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RESUMO

Objetivo: desenvolver e validar jogo educativo capaz de subsidiar ações de educação em saúde ao paciente 
submetido ao transplante hepático. 
Método: estudo de produto tecnológico, sustentado no referencial do Design Centrado no Usuário, realizado 
em hospital de referência em transplante hepático. Participantes foram pacientes submetidos ao transplante 
hepático, enfermeiros e profissionais da tecnologia da informação. A coleta de dados ocorreu por meio de 
entrevista semiestruturada e questionário, utilizando as normas brasileiras para avaliação da usabilidade. A 
análise dos dados ocorreu por meio de análise de conteúdo, com base no modelo de cálculo para a escala 
de System Usability Scale. 
Resultados: participaram 17 pacientes, dos quais, sete enfermeiros e quatro profissionais da tecnologia da 
informação. O jogo é formado por cinco caminhos com os principais cuidados a serem desenvolvidos em 
domicílio. Cada caminho apresenta etapas a serem seguidas com suas regras. Quanto à validação, a média 
geral foi de 1,38. A avaliação da usabilidade pelos pacientes teve média de 80 pontos, já pelos profissionais 
foi acima de 75%. 
Conclusão: considera-se que a referida ferramenta está apta para ser usada na prática pelos usuários. 
Ainda, essa foi ajustada para atender às necessidades dos pacientes submetidos ao transplante hepático 
para apoiar e gerenciar os cuidados em domicílio. 

DESCRITORES: Educação em saúde. Jogos educativos. Tecnologia educacional. Promoção da saúde. 
Transplante hepático. Enfermagem. 
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MOBILE GAME: EDUCATIONAL TECHNOLOGY FOR HOME CARE OF PATIENTS 
UNDERGOING LIVER TRANSPLANTATION

ABSTRACT

Objective: to develop and validate an educational game capable of supporting health education actions for 
patients undergoing liver transplantation. 
Method: this is a study of a technological product, based on the User-Centered Design framework, carried 
out in a reference hospital for liver transplantation. Participants were patients undergoing liver transplantation, 
nurses and information technology professionals. Data collection took place through semi-structured interviews 
and a questionnaire, using Brazilian standards for usability assessment. Data analysis occurred through 
content analysis, based on the calculation model for the System Usability Scale. 
Results: seventeen patients participated, including seven nurses and four information technology professionals. 
The game is made up of five paths with the main care to be carried out at home. Each path presents steps to 
be followed with its rules. As for validation, the overall mean was 1.38. Usability assessment by patients had a 
mean of 80 points, while by professionals it was above 75%. 
Conclusion: it is considered that the aforementioned tool is capable of being used in practice by users. 
Furthermore, this was adjusted to meet the needs of patients undergoing liver transplantation to support and 
manage home care. 

DESCRIPTORS: Health education. Educational games. Educational technology. Health promotion. Liver 
transplant. Nursing. 

JUEGO MÓVIL: TECNOLOGÍA EDUCATIVA PARA LA ATENCIÓN DOMICILIARIA 
DE PACIENTES SOMETIDOS A TRASPLANTE DE HÍGADO

RESUMEN

Objetivo: desarrollar y validar un juego educativo capaz de apoyar acciones de educación en salud para 
pacientes sometidos a trasplante de hígado.
Método: estudio de un producto tecnológico, basado en el marco del Diseño Centrado en el Usuario, 
realizado en un hospital de referencia para trasplante hepático. Los participantes fueron pacientes sometidos 
a trasplante de hígado, enfermeras y profesionales de tecnologías de la información. La recolección de datos 
se realizó a través de entrevistas semiestructuradas y cuestionario, utilizando estándares brasileños para la 
evaluación de la usabilidad. El análisis de los datos ocurrió a través del análisis de contenido, basado en el 
modelo de cálculo de la System Usability Scale.
Resultados: participaron 17 pacientes, entre ellos siete enfermeras y cuatro profesionales de tecnologías de 
la información. El juego se compone de cinco recorridos cuyo cuidado principal se realizará en casa. Cada 
camino presenta pasos a seguir con sus reglas. En cuanto a la validación, la media general fue de 1,38. La 
valoración de la usabilidad por parte de los pacientes tuvo una media de 80 puntos, mientras que la de los 
profesionales superó el 75%.
Conclusión: se considera que la herramienta antes mencionada es susceptible de ser utilizada en la práctica 
por los usuarios. Además, esto se ajustó para satisfacer las necesidades de los pacientes sometidos a 
trasplante de hígado para apoyar y gestionar la atención domiciliaria.

DESCRIPTORES: Educación en salud. Juegos educacionales. Tecnología educacional. Promoción de la 
salud. Trasplante de hígado. Enfermería.
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INTRODUÇÃO

Os jogos educativos em saúde fomentam a perspectiva de ensinar, educar, sensibilizar de 
maneira interativa, descontraída e lúdica. Essa tecnologia oportuniza aos usuários sanar eventuais 
dúvidas que surjam na continuidade do cuidado em domicílio, além de apoiar na gestão do cuidado1–2.

Cabe destacar que produtos tecnológicos proporcionam o exercício e percepção do jogador, 
o qual precisa colocar esse aprendizado, na prática de sua vida diária3–4. Todavia, durante o 
desenvolvimento dos jogos educativos, é fundamental torná-los confiáveis, sustentado em evidência 
científica e com linguagem acessível para o público-alvo que irá utilizá-lo3–4.

Estudos que testaram a utilização de jogos mostraram que esses recursos trazem um novo olhar 
para o aprendizado na educação em saúde. Uma vez que auxiliam na construção de conhecimento 
de maneira leve, participativa e inovadora, tendo o jogador como principal agente do cuidado1,3.

Pesquisa chinesa, com enfoque em jovens estudantes com doença crônica, atestou a melhora 
do conhecimento e cuidados desenvolvidos em domicílio5. Outras pesquisas, desenvolvidas no Brasil, 
também mostraram benefícios para promover a saúde cardiovascular e o conhecimento de gestantes 
de alto risco, revelando evolução também na adesão ao tratamento2–6. Ainda, um jogo para apoio 
nutricional em domicílio a crianças apontou potencial para realizar educação em saúde com ganho 
importante na mudança de hábitos alimentares7.

Assim, pensou-se em desenvolver um jogo educativo para pacientes pós-transplante 
hepático (THx) considerando o histórico da efetividade desse recurso em diferentes realidades e 
as complexidades envolvidas na gestão do cuidado e autocuidado domiciliar após o procedimento. 
O cuidado em domicílio dessa população envolve: verificação de sinais vitais a cada seis horas; 
controle de diurese diário; verificação de glicemia três vezes ao dia; uso de diversos medicamentos; 
e aplicação de insulina em alguns casos, além da gestão de sinais e sintomas de complicações, em 
especial, para os sinais de rejeição do órgão8–9.

Por esse motivo, esses pacientes, familiares e rede de apoio precisam estar empoderados 
de informações, conhecimentos, habilidades, ao mesmo tempo, em que necessitam de apoio e 
informações acerca destes cuidados a qualquer momento em domicílio.

Nesta perspectiva, o estudo traz como proposta central, a construção de um jogo educativo, 
interativo e lúdico, em que por meio de diferentes caminhos, seja apresentado um cuidado a ser 
realizado em domicílio, e assim, o paciente consiga aprimorar conhecimento, armazenar de maneira 
simples as informações referentes aos cuidados, além de aperfeiçoar habilidades técnicas ao visualizar 
e jogar, aprendendo como cada cuidado deve ser realizado. Considerando tal realidade, a questão 
norteadora deste estudo foi: quais informações podem subsidiar um jogo educativo para educação 
em saúde ao paciente submetido ao THx? Como objetivo: Desenvolver e validar jogo educativo 
capaz de subsidiar ações de educação em saúde para o paciente submetido ao transplante hepático.

MÉTODO

Estudo de produto tecnológico, sustentado no referencial metodológico Design Centrado no 
Usuário (DCU), com foco nas demandas do usuário final do produto, o qual é formado por quatro 
etapas: identificar; analisar; desenhar e testar; e avaliar10. O estudo faz parte de um macroprojeto 
intitulado:  “Cuidado da equipe multiprofissional no transplante hepático: um olhar para o viver 
saudável”. Neste projeto já foram desenvolvidos outros estudos11–13. Estes sustentam a criação e 
desenvolvimento desta tecnologia. 

Estudo realizado em um ambulatório de um hospital público de ensino localizado no sul do país, 
referência em transplante hepático. O ambulatório desta instituição é composto por 61 consultórios, 
dos quais, quatro são reservados para o THx. Ainda conta com 274 leitos hospitalares, sendo 45 de 
cuidados intensivos (25 ativos e 20 desativados), e considerado um hospital de grande porte.
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Nesta pesquisa integram três tipos de participantes, os quais serão descritos abaixo:
Participantes (pacientes): maiores de 18 anos que realizaram o transplante hepático no 

referido hospital, entre os anos de 2011 (início dos transplantes nesta instituição) e 2023. Critérios de 
exclusão: pacientes que recebem os cuidados ambulatoriais, todavia, não realizaram o procedimento 
do THx nessa mesma instituição. A amostra dos participantes foi aleatória intencional, uma vez que 
se tinha a proposta de identificar pacientes que já realizaram o transplante há mais de cinco anos, 
assim como recém-transplantados.

Participantes (enfermeiros): expertise na temática com experiência comprovada há mais de 
três anos na transição do cuidado do transplante hepático. A busca desses profissionais ocorreu 
por meio de contatos realizados com hospitais que realizam THx há mais de dez anos. Para a 
identificação destes hospitais foi feito um contato com a Associação Brasileira de Transplante de 
Órgãos (ABTO) via e-mail para auxiliarem quais hospitais entrariam nesses critérios, bem como o 
contato destas instituições. Ainda, foi utilizado o curriculum lattes, por meio das palavras: transplante 
hepático, transplante e enfermagem, além do grupo de pesquisa em doação de órgãos e tecidos da 
Universidade Federal de São Paulo. 

Participantes (tecnologia da informação — TI): para seleção desses participantes foi necessário 
a comprovação de experiência na produção de jogos educativos há mais de três anos. A identificação 
destes profissionais ocorreu por meio do curriculum lattes usando as palavras: jogos educativos; 
jogos online e mobile game. 

Ressalta-se que em todas as etapas do estudo foram seguidos os preceitos éticos e legais, 
sendo que todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em 
duas vias, sendo uma delas entregue para o participante. A coleta de dados ocorreu entre outubro 
de 2022 a junho de 2023.

Desenvolvimento das etapas do Design Centrado no Usuário

Etapa 1 – Identificar: para essa etapa, foi desenvolvida uma revisão de escopo, a qual visou 
mapear as tecnologias educacionais já criadas para promover a educação em saúde na transição do 
cuidado no THx para identificar lacunas de ferramentas educativas. A revisão de escopo seguiu as 
determinações propostas pelo Joana Briggs Institute Reviewers considerando as seguintes etapas: 
1) identificação da questão norteadora; 2) busca dos estudos relevantes; 3) seleção dos estudos; 
4) categorização dos dados relevantes; 5) sumarização; e, 6) relato dos resultados, identificando 
as implicações para política, prática ou pesquisa14. A questão norteadora seguiu a proposta do 
PCC-População, Conceito e Contexto: Quais estratégias tecnológicas de cuidados estão sendo 
desenvolvidos para melhorar a adesão do tratamento aos pacientes submetido ao transplante? 
Foram estabelecidas as seguintes bases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE), consultada por meio do PubMed, SCOPUS, Web of Science, CINAHL, LILACS e 
Scielo. Definiram-se os seguintes descritores em Ciências da Saúde — DeCS (português, inglês 
e espanhol): transplantação; educação saudável; adesão do paciente; adesão medicamentosa; 
equipe de atendimento ao paciente; tecnologia, inovação e enfermagem. Salienta-se que, em 
cada base de dados, foram construídas estratégias de busca com os descritores, palavras-chave 
e operadores booleanos. Os resultados obtidos nas buscas nas bases de dados foram exportados 
para o gerenciador bibliográfico, Mendeley®. A seleção dos artigos foi feita de forma independente 
por dois pesquisadores às cegas. Em caso de dúvida para seleção, a terceira pesquisadora, com 
mais de 23 anos de experiência em transplante e pesquisa com a temática de tecnologia, sanava 
as dúvidas e decidiam conjuntamente sobre a inclusão ou não do estudo.

Foram, ainda, utilizados estudos desenvolvidos no macroprojeto, os quais apontam as 
necessidades de cuidados em domicílio11–13. Soma-se a esses estudos, pesquisa qualitativa com 
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pacientes submetidos ao THx utilizando roteiro semiestruturado. Tal roteiro continha seis questões 
relacionadas ao perfil e quatro questões abertas: fale para mim quais informações seriam importantes 
para conter em jogo educativo cuidados domiciliares; conte para mim quais são os cuidados que 
você costuma ter mais dificuldade de realizar em domicílio; fale para mim como você acha que 
deveriam ser as etapas do jogo; fale para mim o que você acha que o jogo deveria apresentar para 
auxiliar você nos cuidados domiciliares. A coleta de dados ocorreu no ambulatório de transplantes 
em local reservado, as entrevistas foram gravadas com duração aproximada de trinta e três minutos 
e conduzidas por duas pesquisadoras. Em seguida, os dados coletados nas entrevistas foram 
analisados por meio da análise de conteúdo proposta por Bardin15.

Etapa 2 – Analisar: nesta etapa ocorreu a avaliação do material gerada na etapa identificar. 
Para isso, quatro reuniões foram realizadas entre os pesquisadores, visando alcançar consenso 
sobre o conteúdo final a compor o jogo, hipóteses de soluções para as necessidades dos pacientes, 
familiares e redes de apoio para a transição do cuidado. Após essas reuniões, formou-se a primeira 
versão do jogo (conteúdo, regras e etapas). 

Etapa 3 – Desenhar e testar: foram realizadas seis reuniões com um profissional do design 
e um programador, sendo definido: espaço — buscou-se focar na experiência e/ou habilidade a ser 
adquirida pelo jogador. Assim, a decisão foi criar um jogo com caminhos, sendo que cada caminho 
percorrido seria um cuidado a ser desenvolvido/aprendido pelo jogador. Para os autores, decidiu-se 
que fariam parte do jogo um paciente e um profissional da saúde, determinando-se, assim, a interação 
entre os dois agentes. Quanto aos itens: foram definidos todos os itens, tais como: termômetro, 
esfigmomanômetro, algodão, figuras de espaços de saúde, entre outros itens que seriam necessários 
para compor o jogo. Por último, os desafios foram criados, definido o ponto de partida de cada 
caminho, e como ele iria evoluir, os desfechos e pontuação. 

Concluída a primeira versão do protótipo do jogo, esta foi avaliada por profissionais, enfermeiros 
e pacientes conforme critérios de inclusão. Para avaliar a primeira versão do jogo, os participantes 
receberam as orientações por e-mail e/ou presencial acerca do que deveriam avaliar no jogo, como 
o conteúdo apresentado, espaço físico, caminhos a serem percorridos, itens do jogo, bem como a 
clareza e compreensão das regras do jogo. 

Para avaliar cada item em cada um dos caminhos, foi utilizada Escala Likert com os seguintes 
escores: manter o item (assinale 01); manter com modificações (assinale 02); excluir o item (assinale 
03); e acrescentar item (assinale 04). Após avaliação, os ajustes foram realizados no jogo, formando-
se a segunda versão. Para os enfermeiros, todos os materiais foram enviados via e-mail. Enquanto 
para os pacientes foi apresentado no próprio ambulatório de transplantes pelas pesquisadoras.

Etapa 4 – Avaliação: para a etapa da avaliação da testagem do jogo pelos pacientes, foi 
usada a System Usability Scale (SUS), ferramenta amplamente reconhecida para medir a usabilidade 
de aplicativos. Os resultados foram considerados bons e aceitáveis, com uma pontuação acima da 
média geral de 68 pontos, indicando que o jogo apresentava boa usabilidade para os usuários. A 
SUS consiste em 10 perguntas, respondidas mediante uma Escala Likert de 1 a 5, que vai desde 
“discordo completamente” até “concordo completamente”16.

Para isso, o jogo foi instalado no celular de duas pesquisadoras. Elas apresentavam o jogo 
aos participantes da pesquisa (pacientes), e eles o executavam. Essa atividade foi realizada no 
ambulatório de transplante nas consultas de rotina. Após usarem o jogo, eles acessaram a escala 
SUS via formulário online do Google. Após avaliação pelos pacientes e ajustes realizados, a terceira 
versão do protótipo foi criada. Em seguida, essa versão foi avaliada por profissionais enfermeiros 
com expertise na temática e profissionais da tecnologia da informação para proceder à validação do 
jogo. Essa etapa utilizou a técnica snowball (Bola de Neve). 
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O número de participantes para cada grupo respeitou as Normas Brasileiras (NBR ISO/IEC – 
14598-6), que indica o mínimo de oito avaliadores para que se obtenham resultados confiáveis17. Para 
proceder à avaliação, foi enviado instrumento, o qual visa mensurar a eficácia do jogo considerando 
a estética, eficiência, funcionalidade e flexibilidade. Primeiramente, os profissionais receberam o 
endereço eletrônico para instalar o jogo e jogar. Quando instalado o jogo, eles usaram essa ferramenta 
e, posteriormente, acessaram um endereço eletrônico onde responderam ao questionário no Google 
Forms com os seguintes itens: estética; eficiência; funcionabilidade e flexibilidade usando os seguintes 
escore: muito de acordo (03); de acordo (02); em desacordo (01); total desacordo (0,0). Ao término 
desta etapa, novos ajustes foram realizados, formando a última versão do jogo.

Para os dados qualitativos foi utilizado o referencial Bardin15 para análise de conteúdo em 
três fases: pré-análise: leitura do material, organização e sistematização das informações e ideias 
iniciais, permitindo a elaboração das primeiras impressões acerca do conteúdo abordado; exploração 
dos dados, em que os conteúdos emergentes das entrevistas são codificados; tratamento e 
interpretação dos resultados, realizando análise fundada na presença temática das enunciações dos 
respondentes. Já para os dados quantitativos, estes foram inseridos em uma planilha do Microsoft 
Excel®, os quais foram agrupados em categorias e comparados quantitativamente. Para a análise 
das variáveis categóricas, utilizou-se a distribuição de frequência absoluta (n) e relativa (%). Para as 
variáveis quantitativas foram apresentados a média, mediana e desvio-padrão. Para o SUS, foram 
consideradas as normas propostas para análise dos dados desta escala. 

Os dados procedentes da validação pelo SUS, foram analisados por meio de estatística simples 
considerando o seguinte cálculo: perguntas ímpares, se subtraiu 1 à resposta e perguntas pares 
utilizou-se 5-x, sendo x, o valor da resposta. Por último, multiplicou-se tudo por 2,5. Com isso feito para 
cada avaliação de usuário, somou-se e utilizou-se a média entre todos eles para o obter-se o escore 
final. Quando o resultado é menor que 60, configurar-se inaceitável, de 60 – 70 é aceitável, 70 – 80 
bom, 80 – 90 excelente e maior que 90 significa a melhor usabilidade possível. Na decorrência do 
processo, também se considerou sugestões de mudança quanto à composição do jogo na totalidade, 
as quais foram avaliadas e devidamente implementadas conforme necessidade do usuário.

Em todos os momentos foi mantido o anonimato dos participantes, sendo os pacientes 
identificados por P1, P2 … e os profissionais por Enf.01; Enf. 02; TI 01; TI 02. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina. O referido jogo está 
registrado no Instituto Nacional da Propriedade Industrial, sob registro BR512023000738-2.

RESULTADOS 

Os resultados da pesquisa serão apresentados conforme as etapas propostas pelo DCU. 
Na primeira fase, “Identificar”, na revisão de escopo, foram mapeadas 19 publicações referente 
às tecnologias educacionais para apoiar a transição do cuidado junto a pacientes submetidos ao 
THx. Não foi identificada a produção de jogos educativos nos materiais mapeados. As estratégias 
educacionais com maior destaque foram vídeos educativos e aplicativos12.

Já no estudo qualitativo descritivo, participaram 12 pacientes transplantados. A indicação do 
transplante estava relacionada ao vírus C em quatro casos, seguido de dois casos por cirrose alcoólica 
e hepatocarcinoma, dois por cirrose criptogênica e quatro casos por outras patologias. O tempo médio 
em lista foi de dois meses, o valor médio do MELD foi de 14,75. Dos 12 participantes, 10 eram do sexo 
masculino e dois do sexo feminino. As principais necessidades de cuidados identificadas foram: preparo, 
organização e verificação da glicemia; preparo, organização e administração da insulina; ajustes das 
doses dos imunossupressores; armazenamento e controle de uso; identificação e/ou alerta de sinais e 
sintomas de intercorrências e complicações; cuidados de saúde relacionados à higienização pessoal e 
do ambiente domiciliar; além dos controles diários com verificação dos sinais vitais e controle de diurese. 
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Na etapa “Analisar” foram formados os seguintes objetivos para o jogo: promover a educação 
em saúde no cuidado; aprimorar o conhecimento; empoderar os pacientes quanto ao seu autocuidado; 
e proporcionar a qualidade de vida, visando à relação do paciente no cuidado domiciliar após o THx. 
Ainda, foi desenvolvido o formato do jogo. Primeiramente, o jogo foi idealizado na ferramenta do Canva 
para melhor compreensão das etapas pelas pesquisadoras, profissionais do design e tecnologia da 
informação quanto ao fluxo das etapas do jogo, caminhos a serem percorridos, bem como as regras 
do jogo. Em seguida, o profissional do design elaborou todas as figuras que iriam compor o jogo e 
as animações. Posteriormente, o profissional da tecnologia da informação desenvolveu o projeto 
com o Motor de Jogos Unity, versão 2021.3.11f1, uma ferramenta para desenvolvimento de jogos 
digitais para diferentes plataformas. 

No caso do nosso projeto, para smartphones com sistema operacional Android. Após o 
desenvolvimento do jogo e o teste dos usuários, foram solicitadas algumas alterações, como a troca 
da fonte, a alteração dos tamanhos das letras do jogo, a correção de erros ortográficos, a alteração 
do mapa de horizontal para vertical, marcadores no mapa para indicar ao jogador a última fase jogada 
e, por fim, uma tela inicial de instruções para contextualizar o jogo.

Regras do jogo e caminhos a serem percorridos: O jogo consiste no formato de caminhos (etapas). 
São cinco (05) caminhos que o participante deverá completar. O participante será representado por 
um avatar. Para ser possível passar para o próximo caminho, o participante (avatar) deverá atingir a 
pontuação máxima no primeiro caminho e, assim sucessivamente com os outros caminhos. O jogo se 
encerra quando o jogador/avatar chegar na pontuação máxima do quinto caminho. Caso não alcance 
os pontos necessários de cada caminho, o participante deverá iniciar o mesmo caminho novamente. 

Avatar (jogador) 

Nesse jogo, os avatares serão: avatar 1 – paciente que realizou o transplante (ideia que possa 
ter uma cicatriz abdominal característica do transplante hepático); avatar 2 – profissional enfermeira: 
deve estar de máscara.

Primeiro Caminho – cuidados diários: O primeiro caminho tem como pontuação final 1.000 
pontos. Para jogar essa etapa, o jogador terá de enfrentar três desafios relacionados a esses cuidados. 

Segundo Caminho: higiene e conforto: O segundo caminho tem como pontuação total 1.100 
pontos. Na primeira etapa, deverá somar 300 pontos. Na segunda etapa, somará 800 pontos. Sendo 
que para somar esses pontos precisa acertar as atividades de cuidado solicitadas neste caminho.

Terceiro Caminho: uso de medicações: O terceiro caminho tem como pontuação total o valor 
de 900 pontos. Na primeira etapa deverá somar 300 pontos. Na segunda etapa somará 600 pontos. 
Cada um desses pontos representa uma atividade deste cuidado a ser realizada.

Quarto Caminho: verificação da glicemia: O quarto caminho tem como pontuação total 650 
pontos. Na primeira etapa, deverá somar 250 pontos. Na segunda etapa, somará 400 pontos. Os 
pontos mencionados se referem às ações do cuidado por este caminho.

Quinto Caminho: uso de insulina: O quarto caminho tem como pontuação total o valor de 
1.000 pontos. Na primeira etapa, deverá somar 400 pontos ao total. Na segunda etapa somará 450 
pontos. Na terceira etapa, ganha 100 pontos. Na quarta etapa, somará 50 pontos. Novamente, cada 
um desses pontos é uma ação para a prática da aplicação de insulina.

O jogo foi intitulado “Aprendendo TX — tudo que você precisa saber sobre cuidados pós-
transplante hepático”, visando propor um nome autoexplicativo, para que o jogador, somente com a 
leitura do título, soubesse do que se tratava, juntamente com a ideia de ajudá-lo com os cuidados 
após o transplante. O jogo está disponível para download através do endereço eletrônico: https://
drive.google.com/drive/folders/1wzu5H1hr2sUHf8FQevy3JBtEwMDF8qgg. A Figura 1, mostra a tela 
inicial do jogo, com o caminho a ser percorrido.

https://drive.google.com/drive/folders/1wzu5H1hr2sUHf8FQevy3JBtEwMDF8qgg
https://drive.google.com/drive/folders/1wzu5H1hr2sUHf8FQevy3JBtEwMDF8qgg
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Figura 1

Figura 1 – Imagem da tela do jogo com os caminhos a serem percorridos. Florianópolis, SC, Brasil, 2023.

Na etapa “Desenhar e Testar”, a primeira versão do jogo foi encaminhada para avaliação e 
validação do conteúdo por três enfermeiros com expertise na transição do cuidado, e sete pacientes, 
os quais já haviam participado do estudo qualitativo e se disponibilizaram a participar desta etapa. 
Segue abaixo, Quadro 1, como exemplo, um cuidado que compõe o jogo, a “verificação de peso” 
por meio de um quadro, no qual a primeira coluna apresenta a primeira versão elaborada pelas 
pesquisadoras, e a segunda coluna contém as mesmas informações do cuidado reformulado após 
solicitação de ajustes pelos enfermeiros e pacientes. Em razão do volume de informações, aqui será 
apresentado apenas um exemplo dos cuidados. Vale salientar que primeiramente essa versão foi 
enviada aos enfermeiros, quando foram realizados ajustes, e após, encaminhada aos pacientes. 

Quadro 1 – Apresentação de um exemplo de cuidado na primeira e segunda versão após avaliação pelos 
enfermeiros e pacientes. Florianópolis, SC, Brasil, 2023.

Cuidado: verificação do peso (material: balança)
A Primeira versão do jogo foi criada pelos 
pesquisadores.

Segunda versão do jogo, após ajustes solicitados pelos 
avaliadores (enfermeiros e pacientes).

Durante a caminhada, o avatar encontra uma 
caixa com a pergunta: “Quantas vezes o peso 
deve ser verificado ao dia?” As opções são: 
a cada trinta minutos, três vezes ao dia, uma 
vez ao dia e a cada quatro horas. A resposta 
correta é uma vez ao dia. Em seguida, o 
avatar deve identificar o horário para verificar o 
peso, escolhendo a imagem do sol nascendo, 
que representa o amanhecer. As opções 
erradas são a tarde (sol inteiro) e a noite (lua). 
Ao acertar todas as respostas, o avatar ganha 
100 pontos.

Durante a caminhada, o avatar se depara com uma caixa 
contendo a pergunta: “ Quantas vezes o peso deve ser 
verificado ao dia? ”
. As opções são: a cada trinta minutos, três vezes ao dia, 
uma vez ao dia e a cada quatro horas. A resposta correta 
é verificar o peso uma vez ao dia. Em seguida, o avatar 
precisa identificar o horário apropriado para a verificação 
do peso, escolhendo a imagem do sol nascendo, que 
representa o amanhecer. As opções incorretas são a 
tarde (sol inteiro) e a noite (lua). Abaixo das imagens, 
deverá ter as palavras “manhã”, “tarde”, “noite”. Ao 
acertar todas as respostas, o avatar recebe 100 pontos.

A Tabela 1 mostra a pontuação da média geral dos escores atribuídos pelos enfermeiros e 
pacientes durante a avaliação da primeira versão do protótipo do jogo. Nota-se que a média geral 
com menor escore se situou no caminho do cuidado relacionado a verificação da glicemia seguido do 
caminho do uso de insulina. Já a melhor média dos caminhos foi avaliada pelo paciente quatro e seis. 
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Tabela 1 – Apresentação das avaliações realizadas pelos enfermeiros e pacientes nos caminhos da primeira 
versão do conteúdo do jogo. Florianópolis, SC, Brasil, 2023. (n=10).

Caminhos P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.6 P.7 E.1 E.2 E.3 Média geral
1.º – Caminho dos cuidados diários 02 01 02 01 02 01 02 02 01 02 1,6
2.º – Caminho de higiene e conforto 02 01 01 01 03 02 01 01 02 01 1,5
3.º – Caminho do uso de medicamentos 01 02 02 01 01 01 02 02 02 02 1,6
4.º – Caminho verificação da glicemia 01 02 01 01 01 01 01 01 01 01 1,1
5.º – Caminho sobre o uso de insulina 01 01 02 01 01 01 01 02 01 01 1,2
Média 1,4 1,4 1,6 1,0 1,6 1,0 1,4 1,6 1,4 1,4 1,38

Escores: Manter o item (assinale 01); Manter com modificações (assinale 02); Excluir o item (assinale 03) e Acrescentar item 
(assinale 04). 

Na etapa da avaliação do jogo, em que pacientes reavaliaram a segunda versão do protótipo 
após ajustes utilizando o SUS, participaram 17 pessoas, sendo oito mulheres e nove homens. A idade 
variou de 16 a 76 anos. Quanto aos resultados do SUS, a Tabela 2 mostra um escore final acima de 
80 pontos. No que se refere à média do escore pelos pacientes, a melhor média foi do paciente 01 
e 09. Já a pior média do escore foi do paciente 08, seguido do paciente 12. O SUS também ajuda 
a avaliar vários aspectos de um produto, principalmente a efetividade, eficiência e satisfação do 
jogo para com o usuário. Portanto, a pontuação da média entre os usuários é uma resposta positiva 
quanto a estes critérios. 

Tabela 2 – Escore final de cada participante do estudo. Florianópolis, SC, Brasil, 2023. (n=17).

Participantes Escore Final do Paciente
Paciente 1 100,0
Paciente 2 77,5
Paciente 3 95,0
Paciente 4 97,5
Paciente 5 82,5
Paciente 6 62,5
Paciente 7 82,5
Paciente 8 57,5
Paciente 9 100,0
Paciente 10 97,5
Paciente 11 80,0
Paciente 12 45,0
Paciente 13 90,0
Paciente 14 97,5
Paciente 15 87,5
Paciente 16 97,5
Paciente 17 90,0

Escore Geral (Médio): 84,7 Pontos

A avaliação realizada por profissionais contou com 08 participantes, entre eles, quatro da área 
da saúde, sendo todos com expertise em transição do cuidado no pós-THx e quatro profissionais do 
âmbito da tecnologia, os quais produzem jogos educativos. A idade dos participantes variou entre 
23 e 47 anos. O tempo de atuação desses profissionais foi em média de 12,5 anos. 
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A Tabela 3 apresenta a avaliação realizada por esses profissionais considerando a estética, 
eficiência, funcionalidade e flexibilidade. Nota-se que nos itens avaliados, a porcentagem de “muito 
de acordo” foi acima de 62% em, praticamente, todos os itens. Apenas no item flexibilidade nos 
subitens de fácil instalação e desinstalação o “muito de acordo” foi de 25%. Todavia, a flexibilidade 
no uso foi de 75%. Vale salientar que até o momento o referido jogo está habilitado somente para 
ser usado em dispositivos com sistema operacional Android, não sendo possível, ainda, usar em 
IOS. Esse pode ter sido um dos principais motivos para o escore “de acordo” ser superior ao escore 
“muito de acordo” neste item avaliado. 

Tabela 3 – Resultado final da avaliação do jogo educativo por profissionais. Florianópolis, SC, Brasil, 2023. (n=8).

Itens avaliados Nº de 
respostas

Muito de acordo 
(MA) em %

De acordo 
(A) em %

Estética
Organização geral do jogo 8 75 25
Estrutura dos textos e regras 8 62,5 37,5
Estratégia de apresentação do conteúdo e da animação 8 75 25
Eficiência
Metas de acordo com os cuidados a serem realizados em 
domicílio 8 100 0

Objetivos estão claros, apresentados de maneira simples 8 75 25
Meio de Utilização do jogo é simples 8 87,5 12,5
Funcionalidade
Capaz de aprimorar habilidades no desenvolvimento dos 
cuidados 8 75 25

O usuário tem a oportunidade de aprimorar conhecimento 8 87,5 12,5
Permite esclarecer dúvidas sobre os cuidados a serem 
realizados no domicílio 8 87,5 12,5

Flexibilidade
De fácil instalação 8 37,5 50
De fácil desinstalação 8 37,5 62,5
Apresenta simplicidade no uso 8 75 25

DISCUSSÃO

Os jogos educativos são ferramentas tecnológicas importantes para auxiliar as equipes na 
educação, prevenção e promoção da saúde. Especialmente para o enfermeiro que atua diretamente 
na linha de frente com a população, essas tecnologias podem contribuir para a melhoria da qualidade 
de vida, uma vez que auxiliam em demandas específicas dos cuidados domiciliares. O incentivo da 
utilização de tecnologias em saúde também pode estabelecer maior contato dos profissionais com 
os pacientes e dos próprios pacientes com melhores práticas de cuidado para potencializar e/ou 
restabelecer a saúde3–4,18. Neste sentido, compreende-se que a ferramenta desenvolvida neste estudo 
trará forte impacto para a adesão dos pacientes submetidos ao transplante hepático, em razão de 
ser uma tecnologia atual, simples, clara e de fácil acesso para instalar e jogar a qualquer momento.

A pesquisa, por meio dos dados qualitativos, desvelou a dificuldade de os pacientes em 
dar continuidade, em domicílio, aos cuidados propostos. Especialmente, a verificação da glicemia 
e insulinoterapia, apesar das orientações e do autocuidado estimulados pela equipe durante a 
internação. Ainda assim, sentem dúvidas sobre o passo a passo da técnica, bem como dos resultados 
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da glicemia. Vale salientar que a maioria destes pacientes antes do transplante não usava insulina 
por não ser diabética, ao mesmo tempo, em que não realizavam o controle da glicemia. Todavia, 
após o THx, devido ao uso de medicamentos e processo inflamatório do fígado, o qual está em 
processo de cicatrização, faz-se necessário o controle de glicemia e, em muitos casos, o uso de 
insulina. Destaca-se que estudos com pacientes diabéticos e insulinodependentes evidenciam as 
dificuldades enfrentadas ante esses cuidados, além do risco de interpretação errada do resultado 
da glicemia. Assim, tais autores apontam o papel do enfermeiro enquanto educador19–20.

Enfatiza-se que no THx, as falhas referentes à autoaplicação de insulina podem ocasionar 
maior risco de desenvolvimento de diabetes e doenças cardiovasculares. A insulina, em muitos 
casos, tem uma ação importante para prevenir a hiperglicemia, visto que alguns imunossupressores 
utilizados na terapêutica pós-THx têm efeitos de reduzir a secreção da insulina pelo órgão21–23. 
Autores internacionais pontuam a necessidade do controle rigoroso da glicemia no sentido de prevenir 
disfunção precoce do enxerto, além de minimizar o risco de infecções24–25.

Nesta perspectiva, observa-se que o jogo proposto neste estudo possibilita segurança, apoio, 
minimiza risco de complicações e intercorrências, além de promover o desenvolvimento de habilidades, 
fortalecimento do conhecimento, ao mesmo tempo que facilita o gerenciamento dos cuidados pelo 
paciente do pós-THx, bem como cuidadores e rede de apoio. Considerando que todos eles podem 
acessar o jogo e praticar o cuidado antes de realizá-lo. 

Ainda, destaca-se que na revisão de escopo realizada neste estudo, não foram mapeados 
jogos educativos a serem usados no THx. Apenas foram identificados vídeos educativos e aplicativos. 
Assim, vale salientar a lacuna de tecnologia de jogos capazes de apoiar paciente e família no retorno 
ao domicílio no pós-transplante. Vale salientar que as ferramentas tecnológicas identificadas na 
revisão de escopo, não oportunizam o aprimoramento de habilidades como o referido jogo deste 
estudo permite. O jogo apresenta em cada um dos caminhos, ações com pontuações, as quais vão 
dando subsídio para realização da técnica do cuidado. Isso faz com que cada vez que o jogador 
reforce os conhecimentos do passo a passo do cuidado, bem como os materiais que precisam para 
desenvolver esse cuidado de maneira lúdica e interativa.

Estudos apontam que vídeos educativos têm um impacto importante na comunicação com 
pacientes. Entretanto, os jogos oportunizam o aprendizado de maneira lúdica ao educar, ensinar 
e aprender. Tornando o aprendizado descontraído com maior probabilidade de armazenamento de 
informações, bem como melhores chances de ser memorizado as sequências do cuidado a ser 
realizado em ambiente domiciliar1–2,26. Estudos internacionais reforçam que os jogos promovem a 
interação entre familiares, onde todos passam a aprender e fortalecer conhecimento sobre determinado 
assunto para apoiar fortalecer e promover a adesão ao tratamento27–28.

Todavia, para que o jogo desenvolvido poder atender às necessidades da população/usuários, 
faz-se necessário que o produto seja avaliado por essas pessoas, ao mesmo tempo que tenha a 
participação destes em todas as etapas da construção da ferramenta tecnológica11,18,29. Neste sentido, 
esse estudo contou com a participação de pacientes submetidos ao THx que já haviam retornado 
ao domicílio e estavam executando esses cuidados, além de enfermeiros com a vivência da prática 
com esses pacientes. A participação destas pessoas trouxe a oportunidade de conhecerem e 
interagirem com a tecnologia em todas as etapas da construção do produto. Assim, foram propondo 
ajustes ao longo do desenvolvimento do jogo. O que oportunizou conciliar as informações, bem como 
os objetivos e regras do jogo conforme as necessidades, na prática, tornando a linguagem mais 
simples e compreensível possível. Ainda, permitiu que eles sugerissem a retirada e ou acréscimo de 
dados e/ou informações, bem como as regras do jogo. Esse aspecto fortalece quão necessária é a 
participação dos usuários na construção do produto. Estudos mostram a relevância das tecnologias 
educacionais e digitais para a adesão ao tratamento. Todavia, esses mesmos estudos reiteram a 



Texto & Contexto Enfermagem 2024, v. 33:e20230162
ISSN 1980-265X  DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-0162pt

12/16

﻿

importância e a importância da participação dos usuários na construção e validação ao produto no 
sentido de que este possa atender às suas necessidades de saúde e, assim, incentive este a acessar 
tais ferramentas30–31.

Estudos de produções tecnológicas desenvolvidos com o apoio do método DCU destacam no 
passo a passo da construção da ferramenta a participação dos usuários. Esses autores explicam que 
a participação permite aos usuários o ajuste e a reformulação de etapas que não estão claras19–32. 
Ainda, pautando a importância do DCU em metodologias ágeis para avaliação de usabilidade, o 
método DCU pode trazer benefícios para empresas, pesquisadores e usuários. Visto que inclui a 
melhoria da experiência do usuário, satisfação do cliente e redução de retrabalho, além de identificar 
oportunidades de inovação32.

Já quanto à participação dos pacientes no uso da escala SUS, a tabela 2 mostra uma média 
geral excelente quanto à avaliação destas pessoas, haja vista que o autor desta escala propõe 
como média aceitável um escore acima de 68 pontos. Nesse estudo a média geral foi acima de 80 
pontos. O referido autor destaca, ainda, que tecnologias com pontuação abaixo de 68 pontos tendem 
a enfrentar sérios problemas em sua usabilidade16. Considerando tal informação, compreende-se 
que neste estudo, o jogo educativo se aproxima das necessidades dos pacientes, além de ser de 
fácil uso, em razão da avaliação da usabilidade ter sido superior a 80 pontos. 

Estudo de revisão integrativa sobre usabilidade de tecnologias utilizando o SUS mostra 
as pontuações entre 70 a 85 pontos. Resultados estes similares aos identificados neste estudo33. 
Outros estudos reforçam que essa escala avalia vários aspectos da usabilidade e fornece insights 
para o design de tecnologias educacionais, identificando áreas de melhoria e no desenvolvimento 
de interfaces mais intuitivas. Ademais, fornecendo informações relevantes para o aprimoramento 
dessas tecnologias e orientando um design e conteúdo mais familiar aos usuários alvo33,34,35. Neste 
estudo, a contribuição do SUS oportunizou ajustes e melhorias nos diferentes caminhos do jogo, 
visando aprimorar o jogo para a realidade dos pacientes.

No que se refere aos dados obtidos na tabela 3, todos os itens avaliados foram considerados 
com uma excelente avaliação, em razão da predominância do escore “muito de acordo” e “de acordo”. 
Mostrando que o jogo é considerado um produto tecnológico viável de ser utilizado pelos pacientes 
no pós-THx no sentido de promover a educação em saúde, apoiar a prática, além de oportunizar a 
gestão destes cuidados em domicílio. Tais dados deste estudo revelam que o jogo está apto a ser 
utilizado no cotidiano pelos pacientes, considerando que passou por todas as etapas propostas pelo 
método e ter obtido avaliação significativa em todas as etapas. 

Dada a necessidade e relevância de se avaliar a usabilidade pelos usuários, bem como por 
especialistas na área e profissionais da tecnologia35–37, dois desses estudos que envolvem o processo 
de transplantes reforçam a necessidade de o produto se aproximar o máximo possível do usuário 
para que este possa atender à realidade dessas pessoas, ao mesmo tempo em que se torna viável 
para ser utilizado36–37.

CONCLUSÃO

O estudo apresentou o desenvolvimento e a avaliação de tecnologia educacional capaz de 
apoiar ações de educação em saúde do paciente submetido ao transplante hepático. Tal ferramenta 
apresenta cinco caminhos de cuidados, os quais são desenvolvidos pelos pacientes em domicílio. 
Cada um desses caminhos tem etapas a serem desenvolvidas no jogo, conduzindo o paciente, 
família e rede de apoio às etapas da organização do cuidado e descrição da técnica e/ou cuidado 
a ser realizado. 

Vale destacar que em todas as etapas do referencial metodológico houve a participação dos 
pacientes, profissionais com expertise em transição do cuidado, profissionais do design e profissionais 
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da TI tanto na elaboração do jogo como na avaliação da usabilidade. Considerando a participação 
destas pessoas e profissionais em todas as etapas, o jogo foi ajustado, o que permitiu a conclusão 
deste produto de maneira a atender às necessidades demandadas dos usuários.

Quanto à contribuição deste produto, irá apoiar profissionais da saúde na educação e promoção 
dos cuidados domiciliares aos pacientes submetidos ao THx, ao mesmo tempo, em que irá beneficiar 
essas pessoas a assegurar o desenvolvimento de um cuidado mais seguro e efetivo. Promovendo, 
assim, qualidade e segurança na gestão do cuidado e autocuidado no domicílio. 
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