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RESUMO 

 
Objetivo: Elaborar e validar um jogo educativo autoinstrucional para o diagnóstico precoce 

da hanseníase para estudantes de medicina e profissionais de saúde da atenção primária. 

Método: Elaboração e validação de um jogo educativo autoinstrucional para o diagnóstico 

precoce da hanseníase para médicos da atenção primária e estudantes de medicina. O jogo 

foi desenvolvido por meio de uma revisão integrativa da literatura e de acordo com o modelo 

desenho instrucional ADDIE, com base nas etapas de análise, design, desenvolvimento, 

implementação e avaliação. A amostra será composta por 24 estudantes do curso de medicina 

dos 12 períodos, de primeira e segunda entrada da Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS). 

Como instrumento de coleta de dados, será aplicado um questionário para avaliar o perfil 

sociodemográfico dos participantes, a usabilidade, a jogabilidade e o design do jogo. 

Resultados: Foi desenvolvido um jogo educativo sobre o diagnóstico precoce da hanseníase 

que tornará possível a obtenção de conhecimentos fundamentais sobre o tema para 

profissionais da atenção primária e estudantes de medicina. Dividido em onze episódios, o 

jogo inclui vídeos, simulações de cenários práticos e perguntas para reforçar o aprendizado. 

Ao longo do processo, os estudantes revisam conteúdos e corrigem erros, preparando-se de 

forma interativa para a prática profissional. Conclusão: O estudo desenvolve um educativo 

e autoinstrucional para o diagnóstico precoce da hanseníase, com conteúdo validado e uso 

de técnicas de EAD. A empresa Mangrove está responsável pelo desenvolvimento, e um 

teste de usabilidade será realizado com estudantes de medicina na fase final, com a aplicação 

do instrumento de avaliação de jogos sérios (MSGUI) avaliando os recursos pedagógicos, a 

usabilidade e o design do jogo. 

 

Palavras-chave (DeCS): Atenção primária à saúde; Diagnóstico precoce; Hanseníase. 



ABSTRACT 

 
Objective: Develop and validate a self-instructional educational game for the early diagnosis of 

leprosy for medical students and primary care health professionals. Method: Development and 

validation of a self-instructional educational game for the early diagnosis of leprosy for primary 

care doctors and medical students. The game was developed through an integrative literature review 

and in accordance with the ADDIE instructional design model, based on the stages of analysis, 

design, development, implementation and evaluation. The sample will consist of 24 medical 

students from the 12 periods, first and second entry at the Faculdade Pernambucana de Saúde 

(FPS). As a data collection instrument, a questionnaire will be applied to evaluate the participants' 

sociodemographic profile, usability, gameplay and game design. Results: An educational game was 

developed on the early diagnosis of leprosy that will make it possible to obtain fundamental 

knowledge on the subject for primary care professionals and medical students. Divided into eleven 

episodes, the game includes videos, practical scenario simulations and questions to reinforce 

learning. Throughout the process, students review content and correct errors, interactively preparing 

themselves for professional practice. Conclusion: The study develops an educational and self- 

instructional guide for the early diagnosis of leprosy, with validated content and use of distance 

learning techniques. The company Mangrove is responsible for the development, and a usability test 

will be carried out with medical students in the final phase, with the application of the serious 

games evaluation instrument (MSGUI) evaluating the pedagogical resources, usability and design 

of the game. 

 

 

 

Keywords (MeSH): Primary Health Care; Early Diagnosis; Leprosy. 



INTRODUÇÃO 

 
A Hanseníase é uma doença infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae, que 

é um bacilo intracelular obrigatório, álcool- ácido resistente, que demonstra predileção 

por células cutâneas e células dos nervos periféricos.1 Ela é transmitida, principalmente, 

por meio de contato próximo e prolongado de uma pessoa suscetível (com maior 

probabilidade de adoecer) com um doente com hanseníase multibacilar que não está 

sendo tratado.2 

As manifestações clínicas da Hanseníase dependem do tipo de ativação 

linfocitária, que leva a um espectro imunológico, clínico e histológico característico.3 A 

doença pode ser classificada pelo Sistema de Ridley-Jopling, que integra características 

clínicas e histopatológicas; e pela classificação da Organização Mundial da Saúde 

(OMS), que se baseia no número de lesões cutâneas e/ou no índice bacteriológico (IB).4 

De acordo com a classificação de Ridley-Jopling, os doentes podem ser 

divididos em cinco grupos, sendo eles: hanseníase tuberculóide, dimorfa-tuberculóide, 

dimorfa-dimorfa, dimorfa- virchowiana e virchowiana. Com base no sistema da OMS, 

os pacientes são considerados paucibacilares se o IB for menor que 2+ e/ou se o número 

de lesões cutâneas for de 1 a 5, ou multibacilares se o IB for igual ou superior a 2+ ou 

o número de lesões cutâneas for maior que 5.5,6 

Com base no reconhecimento da importância do combate à hanseníase, a OMS, 

nos anos 2000, declarou a eliminação da hanseníase como um problema de saúde 

pública global. Tal feito foi alcançado após se ter uma prevalência registrada de menos 

de um caso de hanseníase por 10.000 habitantes. Entretanto, mesmo após esse marco, a 

OMS foi encorajada a reformular o plano, visto que ainda existiam países em que a 

hanseníase continuava sendo um problema de saúde importante, dando origem à 

Estratégia Global para a Hanseníase 2021–2030: Rumo à zero hanseníase. 4,7 

Esta nova estratégia tem como meta a eliminação, ou seja, a interrupção da 

transmissão/ausência da hanseníase e o objetivo de zero infecção e doença, zero 

incapacidade, zero estigma e discriminação.7 Alinhado com a estratégia global, o 

Ministério da Saúde (MS), por sua vez, resolveu criar no Brasil a Estratégia Nacional 

para o Enfrentamento da Hanseníase 2023-2030, trazendo também a visão de um país 



sem hanseníase. 

Ao analisar a situação epidemiológica global, percebe-se que a proposta do MS 

se torna ainda mais urgente, uma vez que o Brasil ocupa a segunda posição no ranking 

mundial dentre os países que ainda registram novos casos da doença. Dados 

preliminares de 2022 demonstram que o Brasil diagnosticou 14.962 casos novos de 

hanseníase, sendo 645 (4,3%) em menores de 15 anos. A taxa de detecção em menores 

de 15 anos mede a presença da doença, a força da transmissão recente da endemia e sua 

tendência, compondo um dos indicadores epidemiológicos mais preocupantes e 

relevantes levados em consideração pelo Ministério da Saúde. 8,9 

Além de afetar primariamente a pele e os nervos periféricos, pode ainda 

acometer a mucosa do trato respiratório superior, olhos, linfonodos, testículos e órgãos 

internos, de acordo com o grau de resistência imune do indivíduo infectado. Assim, a 

doença cursa com neuropatia em graus variados, podendo causar incapacidades físicas 

e perda funcional, especialmente nas mãos, nos pés e nos olhos, que podem ser muito 

graves em casos com diagnóstico tardio. 10,11,12 

Ao analisar isoladamente as regiões brasileiras, nota-se que o Nordeste foi o 

local com maior número de casos novos no período de 2011 a 2022. Ademais, dentre as 

Unidades Federativas, o estado de Pernambuco registrou mais de 1,5 mil novos casos 

no ano de 2022, sendo o terceiro estado em maior número de casos. 13,14 A cidade do 

Recife, capital de Pernambuco, por sua vez, obteve um percentual de detecção (p/ 

100.000 hab.) de hanseníase equivalente a 11,9 na população geral e 2,6 em menores de 

15 anos.15 Esses valores são considerados altos e demonstram a necessidade de medidas 

que revertam esse cenário. 16 

Ao perceber que o diagnóstico precoce da hanseníase é imprescindível para 

atingir a meta da eliminação da doença proposta pela OMS, conclui-se que as atuais 

taxas epidemiológicas elevadas de casos novos de hanseníase decorrem em parte de uma 

falha nessa etapa clínica. 7,17,18 O diagnóstico precoce é eminentemente clínico e deve 

ser realizado no nível da Atenção Primária à Saúde, permitindo a inferência de que existe 

uma qualificação inadequada de grande parte dos profissionais de saúde em relação à 

doença. 10,19,20 

O Ministério da Saúde do Brasil define um caso de hanseníase pela presença de 



pelo menos um ou mais dos seguintes critérios, conhecidos como sinais cardinais da 

hanseníase: Lesão(ões) e/ou área(s) da pele com alteração de sensibilidade térmica e/ou 

dolorosa e/ou tátil; espessamento de nervo periférico, associado a alterações sensitivas 

e/ou motoras e/ou autonômicas; presença do M. leprae, confirmada na baciloscopia de 

esfregaço intradérmico ou na biópsia de pele.10,20 

A falta de preparo por parte dos profissionais de saúde para diagnosticar 

precocemente e prevenir a hanseníase pode ser explicada tanto pelo escasso 

conhecimento acerca das diversas apresentações da hanseníase dentro do seu espectro, 

bem como pelo estigma e discriminação associados ao medo da doença.10,21 

Nota-se, assim, a necessidade iminente de que os atuais profissionais de saúde 

da atenção primária e os futuros médicos recebam uma melhor educação em saúde para 

diagnosticar precocemente e prevenir a hanseníase. Dessa forma, será possível eliminar 

os obstáculos existentes para alcançar a meta proposta pela OMS e pelo MS rumo à zero 

hanseníase.7,10,22 

Diante do exposto e tendo em vista que a nova geração de profissionais de saúde 

é pertencente às gerações Y e Z, a integração entre a educação médica com instrumentos 

eletrônicos torna-se uma estratégia viável para a resolução do citado problema.23,24,25 A 

tecnologia faz parte da rotina diária desta população e, portanto, pode e deve ser uma 

aliada na formação acadêmica e na vida profissional.26 

Com base nisso, destaca-se a criação de espaços modernos para a aquisição de 

informações e, também, o surgimento de novas estratégias de ensino e aprendizagem, 

que, por sua vez, são mais atrativas às gerações Y e Z.25 Neste cenário, os jogos digitais 

educativos surgem como um instrumento facilitador para a construção do 

conhecimento. Este, é reconhecido por estimular a memória, criatividade e interesse.27- 

29 

Analisando o cenário da saúde atual, o papel da tecnologia na educação e as 

expectativas, preferências e motivações das gerações atuais, um grupo de estudantes da 

Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS) decidiu construir um jogo educativo sobre o 

diagnóstico precoce da hanseníase para profissionais de saúde da atenção primária e 

estudantes de medicina. A proposta busca contribuir para a meta da OMS e do MS no 

estado de Pernambuco. 



MÉTODOS 

 
Tratou-se de um projeto de elaboração e validação da usabilidade de um jogo 

educativo autoinstrucional sobre hanseníase na modalidade EAD com a construção de 

problemas em metodologia aprendizagem baseada em problemas (ABP). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade Pernambucana de Saúde 

(CEP-FPS), através do CAAE 82098623.3.0000.5569, e foi iniciado em agosto de 2023 e 

desenvolvido até setembro de 2024. Foi realizado na Faculdade Pernambucana de Saúde – 

FPS, localizada no bairro da Imbiribeira, em Recife – Pernambuco. A instituição foi escolhida 

por ser especializada em cursos de graduação em saúde. 

O estudo foi dividido em duas etapas. Na primeira, foram planejados o conteúdo do 

jogo e definidos os objetivos, com base em um modelo de design instrucional. Para isso, 

foram seguidas as fases de análise, design, desenvolvimento, implementação e avaliação do 

modelo de design instrucional ADDIE30. 

Na fase de análise, foi realizada uma revisão da literatura em bases de dados como 

BVS, Scielo, PubMed e Cochrane para identificar as necessidades educacionais do público- 

alvo sobre o tema, o que ajudou a direcionar o design do estudo. A pesquisa incluiu 

publicações de 2019 a 2024, utilizando termos como hanseníase, diagnóstivo precoce da 

hanseníase, jogos experimentais e educação médica. 

Na fase de design, foram estabelecidos os objetivos de aprendizagem do jogo, com a 

Taxonomia de Bloom revisada como referência. 31 Durante o desenvolvimento, as perguntas 

e o conteúdo do jogo foram elaborados com base nas informações obtidas na etapa de design, 

seguindo os princípios de linguagem dialógica para materiais autoinstrucionais. As atividades 

e métodos de avaliação também foram definidos nesse momento. 

A segunda etapa do estudo envolveu a validação do conteúdo do jogo pelos 

orientadores, professores da FPS com expertise no tema. As reuniões para validação foram 

realizadas remotamente pela plataforma Cisco Webex Meetings. 

A validação do conteúdo teórico do jogo e das técnicas de EAD foi realizada pelo 

seguinte grupo de especialistas: Gilliatt Hanois Falbo Neto (Doutor em Medicina Materno 

Infantile) e Lucas Diniz Pacheco (Dermatologista). O grupo de pesquisadores e especialistas 

se reuniu de forma remota, por meio da plataforma Cisco Webex Meetings. 



A produção técnica do jogo será realizada pela empresa de produção de games 

Mangroove, através da plataforma Unity em 2D, pelo seguinte grupo de especialistas da 

Tecnologia da Informação (TI): Charles Arthur Nazário Guedes da Silva (Motion designer), 

Douglas Adelino de Lima (Filmmaker e Motion designer), Rafael Nasper da Silva (Game 

designer), Deywson Johnny Mendes Cavalcante (Diretor de Artes), Carlos Alberto Patrício 

dos Anjos (Programador), Juan Arthur Cavalcanti dos Santos (Game designer), Danielle 

Silva de Carvalho Brandão (Gerente de projeto) e Bruno Hipólito da Silva (Coordenador). 

A última fase do estudo será composta pela realização de um teste para avaliar a 

usabilidade do jogo a partir da aplicação do instrumento para avaliação da usabilidade de 

jogos sérios (MSGUI)32 com perguntas em escala de Likert, em em 5 pontos: discordo 

totalmente, discordo, indiferente, concordo e concordo totalmente. 

Os pesquisadores irão recrutar os estudantes matriculados na instituição, que estejam 

disponíveis para participar da validação da usabilidade. Para isso, serão selecionados, de 

forma não probabilística, 24 alunos do curso de medicina da FPS, com preferência para 

aqueles que já utilizam tecnologias como jogos digitais. Estes estudantes serão os avaliadores 

da usabilidade do jogo educativo, em que 12 avaliarão o jogo através de smartphones e 12 

por tablets. 

O recrutamento dos participantes será realizado de forma remota, através do envio de 

questionário online cadastrado na plataforma Google Forms, e presencial, na FPS, de segunda 

a sexta-feira. Após a aplicação de uma lista de checagem para avaliar a elegibilidade dos 

candidatos, os estudantes selecionados serão informados sobre os objetivos do estudo, os 

instrumentos utilizados, a natureza voluntária da participação, e as garantias de 

confidencialidade e anonimato, conforme os princípios éticos estabelecidos pela Resolução 

510/16 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). Aqueles que concordaram em participar 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, em seguida, 

responderão ao instrumento de validação da usabilidade do jogo (MSGUI). 



RESULTADOS 

 
Será desenvolvido um jogo educativo autoinstrucional sobre o diagnóstico 

precoce da hanseníase por parte dos estudantes de medicina e profissionais de 

saúde inseridos na atenção primária à saúde. 

O jogo “Prevenção e diagnóstico precoce da hanseníase” foi idealizado 

com base em objetivos de aprendizagem divididos em onze episódios, os quais 

foram contextualizados e inseridos em um cenário fictício para simular situações 

que os estudantes de medicina e profissionais de saúde da atenção primária podem 

lidar durante a sua prática. 

Além disso, por se tratar de uma doença que cursa com diversas 

apresentações dermatológicas, foi optado por apresentar recursos visuais através 

de imagens e vídeos. Isso porque, ao ativar o sistema visual, o sistema da memória 

é acionado, potencializando a fixação do aprendizado. Ademais, seguindo a 

mesma proposta, após cada episódio apresentado, uma questão formativa de 

diferentes níveis de dificuldade sobre o tema foi elaborada, fornecendo mais uma 

estratégia para atingir os objetivos do jogo. 

O jogo ainda está em processo de desenvolvimento e abordará 

fundamentos acerca do diagnóstico precoce da hanseníase com o objetivo de 

melhorar o desempenho dos atuais profissionais de saúde da atenção primária e 

estudantes de medicina. Os resultados serão avaliados posteriormente. 



DISCUSSÃO 

 
Esse trabalho teve como objetivo o desenvolvimento e validação de um 

jogo educativo autoinstrucional sobre diagnóstico precoce da hanseníase para 

estudantes de medicina e profissionais de saúde da atenção primária à saúde. 

No cenário atual, é observado que o uso regular dos instrumentos 

eletrônicos tem causado mudanças na forma de aprender devido ao abismo 

existente entre o universo virtual e a realidade social dos estudantes. Nesse sentido, 

vem surgindo uma necessidade de incluir as novas tecnologias digitais no processo 

de educação.34 

Neste projeto, optamos por desenvolver um jogo educativo devido a 

capacidade dessa ferramenta de tornar possível um estudo mais atrativo, dinâmico 

e capaz de oferecer a oportunidade de atingir maiores níveis de aprendizagem 

quando comparado ao modo tradicional de ensino.34,35 Ademais, os jogos também 

podem estimular o desenvolvimento de habilidades profissionais e de trabalho em 

equipe, de acordo com a didática de simulação presente nestes recursos. 34, 36, 37 

Uma revisão sistemática realizada por Maosen Xu em 2023 demonstrou 

que a utilização de jogos para a educação médica é capaz de melhorar a capacidade 

de estimular o envolvimento do estudante com um determinado conteúdo. Além 

disso, também é capaz de melhorar a capacidade de decisão clínica e 

consequentemente, seu domínio e confiança sobre os assuntos médicos.38 

Outros benefícios também podem ser observados por meio da utilização da 

estratégia de gamificação na educação médica. Um estudo desenvolvido por 

Rachel Ventre com estudantes de medicina de uma universidade britânica se torna 

um exemplo disto através do uso de jogos como recurso facilitador para gerar uma 

maior compreensão da matéria de dermatologia. Essa disciplina foi considerada 

pelos estudantes com sendo de um alto nível de dificuldade por exigir múltiplos 

conhecimentos, dentre eles, o reconhecimento de lesões cutâneas e sua 

descrição.38,39 

Assim, por se tratar de um tema que envolve, dentre outras áreas, a 



dermatologia, a hanseníase, doença abordada neste estudo, ainda representa um 

desafio para a saúde pública. Somado a isto, o preparo dos atuais profissionais de 

saúde da atenção primária à saúde e dos estudantes de medicina ainda carece de 

melhorias para que o diagnóstico precoce e clínico seja realizado de forma correta. 

Assim, os jogos educativos autoinstrucionais se mostram uma ferramenta aliada 

neste processo, visando a eliminação dos obstáculos existentes para alcançar a 

meta proposta pela OMS e pelo MS rumo à zero hanseníase em Pernambuco.7,10,22 



CONCLUSÃO 

 
O estudo envolve o desenvolvimento de um jogo educativo autoinstrucional sobre o 

diagnóstico precoce da hanseníase para estudantes de medicina e médicos da atenção 

primária à saúde. O conteúdo teórico foi previamente validado, e as técnicas de EAD foram 

aplicadas com o intuito de alcançar os objetivos da pesquisa. A criação do jogo está sendo 

conduzida pela empresa Mangrove, especializada em desenvolvimento de games. 

Na fase final do projeto, será realizado um teste de usabilidade a partir do instrumento 

de avaliação da usabilidade de jogos sérios (MSGUI), com estudantes de medicina de uma 

faculdade de saúde. Durante essa etapa, os participantes responderão a perguntas avaliativas, 

abordando aspectos como a experiência pedagógica, usabilidade, jogabilidade e design do 

jogo. Os dados coletados serão analisados estatisticamente e os resultados serão publicados 

posteriormente. 
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