORMAN; EVA, 2010).

Evidéncias apontam que o processo de construcdo da expertise ou competéncia diagnostica
evolui com o tempo e possui fases sequenciais e distintas, originando dois modelos especificos
de raciocinio clinico, denominados raciocinio analitico e raciocinio ndo analitico. O raciocinio
ndo analitico seria responsavel por subsidiar condutas médicas vistas no cotidiano, ja 0 ndo
analitico seria utilizado para propor propedéuticas para casos mais complexos (SCHMIDT,;
RIKERS, 2007). Portanto, a aquisicdo da Competéncia diagndstica esta diretamente ligada ao
desenvolvimento de raciocinio clinico e da expertise clinica, levando a tomada de decisdo
correta e no tempo certo, evitando os possiveis danos de um erro diagnéstico (FERNANDES
etal., 2016).

A literatura internacional sobre gamificacdo tem reunido efeitos positivos relacionados a
satisfacdo do estudante, a aquisicdo de conhecimento e de habilidades técnicas, atitudes e
comportamento. Porém, ndo demonstra evidéncias que suportem a confirmacéo ou refutem a
indicacdo do uso da gamificacdo como método totalmente efetivo em ambientes da educacgéo
médica, talvez por escassez de dados até a data em que foram realizadas. (AKL et al., 2010,
2013; ABDULMAIJED; PARK; TEKIAN, 2015; BRIGHAM, 2015; MCCOQOY; LEWIS;
DALTON, 2016).

Levando-se em consideragdo que a aquisicdo de competéncia diagnéstica demanda uma
exposicao repetida e sistematica a casos representativos e com apresentagdes tipicas e atipicas,
nos varios cenarios clinicos, e, ainda, que a motivagdo do aluno é um fator fundamental para o
desenvolvimento dessa habilidade de raciocinar clinicamente e chegar ao diagndstico preciso
por meio da formacéo de scripts mentais apropriados, a utilizagdo de ferramentas que permita
uma exposicao segura, fixacdo de conhecimentos tedricos e mantenha o aluno bem motivado a
repetir inimeras vezes este percurso a fim de aumentar a retencdo deste conhecimento seria de

grande utilidade na formagao médica.
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Dessa forma, buscar evidéncias de que a utilizacdo de jogos educacionais ou estratégias
gamificadas de ensino favorece o desenvolvimento de raciocinio clinico e adequada tomada de
deciséo baseada em um diagnostico correto pode abrir um novo e promissor metodo pedagogico

para trabalhar a competéncia diagnostica com a geracdo atual de estudantes universitarios.
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2 JUSTIFICATIVA

A literatura possui poucos estudos de revisdo sistematica envolvendo gamificacdo, além de ndo
apresentar um estudo de revisdo sistematica que correlacione a gamificacdo e o
desenvolvimento do raciocinio clinico e da competéncia diagnostica. Como € de interesse deste
grupo de pesquisa estudar intervencdo com gamificacdo para o desenvolvimento da
competéncia diagnostica, coube ao autor desta dissertacdo realizar uma revisdo sistematica da

literatura para averiguar o que ja existe sobre o tema especifico.

Este trabalho estd inserido em uma linha de pesquisa maior, que visa exatamente a medir 0
efeito da introducdo de gamificacdo no desenvolvimento de competéncia diagndstica em
estudantes de medicina, servindo de base para a realizacdo de um ensaio controlado num

segundo momento.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Verificar a relacdo entre o uso da gamificacao e o desenvolvimento da competéncia
diagnostica.

3.2 Objetivos Especificos

e Verificar o crescimento de publicacdes sobre o uso da gamificacdo no desenvolvimento
da competéncia diagnostica em educacdo médica.

e Verificar os efeitos do uso da gamificacdo no desenvolvimento da competéncia
diagndstica.

e Verificar a satisfacdo dos estudantes com o uso da gamificacdo para o desenvolvimento

da competéncia diagndstica.
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4 MATERIAIS E METODOS

O foco de investigacdo do estudo foi realizar uma revisao sistematica da literatura e reunir

evidéncias cientificas sobre a utilizacdo de gamificacdo em educacdo médica e seus efeitos

sobre o raciocinio clinico e a competéncia diagndstica em estudantes de medicina.

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de Revisao Sistematica da Literatura utilizando o protocolo conforme orientacGes da

inciativa Best Evidence for Medical Education ( BEME ) por meio do Systematic Review

Protocol Checklist.

Segundo o Protocolo BEME, guia 1, as 10 etapas da realizacdo de um protocolo de revisdo

sistematica sao:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Estabelecimento de Titulo bem representativo do objetivo da revisdo, remetendo
adequadamente ao tema e populacdo estudados. Autores descritos com sua ligacdo ao
assunto. Resumo da revisdo com 0s itens essenciais ao entendimento do projeto;
Contexto do tema: vinculagdo do assunto a um problema ou realidade que seja
importante e significativa para a area de conhecimento;

Boa formulacdo da pergunta da revisdo, bom alinhamento com os objetivos de extracao
das publicagdes. Descricdo do tipo de revisdo que sera feita e palavras-chave;

Critérios de selecdo de estudos: bem formatados e representativos, limitando os
desenhos aceitaveis de estudos acerca do tema, de acordo com os objetivos formulados.
Dessa forma podem-se evitar possiveis bias de selecéo e interpretacdo de dados;
Fontes e estratégias de buscas amplas que permitam adquirir 0 maior nimero de
publicacdes e conhecimentos produzidos acerca dos objetivos formulados;

Extracdo dos resultados dos estudos primarios para sumarizagdo de resultados, com
analise qualitativa e quantitativa dos resultados individuais e agrupados, quando é
possivel;

Avaliacdo da qualidade metodoldgica e risco de vieses nos estudos;

Sintese das evidéncias encontradas, qualificando os resultados encontrados para
recomendacdes da revisao;

Avaliacdo Global acerca do conhecimento produzido, qualidade das publicacdes e

guantidade de dados disponiveis;
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10) Recomendacéo final da revisdo produzida de acordo com a sintese e qualidade

metodoldgica dos trabalhos, baseada na classificacdo das evidéncias extraidas da

literatura.

Figura 1 - Fluxograma do protocolo da Revisao seguindo a BEME Guide 1

Defini¢ao da
pergunta e dos
objetivos

Busca na
Literatura sobre o
tema e revisdes ja

existentes

Andlise por dois
pesquisadores
independentes dos
critérios de inclusao
nos titulos e resumos

Andlise por dois
pesquisadores nos
textos completos dos
estudos que cumpriram
os critérios na etapa
anterior

Fonte: Dados do estudo

4.2 Definicdo de descritores

Selecao dos
descritores e
escolha das
equagdes de
busca

Defini¢ao dos
critérios de
inclusao e

exclusao

Extracao dos Busca através de
resultados em ferramentas de

planilhas e - pesquisa no portal
remocao das CAPES (Base de

duplicatas dados)

Exclusdo de estudos
com desenho ou
objetivos diferentes
dos fixados no
protocolo de revisao

Analise dos estudos
selecionados para
responder a pergunta
da revisao

Sumarizacao dos
Resultados

A pesquisa inicial acerca do tema na literatura revelou algumas revisdes anteriores com

objetivos correlatos e forneceu algumas estratégias de busca. Foi feita uma testagem inicial de

descritores para andlise de eficicia bem como pesquisa dos principais descritores e termos de

pesquisa utilizados em estudos voltados para o tema da reviséo.
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Foram utilizados os seguintes descritores para formacgéo das equagdes de busca ajustados com
0s operadores boleanos AND, OR ou NOT: medical studants, educational games, games,
medical education, mack decision, educational games assessment, clinical reaseoning,
diagnostic competence, diagnostic accurace, diagnosti, colaborative learning, competitive

learning.

4.3 Selecéo das bases de dados

A ferramenta de pesquisa escolhida foi a busca no Portal Capes, por reunir um grande nimero
de bases de dados (Pubmed, Scopus, EMBASE, LILACS, IBECS, etc), bancos de teses e livros,
permitindo uma ampla revisdo de publicagdes por meio de uma Unica pesquisa por equacao de

busca.

Segundo a descrigéo do site do Portal Capes:

O Portal de Periddicos, da Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes), & uma biblioteca virtual que retine e disponibiliza a
institui¢des de ensino e pesquisa no Brasil o melhor da produgdo cientifica
internacional. Ele conta com um acervo de mais de 45 mil titulos com texto
completo, 130 bases referenciais, 12 bases dedicadas exclusivamente a
patentes, além de livros, enciclopédias e obras de referéncia, normas
técnicas, estatisticas e conteudo audiovisual.

4.4 Critérios de incluséo

Foram utilizados como critérios de elegibilidade: estudos primarios realizados com estudantes
de graduacdo em medicina ou areas correlatas (Enfermagem, Odontologia, Fisioterapia, etc) e
com medicos residentes, utilizando a comparacdo da utilizagdo de games ou jogos com
metodologia tradicional que medissem resultados cognitivos relacionados a raciocinio clinico
e competéncia diagnostica. Foram aceitos trabalhos publicados em inglés, francés, espanhol ou

portugués.

4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos estudos de revisdo, relatos de caso, trabalhos sem grupo controle e estudos

claramente de validacdo de um novo game patenteado, com resultados incompletos ou com
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metodologia ndo completamente descrita. Também foram excluidos trabalhos que mediam
habilidades psicomotoras e eficiéncia de uso de simuladores virtuais.

4.6 Busca e extracdo de dados

O periodo delimitado para a pesquisa foi de 2008-2018, sendo a busca na Ferramenta do Portal
Capes realizada de janeiro a junho de 2018. A mesma estratégia de busca foi realizada de forma
independe por dois pesquisadores (C.J.B. e A.D.F.) simultaneamente, para comparar e
assegurar a confiabilidade e efetividade da estratégia, e os resultados foram registrados em
planilha de MSExcel para realizagédo das triagens.

A triagem foi feita por meio dos critérios de inclusdo, de modo sequencial. A negativa a um
critério excluia imediatamente o estudo da base de dados, conforme ANEXO A

A partir dos estudos considerados elegiveis, procedeu-se a leitura do texto completo para
determinar se havia no desenho alto risco de vieses ou qualidade metodoldgica inadequada ou
resultados desalinhados com os objetivos desta revisdo. A selecdo de estudos incluidos e

excluidos também foi consenso dos dois pesquisadores (C.J.B. e A.D.F.).

Foram incluidos estudos priméarios experimentais e observacionais que tinham grupo controle
que utilizavam games como qualquer atividade (tabuleiros, cartas, software, etc) competitiva e
com regras definidas, com fins de medir/produzir conhecimentos (LOWENSTEIN, 2014;
BLAKELY et al., 2009) de maneira objetiva, podendo ser individual ou em equipes, desde que
houvesse medida de resultados no campo cognitivo e tomada de deciséo clinica que comparam
uso de estratégias gamificadas com métodos tradicionais de ensino em sala de aula, desde jogos
ja padronizados como ferramentas de ensino (virtuais, aplicativos, etc) a estratégias gamificadas
mais simples, com desenho metodoldgico adequado, a fim de possibilitar uma analise confiavel

dos dados.

4.7 Extracdo e sumarizacao dos dados

Os resultados procurados nos estudos foram medidas de conhecimentos técnico, habilidades
cognitivas e atitudes e melhora da competéncia diagndstica.
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Os estudos incluidos foram sumarizados em quadro padrdo, incluindo o local de estudo, tipo de
intervencdo, tipo de desenho do estudo, populacdo amostral, controle, resultados medidos e
qualidade do estudo medida por meio do Medical Education Research Study Quality Instrument
(REED et al., 2007).

Quadro 1 - Instrumento de Qualidade de Pesquisas em Educacdo Médica - MERSQI

Dominio MERSQI item Pontuacdo Pontuacdo Max

Estudo transversal de amostra Unica ou pos-

Desenho do Estuda tes}te de ar“lu:u.s:ra unica i 1 3
Pré-teste e pds-teste de grupo dnico 1,5
M&o Randomizado, 2 Grupos 2
Teste Controlado e randomizado 3

Instituicdes Estudados:

1 0.5
2 1
3 15
Amostragem Taxa de Resposta, %: 3
Mo Aplicavel
<50 ou ndo reportado (relatado) 0,5
50-74 1
275 1,5
Avaliacdo pelos Participantes 1
Tipo de Dados Medicio Objetiva 3 3

Estrutura interna:

MWao aplicavel

N30 reportado [relatado)

Reportado 1
Conteudso:
Validade do instrumento MEo aplicavel 3
de avaliacdo NEo reportado (relatado)
Reportado 1
Relacionomentos com outras varidveis:
Mo aplicdvel
N30 reportado (relatado)
Reportado 1
Adequagdo da Andlise:
Inadequado para o desenho do estudo ou tipo
de dados
4]
Anglise de Dados 3
Apropriado para o desenho do estudo ou tipo
de dados 1
Complexidade de analise:
Apenas analises descritivas 1
Além de anélises descritivas 2
Satisfacdo, atitudes, percepcdes, opinides, fatos
Resultados gerais 1
Conhecimento, Habilidades 1,5
Compeortamentos 2
Resultados de pacientes / cuidados de sadde 3 3
Pontuacdo Total Possivel® 18

Fonte: Adaptado de: REED et al., 2007. (CORRECOES: tipos de dados = tipos de variaveis
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A Ferramenta MERSQI analisa a qualidade dos estudos em educacao segundo 6 dominios, com
pontuagcdo maxima de 3 e minima de 0 em cada um destes dominios. Foi validada em 2007
como alternativa para analise realista da qualidade dos estudos na educacdo médica, levando
em consideracdo as particularidades que a separam das pesquisas clinicas, para as quais as
ferramentas de andlise de qualidade propostas pelas principais iniciativas de Revisfes
Sistematicas foram desenvolvidas. Optou-se pela sua utilizacéo por ser objetiva, ampla e bem

aceita como um bom escore de qualidade na pesquisa médica.

Foram analisados os riscos de viés como alto, baixo ou indeterminado por meio das
recomendacdes da Cochrane Collaboration (HIGGINS; GREEN; 2011; CARVALHO,
SILVA; GRANDE, 2013) nos seguintes dominios: geracdo de sequéncia aleatoria, ocultacao

de alocacdo, viés de performance, viés de deteccdo, viés de atrito, viés de relato e outros vieses.

Ainda, como andlise do tipo de desfecho educacional, os resultados medidos foram
classificados segundo o Modelo de Kirkpatrick adaptado por Steinert (STEINERT et al., 2006).

Quadro 2 - Modelo de Kirkpatrick adaptado para classificacdo dos resultados da intervencéo

Nivel 1 REACAO Abrange a opinido dos participantes quanto a sua
experiéncia de aprendizagem.
Nivel 2 A APRENDIZAGEM Mudanca de atitudes dos participantes ou percepcao
(mudanca de atitude) sobre o ensino/aprendizagem
Nivel 2 B APRENDIZAGEM Aquisicdo de conceitos, procedimentos e principios;
(modifica conhecimentos e relacionada a competéncias; resolucao de problemas
habilidades)
Nivel 3 COMPORTAMENTO Documenta a transferéncia de aprendizagem para a
(mudanca no comportamento) instituicdo ou a vontade de aplicar 0s novos
conhecimentos.
Nivel 4 A RESULTADOS Refere-se a mudancas na instituicdo atribuiveis a
(mudanga no sistema/ pratica intervencdo
organizacional)
Nivel 4 B RESULTADOS Refere-se a melhoria na aprendizagem ou rendimento

(mudangas entre os estudantes,
residentes, etc)

do estudante como resultado direto da intervencéo

Fonte: Steinert et al.(2006)

A sumarizagdo quantitativa de resultados foi apresentada de modo resumido, e os dados foram

analisados para permitir as recomendacdes desta revisao.
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5 RESULTADOS
Na busca inicial no Portal Capes foram encontradas 1040 citacGes iniciais, sendo descartadas
541 por duplicidade ou dados incompletos de citacdo ou idioma néo incluido ou por nédo se

relacionar a um estudo, e sim a panfletos e posteres de congressos.

Dos 499 estudos triados, foram eliminados 484 por meio dos critérios de inclusdo descritos,

sendo elencados 15 estudos como elegiveis para a revisao.

Quadro 3 - Sumario dos estudos elegiveis para inclusdo na revisdo

(Continua)
Autor Ano Tipo de estudo Amostragem Incluido na reviséo?
Principal
Worm e 2014 Ensaio 121 estudantes N&o, porque tratava de contetdo de
Buch Randomizado 60 controles e 61 na ciéncias basicas.
intervencgdo
Rondon et 2013 Ensaio 25 estudantes Né&o, porque tratava de contetdo de
al. Randomizado 12 controles e 13 no grupo  ciéncias basicas.
intervencgéo
Koivisto et 2016 Corte transversal 166 participantes Nédo, porque foi um estudo de
al. descritivo validag8o de um jogo instrucional.
Cura- 2016 Ensaio Clinico  Protocolo ainda em N&o, ainda sem resultados finais
Gonzélez et randomizado execucao, sem dados publicados
al. finais disponiveis
Kamraetal. 2018 Ensaio  Clinico 122 participantes, sendo N&o, por se tratar de um estudo de
ndo randomizado 61 controles e 61 grupos validagdo de um jogo, sem
intervencgéo aleatorizacdo de amostras, com alto
risco de viés.
Saxena et 2009 Estudo transversal 80 estudantes de 2 anos Né&o, por tratar de estudo baseado em
al. por Questionario consecutivos conhecimento de ciéncia bésica
39 e 41 alunos em cada (Patologia)
um dos anos.
Janssen et 2016 Ensaio ndo 35 médicos janiors N&o, por se tratar de uma intervencédo
al. randomizado submetidos ao de multiplas estratégias, ndo sendo

treinamento na Plataforma

Qstream

possivel isolar o efeito do jogo.
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Quadro 3 - Sumario dos estudos elegiveis para inclusao na revisao

(conclusdo)

Autor Ano | Tipo de estudo Amostragem Incluido na revisao?
Principal
Htwe et al. 2012 Ensaio ndo 100 alunos distribuidos em 12 grupos de N&o por se tratar de
randomizado 8-10 estudantes, nos anos de 2009 e 2010, um  contetdo  de
competindo entre si em desafio de ciéncias basicas.
palavras cruzadas
Kerfoot, 2012 Ensaio ndo 731 participantes voluntarios, N&o, por se tratar de
Baker randomizado participando de dois anos com conhecimento  pré-
multicéntrico apresentacdo de 100 questdes de maltipla clinico.
escolha, apresentados randomicamente
Lagroetal. 2014 Ensaio 134 estudantes do 5° ano de medicina Sim, por envolver
randomizado aleatoriamente distribuidos entre decisdo clinica e
intervencdo (71) e controles ( 63) dominio cognitivo.
Tan et al. 2017 Ensaio 103 alunos de enfermagem: 57 alunos no ~ Sim
randomizado em grupo intervencdo e 46 no grupo controle
grupos
Boekeretal. 2013 Ensaio 126 estudantes do terceiro ano de Sim
randomizado medicina: 69 do grupo intervencdo e 57
controles
Mawhirter e 2016 Ensaio ndo 18 alunos, divididos em 11 seniores e 7 Sim
Garofalo randomizado iniciantes

Apos a leitura do texto completo, trés estudos (KOIVISTO et al., 2016; KAMRA et al., 2018;
JOHNSEM et al., 2016) foram descartados por se tratar de um estudo de validacdo de um game
instrucional, sem medidas apropriadas de raciocinio clinico e que fogem aos objetivos desta
revisdo. Mais um estudo (GAAFLAND et al., 2014) foi excluido por se tratar de validagdo de
um game como instrumento de nivelamento de conhecimento entre cirurgides, separando
performances de acordo com a categoria do profissional participante: sénior, residente, interno.
Outros cinco estudos (WORM; BUCH, 2014; RONDON et al., 2013; SAXENA et al., 2009;
KERFOOT; BAKER, 2012) foram excluidos por medir retencéo de conhecimento pré-clinico:
anatomia, fisiologia e patologia geral. Um estudo experimental multicéntrico (Educaguia —
CURA-GONZALEZ et al., 2016) ainda ndo publicou os resultados finais, impossibilitando a
analise. E, por fim, mais um estudo (JANSSEM et al., 2016) foi excluido por se tratar de uso
de plataforma multimidia de aprendizagem que continha jogos de simulagdo virtual, ndo sendo

possivel isolar a intervencgdo de todo o restante de estratégias instrucionais.
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Figura 2 - Sumarizacéo dos resultados de selecdo dos estudos

Pesquisa dos Descritores e equagdes de| / Remogao de duplicatas e
busca no Portal Capes citagbes nao produtivas
Total de Citacdes = 1040 / N = 541
/ Removidos pelos
- critérios de Inclusao
N = 484
. - Metodologias e objetivoes
Trlagem pl\(l:>r'=t|£t‘l5:;3 € resumo diferentes dos opjetivos
games para pacientes e
APPs sem gamificacao;
revisdes e estudantes de
outros contextos.

- Removidos pelo texto
completo
Elegiveis N

N=15 Metodologia incompleta
= 1= ou incongruente;
resultados medidos fora

dos objetivos.

Incluidos para revisao
N = 4 estudos

Ao final, foram incluidos para analise quatro estudos, segundo sumarizacao qualitativa a seguir:

Quadro 4 - Analise dos Resultados Medidos e Qualidade dos Estudos

Autores Ano Local Contetido medido Score Risco de Vieses
MERSQI /
Nivel
KirkPatrick
Mawhirter, 2016  Estados Unidos = Conhecimento, tomada 9/ Moderado a alto
Garofalo de decisdo, Satisfacdo 2A
Boecker et al. 2013 Alemanha Conhecimento, 145/ Baixo
raciocinio clinico, 2B

tomada de decisdo

Lagro et al. 2014 Holanda Tomada de deciséo, 13/ Moderado
conhecimento 2A
Tan et al. 2017 Singapura Conhecimento, tomada 13,5/ Moderado

de decisdo, satisfacdo 2B
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O numero de participantes nos grupos intervencao e controle, bem como os resultados medidos

podem ser sumarizados como segue:

Quadro 5 - Participantes e Resultados Medidos

Autor principal e Participantes Controles Resultados
tipo de jogo do
Estudo
MAWHIRTER e Iniciantes: 7 Os mesmos grupos em pré-  Seniores e Iniciantes tiveram
GAROFALO Seniores: 11 intervencgéo escores semelhantes apos

Jogo de simulacéo

realistica com cas

de emergéncia.

0S

(os alunos se dividiam em
duplas ou trios do mesmo

nivel para competicéo)

(pré-teste)

treinamento com o0 jogo de

simulagio em  relacdo a
habilidades de comunicacdo e
clinicas em dois cenérios. Em um
dos cenarios, 0s competidores
iniciantes tiveram escores 50%
mais baixos.

100%

satisfeitos com o método.

dos alunos se disseram

95% se acharam mais preparados

para situacBes de emergéncia

BOEKER
Seriou Game
aventura

(Urolsland®)

de

126 estudantes do 3° ano
de medicina, no médulo
de

aleatoriamente alocados

urologia ~ foram
entre intervengdo (69) e
grupo controle (57). O
grupo
recebeu o treinamento do

intervencdo

57  estudantes

do

Foram
instruidos  através

método tradicional

Resultado no teste objetivo (34
questdes de madaltipla escolha):
Score médio no grupo intervencao
foi 28.6 e no controle foi 26.0
(teste t: p < 0,001).

Os

positivamente a experiéncia de

estudantes avaliaram

aprendizado (via questionario de

maédulo de urindlise por satisfacdo) melhor no grupo
meio do jogo. intervencéo.
LAGRO et al. Estudantes do 5° ano de Os estudantes receberam Melhor auto percepcéao de
Utilizacdo de Serious medicina, no mddulo de apenas o treinamento padrdo e competéncia na conciliagdo de
Game para estudo de cuidados com idosos, no ndo receberam intervencdo preferéncia do paciente e apropriagéo
Geriatria ( treinamento  anterior a adicional. e consciéncia de custos (p<0,05 pela
GeriatriX®) insercdo  pratica, foram medida de efeito Cohen).

aleatoriamente alocados em
grupo intervencdo (71) e
(63).

intervencdo fez a utilizacdo

controle O grupo

de 3 casos no Geriatrix.

N&o houve diferenca na medida de

conhecimento técnico entre 0s grupos.
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Quadro 5 - Participantes e Resultados Medidos

(Continua)
Autor principal e Participantes Controles Resultados
tipo de jogo do
Estudo
TAN etal. 103 estudantes de Os grupos controle ndo N&o houve diferenca no score médio
Utilizagdo de um Enfermagem foram receberam treinamento  de pré-teste entre grupos controle e
Game de Simulagdo divididos em 7 pequenos adicional ao padrdo, intervencéo (teste t:-1.25, p=0,21).
grupos e aleatorizados em submetidos a0  mesmo Houve um aumento significativo do

para reacoes

transfusionais.

cluster entre intervencéo (4
grupos: total de 57 alunos)
e controles ( 3 grupos: total
de 46

participantes fizeram pré e

alunos).  Os

poOs-testes para medidas
cognitivas e uma avaligéo
de competéncias durante

uma sessao de simulagdo.

sistema de avaliagdo (pré e

pos testes cognitivos e
avaliacdo de performance na

simulagdo)

score no pos-teste no grupo
intervencdo (p<0,001) e ndo foi
encontrada diferenca nos controles
(p=0.3).

Analisando individualmente, o0s
participantes dos grupos intervengédo
tiveram médias mais altas que os
participantes dos grupos controle no

pos-teste. ( p<0,001).

Na medida da performance na
simulacdo a média nos grupos
intervencdo foi mais alta, sendo
24,91 DP5,04 comparado com 0s

grupos controle com média 22.89

DP 514, porém ndo foi
estatisticamente  significativa (
p=0,105)

A avaliagdo dos estudantes foi
positiva quanto a satisfagdo com o
como a

método, assim

autopercepcao de aprendizado.

Os resultados mostram que houve ganho cognitivo médico através de testes objetivos apds o

uso dos jogos nos quatro estudos, e a utilizacdo do método foi bem avaliada pelos estudantes

nos questionarios utilizados pelos autores em 100% dos casos, demonstrando uma clara

receptividade dos estudantes para com uso dos jogos em atividades instrutivas.

A qualidade metodoldgica dos estudos, avaliada pelo score MERSQI, foi de média a boa (média

8-11; boa acima de 11). O risco de vieses se deve a modelos de amostragem que dependem de
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aceitacdo por parte da comunidade académica, e a protocolos ndo completamente descritos,
como proprios da maioria dos trabalhos em educacdo. A utilizacdo da ferramenta MERSQI é
mais Util para determinar a qualidade das publica¢bes quando comparadas com os trabalhos da
mesma area de conhecimento. O risco de vieses apurado ndo invalida a interpretacdo dos

resultados nos estudos incluidos.
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6 DISCUSSAO

Os estudantes de medicina da atualidade sdo classificados como “Millennials” ou “Net
Generetion” (OBLINGER, J.; OBLINGER, J. L., 2005; ELAM; STRATTON; GIBSON, 2007).
Esta geracdo possui um alto grau de engajamento e dominio de tecnologias e multimidia, sendo
totalmente diferentes das geracbes anteriores: utilizam varios dispositivos de tecnologia,
interessam-se por multimidia e realidade ampliada, redes sociais e jogos digitais. Eles leem
menos e se interessam mais por ambientes com maior presenca de ilustraces e animacdes que
textos. Desta forma, a utilizacdo de recursos tecnologicos no contexto educacional, como
aplicativos, plataformas digitais, multimidia e jogos tem sido uma estratégia para se aproximar
desta geracdo e facilitar o aprendizado. Além disso existe um comportamento muito mais
exigente quanto a feedback, interatividade, desafios frequentes e necessidade de sensagdo de

auto-progresso de forma palpéavel.

Nesse contexto, a utilizacdo de games ou jogos e Gamificacdo tem sido objeto de interesse
crescente conforme se verifica no aumento do nimero de estudos publicados sobre o tema,
porém, conforme as revisdes anteriores também verificaram, a qualidade metodolégica ainda é
pobre e sd0 necessarios estudos mais robustos para afirmar com maior clareza os beneficios da

utilizacdo da técnica nos variados objetivos de aprendizagem.

Games ou jogos educacionais ou a utilizacdo de estratégias gamificadas aplicam o
conhecimento do estudante para resolucdo de problemas e situacdes de simulagdo
contextualizada, o que facilita a aprendizagem por diminuir a carga cognitiva e engajar mais o
estudante pela motivacdo intrinseca (SWELLER et al., 1998; AKL et al., 2008).

A gamificagdo como estratégia de ensino vem ganhando campo no interesse de pesquisadores
em educacgdo em todos os niveis. O numero de publicacbes vem crescendo nos ultimos anos,
com realizagdo de ensaios randomizados que buscam uma maior evidéncia de beneficio do

método em relacdo as demais estratégias.

As revisOes anteriores (AKL et al., 2008, 2010; ABDULMAIJED; PARK; TEKIAN, 2015;
MACCOY; LEWIS; DALTON, 2016; WANG, 2016; GORBANEV et al., 2018) ndo focaram
seus objetivos em relacionar a gamificacdo com nenhum desfecho especifico, apenas

restringiram sua analise para o dominio cognitivo, o que diferencia nossa revisdo das publicadas
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anteriormente. Todas verificaram que os estudos mostravam resultados de neutros a positivos

em relacdo a utilizacdo de gamificagdo na educacdo médica em relacdo a estratégia padréo.

Os quatro estudos incluidos utilizaram games digitais construidos com a finalidade de criar
situacOes clinicas que exigiam uma tomada de deciséo por meio de um diagnostico preciso, 0
que exige o processo de raciocinio clinico e a realizacdo de um diagnostico correto. Trés deles
usavam simulacgdes de situacfes clinicas, e um usava um game mais ludico com testes que
exigiam conhecimento clinico. O uso de plataformas digitais estad relacionado com maior
satisfacdo por parte dos estudantes atuais exatamente pelo seu comportamento geracional e por
atender ao padrdo de multimidia. Estudos com jogos tradicionais como tabuleiros e palavras-
cruzadas ndo foram incluidos por ndo envolver raciocinio clinico nos resultados medidos (se
tratavam de conhecimento pré-clinico, o que ndo se alinhava com os objetivos desta revisao).
Também foram identificadas estratégias gamificadas tanto individuais quanto em equipes (que
usavam a colaboracdo como facilitadora) em varios formatos, porém sem medir diretamente a
tomada de decisao ou acuracia diagndstica, nao sendo possivel a construcdo de uma ponte entre

0 uso da gamificacdo e o estabelecimento da competéncia diagndstica.

Alguns estudos tém encontrado importantes achados quanto a satisfacdo e percepcdo de
aprendizagem, corroborando com a hipétese do beneficio. Os quatro estudos incluidos nesta
revisao tiveram questionarios de satisfacdo como método e também medidas de autopercep¢ao
de conhecimento, todos com medidas positivas quanto a engajamento, motivacao, sensacdo de
seguranca e reducdo de stress, que sdo fatores que claramente influenciam no processo de

aprendizagem.

Quando se observa a classificagdo dos resultados pelo Modelo Kirkpatrick, os trabalhos
incluidos situaram os desfechos no nivel 2 (conhecimento), produzindo mudangas de atitude,
habilidades e ganho de conhecimento. Este resultado também foi encontrado por Gorbanev et
al. (2018). A utilizacdo continua em treinamentos pode levar a niveis mais elevados na
classificacdo, se forem feitos de modo sistematico. As intervengdes dos estudos foram pontuais,
para medida do efeito em apenas um conteudo ou parte de disciplinas, ndo podendo medir em

longo prazo efeitos sobre o sistema de saude.

A utilizacdo de uma pergunta mais focada para iniciar a revisao sistematica, com o objetivo de

relacionar objetivamente a gamificacdo com raciocinio clinico e tomada de decisdo diminuiu a
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quantidade de estudos incluidos em relagdo a revisdo sistematica recente sobre Serious Games
(GORBANEV et al., 2018), que conseguiu incluir 21 estudos, todos em plataformas digitais, a
maioria utilizando simulacdo, com desfechos medidos em varios dominios do conhecimento.
Porém, mesmo com menor volume de estudos por utilizar critérios de inclusdo mais restritos,
ja foi possivel a eleicdo de ensaios randomizados e com medidas objetivas de ganho de
conhecimento, o que demonstra que o volume e qualidade metodoldgica dos estudos na area
estdo em expansdo, indicando que a estratégia vem ganhando corpo e se tornando mais

embasada em evidéncias.

N&o foi possivel realizar uma metanalise porque 0s grupos nao sdo homogéneos nem em
caracteristicas metodoldgicas nem nos objetivos especificos. Esse aspecto foi observado em
todas as revisdes encontradas sobre o assunto, provavelmente por se tratar de assunto
relativamente recente e com publicagdes ainda escassas quando se tratam de metodologias mais
robustas, no entanto com tendéncia de crescimento em numero absoluto e progressos em
qualidade metodoldgica ano ap6s ano. Novos trabalhos semelhantes tornardo os resultados

qualitativos mais consistentes e com ainda maior grau de certeza para indicacao.

E possivel verificar evidéncias de beneficios quando comparados com o método tradicional de
ensino, apesar de risco de vieses moderado em alguns dos estudos, porém com qualidade
metodoldgica avaliada pelo score MERSQI boa a 6tima. Isso demonstra que a utilizacdo de
técnicas gamificadas de ensino devem ser consideradas e sistematizadas para aumentar o
arsenal metodoldgico da educacdo médica. A modernizacgdo da linguagem, ao se aproximar de
ferramentas muito comuns e difundidas entre os jovens, permite um aprendizado menos tedioso

e laborioso.

Seguindo o raciocinio de que alunos mais motivados e engajados nas tarefas, com
desenvolvimento de competéncia em tomada de decisdo diante de situagdes clinicas que exijam
um diagnostico correto e capacidade de resolucdo de problemas, os achados na literatura
apontam que a utilizacdo de gamificacdo na educagdo médica favorece o desenvolvimento
dessas competéncias clinicas e pode ser uma estratégia promissora com os estudantes da
atualidade para potencializar seus resultados, devendo ser considerada pelas instituicdes e
docentes. Os estudos apontam para um incremento motivacional, que seria 0 motor para o ganho

de competéncias e aprendizado observados objetivamente.
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7 CONCLUSAO

A nossa revisao sistematica evidenciou que, baseado nos estudos disponiveis nas bases de dados
do Portal Capes e que atenderam ao protocolo de estudo, a utilizacdo de gamificacdo foi
favoravel ao desenvolvimento de raciocinio clinico e tomada de decisdo, que traduzem ou
sobressaem na competéncia diagndstica dos estudantes, além de ser bem avaliada por eles em

questionarios validados quanto a satisfagdo com o método e autopercepcao de progresso.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO E CONSIDERACOES DO AUTOR

Tendo em vista que os estudos sdo relativamente pequenos, de um Unico centro, sdo necessarios
ensaios maiores, mais controlados, reproduzidos em diferentes culturas e instituicdes, para
possibilitar uma afirmacéo mais contundente de beneficios, principalmente para justificar o
investimento em plataformas e games digitais, com estratégias variadas, como forma de

treinamento e também como estruturacéo de curriculos com estratégias gamificadas.

A utilizagdo de novas técnicas no ensino médico a fim de aumentar a motivacao intrinseca e,
consequentemente, o aprendizado do aluno tem sido uma grande prioridade nesta area de

conhecimento.

O uso de recursos didaticos que se aproximem mais do aluno contemporaneo tem o potencial
de tornar mais interessantes e motivadoras as atividades de ensino. A gamificagdo vem ao
encontro dessa necessidade. Utiliza a paixdo e naturalidade com que a maioria dos jovens se
envolvem com games para criar ambientes em que o aprendizado ocorra com maior satisfacdo

e motivacgdo intrinseca do estudante.

Embora haja um grande nimero de publicagdes sobre o tema, ainda existem poucos estudos
sistematicos, principalmente sobre ganho de habilidades cognitivas, como o raciocinio clinico
e competéncia diagndstica, apesar de todo o substrato tedrico apontar este potencial. Existem
também poucos ensaios e uma grande variacdo de metodologias e ferramentas utilizadas pelos

autores.

O presente trabalho visa a clarear o cenario de publicacGes e as evidéncias encontradas até o
momento que embasardo novos estudos e a utilizacdo desta técnica de uma forma mais

cientifica, a partir do que temos em literatura.
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Bactgrownd: When compared with more raditional instructional methods, Game-based e-leaming (GbEl) promises
a higher motivation of leamers by presenting contents in an interactive, rule-hased and competitive way. Most recent
reviews and meta-analysis of studies on Game-based leaming debEllnﬂ'remadndpr-:n‘essmhafE

owm Fmited effects of these instructional methods.

Objectives: To compare the efectivensess on the leaming cutcome of a Game-based eeaming (GbE) instruction
with a3 comventional script-based instuction in the teaching of phase confrast microscopy winalysis under routine
training conditions of undergraduate medical studenis_

Methods: A randomized conirolled trial was conducted with 145 medical students in their third year of traming in the
Departrment of Urology at the University Medical Center Freiburg, Gemmany. 82 subjects where allocated furuamlng

with an educational advenhre-game (GbEl group) and 89 Eensfurnmuerm“Italmq;wﬁa soapk-
based approach (script group). Leaming cutcome was measu mﬂiaﬂnﬂﬂﬂglemmﬁmdﬂﬁm%

were collected by a guestionnare regarding fun with the fraining. meotivation o continue the training and seli-
assessment of acquired knowledge.

Resulis: The students in the GBE] growp achieved significantly betier resulis in the cognitive knoewledge test than the

students in the schpt grougp: the mean score was 286 for the GbEl group and 26.0 for the seript group of a total of

4.0 points with a Cohen's d effect size of 071 (ITT analysis). Attitudes towards the recent keaming experience were

significantly more positve with GoEl Students reported to have more fun while leaming with the game when

cormpared o the script-based approach.
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Kepwards Objertive Medic] smdents ofien ok framing in mmplex geriatmc medical dedsion making. We
“::—immﬂ therefore developed the serious game, Ceriarid, for trainng medical dedsion making with weighing
8 e e

patintpreferenes, and appro prizenss and oo s of medi@] @re. We hypothes ed that aduation with
Geriami¥ would improve the ability © deal with gemiatric decision malking and also increzse cost
b B b
Deign: A randomized, aomitralled preqpost mezsurement design.
Pesigpents: Hfth-year medicl sodents
Intervenbion Playing the semious game Ceriam X a5 an additve to vmal geriainc sdoatan
Mezourements: We evalaied the effeds of plying GeramiX on selfpercetved Imowded e of geriamic
themes and the s=if peretved mmpetenee of weighing patient prferenes, approprizensss, and @ss
of medical @re in geriatric decision making. Cost o nsciousness was evaluated with 2 posmeasurement
i estimate costs of diflerent diagnostic hests.
Rl There wa a large postive maease m the s=ipercsvwed compeene of weghing patent pref
eTenEs, Jpproprizeness, and asis of media) cae in the intarvention group (n =71 ) (e swes of 0.3,
10, and 1.2, respertivdy]. which was 5 gnifiently better for the last 2 apedts than in the onmo | group
{n = &3] The mtavention group performed beter on mst @neciown e Although the seifpercswed
Imow ledge increzsed substantally on some geriatnc topics, this mprovement was not different be
e the interenon and contral groups.
Condudmne: Afrer playing the s=rious mme, Cariamid, medic] sudents have a higher seif-percaiwed
mmpetence M weghing patent preferences, approprizeness, ad osts of medical Gre i complex
geriamic medical dedsion malking. Playing GenamiX dso resulted in betier mst mnscimemess We
therefore enmurage wider use of GenamiX to teach geriamics i medical cumicula and s further
research on eduationa and health @re outcomes.
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ARTICLE INFO ABSTRACT
Eepwords Badgrount Prepering murding smdeses for the knmowledge and skills required for the administration and
Nerslng aducagion goring of Mood comp & crudal for entry into clinical practice. Seriows games create opportumiies
S g develop this comperncy, which can be used a5 3 sl directed leaming strategy © comp) iting &d
$ood waeshulcn lesming and senulstion bawed srategies
m‘l ::" Awr To dexcribe the development and evaluation of a serious game to improve nugsing smdenty’ knowledge,
confidence, and perfarmance 0 bood transfsion
Method An expeniential guming model was applied to guide e design of the game A
clmered, randomized comtrolled triad was conducted with 100 second y ear undergradus e numing students who
were rand d mo contred or exp I groupa. After a baseline evaluation of the partcipans’ knowledge
and confidence on Mood trand procedure, the experimental group wnd k & blood tranafy wrow

game and completed 3 quetiomalre to eval their leaming experience. All partidpanty dinlaal perbr.
mances were evalusted | asinulated e ironmen.

Reuls: The postwest knowledge md confidence mean scores of the experimental group improved shpificantly
(p < 0.001) aker the serious gamne imtervention compared © pre-test mean scotes and © pond test mean scores
of the control graup (p < 0.001). However, no significance difference (p = 0.11) wan found between the
experimenta] snd control pougs on the jostdest performance mean smres. The participants evaluated the

serious game posgvely.
Conchgiore The study provided evidence an the effectivensss of a serious game in improving the knowledge and
confidence of maning sudens on ood tramskhision practice. The fi of this serious game could be further

developed to incorporate additional scemarios with repetitive exerdses and feedback to enhance the impact oo
clinical perfarmance. Given the flexbility, practiaality, and scalability of such a game, they can serve asa
promiing approach to optimize kaming when blended with high-fidelity simulation.
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Abstract

Background: The clinical emvironment is intimidating for novice nurses, Educational games promote
learning and enhance collaboration among nursing stedents. This pilot teaching strategy consisting of
three simulation games was implemented in the first and fourth semester of an undergraduate bacca-
laureate nursimg program. Traditionally, stedents learn in relatively stable environments such as lab-
oratory settings. However, students’ climical expenences may include patients with lngh acunties and
complex health isspes. Nursing stedents expres fear regarding attending climical experien ces.
Methods: These gamified simulation scenarics were designed to have students experience the unex-
pected, to face their fears in a controlled emdronment. This umigee design combined game elements
with a simulation experience. Students’ assessment was based on their knowledge of patient safety and
the environment of care as reflected in cur program outcomes based on Ouality and Safety Education
for Nurses competencies. The sim of this project, gamified simulations, was designed as an innovative
teaching strategy to engage students and encourage reflective self-assessment of skills.

Results: One hundred percent of the participants expressed that the learming experience was benefi-
dal, engaging, and decreased their fears of the unexpected. All students expressed increased readiness
for the clinical setting based on this experience.

Conclusions: The gamification of patient safety simulation scenarics was found to be a creative inne-
vation to increase student enthusiasm for learning and self-reflection. Developing gamified simula-
tions provides faculty with a more complex picture of stedents” abilities.
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