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RESUMO

Introducgao: O Diabetes Mellitus tipo Il € uma emergéncia de saude global em rapido crescimento.
Em 2021, a doenca afetou 10,5% da populac¢do adulta mundial, com previsdo de aumento de 45%
até 2045, segundo a Federacéo Internacional do Diabetes (IDF). No entanto, o diagndstico ainda é
tardio, e cerca de 44,7% dos casos permanecem sem diagndéstico. O aumento da prevaléncia é
causado por fatores socioeconémicos, ambientais e genéticos, além da falta de acesso a saude e
inadequada capacitacdo dos profissionais para diagnéstico precoce. Diante desse cenario, é
essencial o desenvolvimento de ferramentas educacionais que atendam as necessidades da atual
geracdo de estudantes de saude, que fazem uso constante de techologias digitais. Objetivo:
Elaborar e validar um jogo educativo interprofissional autoinstrucional sobre diabetes mellitus tipo Il
para estudantes de saude, com o objetivo de contribuir na disseminacéo de informacdes sobre a
doenca e contribuir na reducéo da sua prevaléncia. Método: O estudo envolveu a criagdo de um
jogo educativo focado na prevencdo e diagnéstico precoce do diabetes tipo Il. O jogo foi
desenvolvido entre setembro de 2023 a agosto de 2024, com base no modelo de design instrucional
ADDIE e em uma revisao integrativa da literatura. O conteudo foi validado por especialistas e o0 jogo
foi criado na plataforma Unity 2D pela empresa Mangroove. Sua usabilidade foi avaliada por 16
estudantes de salde de uma faculdade de saude de Recife-PE, através de questionario com o
instrumento de avaliagdo de jogos sérios MSGUI. Os dados foram analisados no software Jamovi
versdo 2.3.28, com a aplicagédo do Alpha de Cronbach para medir a confiabilidade das respostas.
Resultados: O jogo "Mellitus!", € um jogo de plataforma estruturado em seis mdodulos, cobrindo
desde definicdes epidemioldgicas até estratégias de diagndstico e tratamento do DM tipo Il. Os
estudantes interagiram com cenarios que simulam situacdes reais encontradas na pratica clinica e
avaliaram a experiéncia como positiva, destacando a clareza e a relevancia das informagfes. A
andlise indicou um Alpha de Cronbach de 0,76, demonstrando boa aceitacdo do jogo. Conclusao:
A ferramenta se mostrou eficaz na capacitacdo de estudantes e tem potencial para atualizagbes
continuas, alinhando-se as tendéncias da educacéo digital.

Palavras-chave (DeCS): diabetes mellitus; diagnéstico precoce; capacitacdo profissional;

educacao interprofissional; jogos experimentais.



ABSTRACT

Introduction: Type Il Diabetes Mellitus is a rapidly growing global health emergency. In 2021, the
disease affected 10.5% of the global adult population, with a projected increase of 45% by 2045,
according to the International Diabetes Federation (IDF). However, diagnosis remains delayed, and
approximately 44.7% of cases go undiagnosed. The rising prevalence is driven by socioeconomic,
environmental, and genetic factors, as well as limited access to healthcare and inadequate training
of healthcare professionals for early diagnosis. In this context, it is crucial to develop educational
tools that meet the needs of the current generation of healthcare students, who are frequent users
of digital technologies. Objective: To develop and validate a self-instructional interprofessional
educational game about Type Il Diabetes Mellitus for healthcare students, with the aim of
disseminating information about the disease and contributing to the reduction of its prevalence.
Methods: The study involved the creation of an educational game focused on the prevention and
early diagnosis of type Il diabetes. The game was developed between September 2023 and August
2024, based on the ADDIE instructional design model and an integrative literature review. The
content was validated by experts, and the game was built using the Unity 2D platform by the
company Mangroove. Its usability was evaluated by 16 healthcare students from a health college in
Recife-PE, using a questionnaire with the Serious Game User Interface (MSGUI) evaluation
instrument. Data were analyzed using Jamovi software version 2.3.28, applying Cronbach's Alpha
to measure the reliability of responses. Results: The game "Mellitus!" is a platform-based game
structured into six modules, covering topics ranging from epidemiological definitions to strategies for
the diagnosis and treatment of type Il diabetes. Students interacted with scenarios simulating real-
life situations encountered in clinical practice and rated the experience positively, emphasizing the
clarity and relevance of the information presented. The analysis yielded a Cronbach's Alpha of 0.76,
indicating good acceptance of the game. Conclusion: The tool proved effective in training students
and holds potential for continuous updates, aligning with trends in digital education.

Keywords (DeCS): diabetes mellitus; early diagnosis; professional training; interprofessional

education; experimental games.



INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um transtorno metabdlico caracterizado pela diminuicdo da
atividade ou secrecéo de insulina no organismo devido a diversos fatores ambientais e genéticos?.
Essa alteracdo hormonal causa um aumento dos niveis de glicose no sangue, cursando com
hiperglicemial2. Se ndo houver um diagnéstico precoce da condicéo clinica, o decorrer da doenca
pode causar danos a niveis micro e macrovasculares em diversos 6érgdos e sistemas do corpo?.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Associacdo Americana de Diabetes (ADA)
classificam o DM em dois subtipos: o DM tipo I, no qual ha um distarbio que influencia a producéo
de insulina, e o DM tipo Il, em que, apesar de haver uma produgédo adequada do horménio, o corpo
desenvolve resisténcia a sua acédo'®“. Dentre eles, o DM tipo Il ganha destaque, visto que
representa mais de 90% dos casos de DM no mundo, com uma prevaléncia crescente devido a sua
relacéo intrinseca com os habitos de vida®.

Nesse sentido, o DM tipo Il é, atualmente, a emergéncia de salde global de crescimento mais
rapido do século XXI23. Segundo dados da 10?2 edicdo da Federacdo Internacional do Diabetes
(IDF), em 2021 houve um acometimento de 10,5% da populacdo, com 537 milhdes de casos em
adultos de 20 a 79 anos?. Estimativas da IDF indicam um aumento de 45% dos casos de DM Il nos
préximos anos, podendo atingir 643 milhBes pessoas até o ano de 2030 e 783 milhbes até 2045,
especialmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil>. Apesar do crescimento
exponencial, seu diagndstico ainda é feito tardiamente e estima-se que aproximadamente 44,7%
das pessoas vivendo com DM néo tém a doenca diagnosticada®’.

No cenario brasileiro, a taxa de crescimento também é preocupante, visto que o pais ocupa o
6° lugar de maior prevaléncia da DM, com o acometimento de 15,7 milhdes de individuos, e com a
estimativa de chegar a até 23,2 milhdes em 204528, Assim como no contexto mundial, o pais
também sofre com o subdiagndstico, uma vez que mais de 30% dos brasileiros ainda ndo foram
diagnosticados com a doenca’®. Ao analisar as regiGes brasileiras isoladamente, nota-se que o
Nordeste tem a maior taxa de prevaléncia do pais, com 10,5% das pessoas sendo portadoras da
doenca®. Desses, o0 DM tipo Il é responsavel por cerca 90% dos casos tanto a nivel nacional quanto
regional®®?,

Esse panorama é um reflexo da doenca e da interacdo de fatores socioeconémicos,
demograficos, ambientais e genéticos que geram habitos de vida ndo saudaveis®. Ainda, ha a
dificuldade de acesso aos servigos de saude, a falta de conhecimento sobre a condicdo clinica da
DM e seus sintomas e falta de capacitacdo adequada dos profissionais de saude para a divulgagéo
de informacgles, identificacdo de diagndstico precoce e direcionamento para um manejo
adequado®®!l, Logo, a promocdo de estratégias de educacdo na capacitacdo de estudante de
saude sobre a DM Il e suas estratégias de triagem séo necessarias para avangos na sua prevencao,
com reducdo de fatores de riscos, e identificacdo das suas manifestacdes, para um diagnéstico

precoce da doenca com foco na reducéo dos agravos causados a salde publica®'?.
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Associado a isso, existe uma predominancia atual de estudantes das geracdes Y e Z nas
instituicbes de ensino, caracterizadas pelo uso constante de tecnologias digitais®'4. Logo, a
integracdo entre educacgdo e tecnologia favorece a aprendizagem desses individuos'®'6, Nesse
sentido, a insercéo de jogos digitais educacionais em ambientes de ensino de salde é capaz de
incentivar o interesse, a criatividade e a memoéria dos estudantes, sendo uma ferramenta valiosa na
criacdo de novos espacos de construcdo de conhecimento e elaboracédo de estratégias de ensino-
aprendizagem?® que se alinham com as necessidades das geracdes atuais, trazendo beneficios ao
processo educacional'’!8,

Esse panorama é respaldado pela expansdo do mercado mundial e nacional de jogos
eletrénicos®!%. Entretanto, apesar do notavel crescimento dessa area, é uma pequena parcela
desses jogos é voltada para a capacitacéo de estudantes e profissionais da area da satde'”*. Isso
porque ha uma lacuna deficitaria quando se observa o tema central das plataformas digitais
direcionadas para as areas da saude, com uma escassez de jogos e aplicativos direcionados para
a educacéo sobre as doencas mais prevalentes na atualidade, como a diabetes mellitus®1718,

Diante disso, com o objetivo de promover a educacéo interprofissional e a capacitacdo
autoinstrucional sobre cuidados, prevencdo e diagndéstico precoce do diabetes mellitus, foi
desenvolvido um jogo educativo voltado para estudantes da area da saude. Essa iniciativa visa
incentivar o uso da tecnologia na formacdo médica e da area da salde!’!® de modo que os
estudantes possam enfrentar os desafios futuros relacionados a prevaléncia da diabetes mellitus

tipo Il na populacdo com maior efetividade e seguranca.®
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METODOS

Foi elaborado um jogo educativo autoinstrucional interprofissional na modalidade de
Educacéo a Distancia (EAD), para construcao de conhecimentos acerca da prevencao e diagnostico
precoce do Diabetes Mellitus tipo Il para estudantes de salude baseada na metodologia de
aprendizagem baseada em problemas (ABP), utilizada pela instituicdo de ensino.

O estudo foi iniciado em setembro de 2023 e desenvolvido até agosto de 2024. Foi realizado
em uma faculdade de medicina em Recife-PE, que foi escolhida por ser especializada em cursos
de graduacdo em saude e cursos de Mestrado utilizando a metodologia ABP para ensino. Além
disso, a instituicdo dispbe de um hospital de ensino que possui uma equipe interprofissional de
exceléncia na prevengéo e cuidado do Diabetes Mellitus, favorecendo o intercambio de informagdes
e discussdes acerca do assunto.

O percurso metodolégico foi baseado no modelo de desenho instrucional ADDIE?®, que na
capacitacdo profissional é uma ferramenta que permite o planejamento e o desenvolvimento de
processos de aprendizagem de forma sistematica. Foram seguidas as etapas de analise, desenho,
desenvolvimento, implementagéo e avaliagdo. (Fluxograma 1)

Na etapa de andlise foi realizada uma investigagdo na literatura de satde, nas bases de dados
BVS, Scielo, Pubmed e Cochrane, e listagem das necessidades educacionais do publico-alvo
guanto a tematica do DM tipo II, para definicdo do desenho do estudo. A investigagdo da literatura
foi realizada através da pesquisa com os anos de publicacdo entre 2018-2023, utilizando as
palavras-chave diabetes mellitus, diagnéstico precoce, capacitacdo profissional, educacéo
interprofissional e jogos experimentais.

Durante a fase de desenho, foram definidos os objetivos de aprendizagem que devem ser
alcancados durante o jogo, utilizando a taxonomia de Bloom revisada como guia®. No
desenvolvimento do jogo, foram criadas as questdes com base nas informacdes levantadas durante
a fase do desenho. O contetido do jogo, as atividades a serem implementadas e as formas de
avaliacao foram desenvolvidas de acordo com os principios da linguagem dialégica para materiais
autoinstrucionais.

No desenvolvimento, ocorreu a validacdo do conteddo do jogo com os orientadores do
presente trabalho, composto por docentes da instituicdo de ensino, que sdo especialistas na
tematica central do estudo: Gilliatt Hanois Falbo Neto (Doutor em Medicina Materno Infantile), Felipe
Rodrigues Lima Magero (Endocrinologista e Mestre em Ciéncias da Saude), Fabricia Michelline
Queiroz de Holanda Padilha (Nutricionista e Mestre em Nutricdo). Ademais, foram criados dialogos
ficticios e questdes de aprendizagem a serem utilizadas no jogo, além da gravagdo de videos
educativos sobre o tema pelos participantes do estudo. O grupo de pesquisadores e especialistas
se reuniu de forma remota, por meio da plataforma Cisco Webex Meetings e presencialmente, no
campus da faculdade.

O jogo foi desenvolvido na plataforma Unity em 2D e implementado na plataforma de jogos

da instituicdo de ensino. A producao técnica foi realizada pela empresa de producdo de games
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Mangroove, pelo seguinte grupo de especialistas da Tecnologia da Informacéo (T1): Charles Arthur
Nazario 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 Patricio dos Anjos (Programador), Juan Arthur Cavalcanti dos Santos
(Game designer), Danielle Silva de Carvalho Branddo (Gerente de projeto) e Bruno Hipdlito da Silva
(Coordenador).

A etapa de avaliacao foi realizada através da aplicacdo de questionérios divididos em duas
secbfes. A secdo 1 foi composta por perguntas estruturadas sobre caracteristicas
sociodemogréficas, académicas, familiaridade com os jogos eletrénicos e sobre a linguagem e
tematica central do jogo pelos estudantes sujeitos da pesquisa. Para a sec¢do 2 foi utilizado o
instrumento para avaliacdo da usabilidade de jogos sérios (MSGUI),?! com perguntas em escala tipo
Likert, em 5 pontos: discordo totalmente, discordo, indiferente, concordo e concordo totalmente,
para que os estudantes selecionados opinassem acerca da experiéncia pedagdgica proporcionada,
da usabilidade, jogabilidade e design do jogo.

Apos a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica da Faculdade Pernambucana de Saude
(CEP-FPS), através do CAAE 74087723.4.0000.5569, os pesquisadores iniciaram a busca pelos
estudantes que estavam matriculados em algum curso de saude e que tinham disponibilidade para
participar da validacdo da usabilidade do jogo. Foram selecionados, por conveniéncia, 16
graduandos de todos os cursos de saude da instituicdo, sendo por dois estudantes de cada curso
(Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e
Psicologia), em que metade dos estudantes avaliou o jogo através de smartphones e metade por
tablets ou computadores.

A captacao dos participantes ocorreu de forma remota, através do envio de questionario online
cadastrado na plataforma Google forms, por meio do WhatsApp, e de forma presencial, no campus
da instituicao, de segunda a sexta-feira, durante o horéario de funcionamento.

Apoés a aplicacdo da lista de checagem, utilizada para avaliar a elegibilidade dos graduandos,
os selecionados foram informados acerca dos objetivos do projeto, dos instrumentos utilizados, do
carater voluntario da participagdo e do sigilo das informacdes e do anonimato, seguindo os
principios éticos da Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os estudantes que
aceitaram participar realizaram a assinatura do TCLE para dar continuidade a pesquisa, com a
aplicacdo do instrumento de validacédo da usabilidade do jogo (MSGUI).?

Os dados coletados foram transcritos e armazenados em planilha Excel®. O programa
utilizado para a andlise estatistica foi 0 Jamovi versdo 2.3.28. Foram feitas as analises descritivas
das variaveis do estudo, apresentadas em distribuicdo de frequéncia, através das medidas de rank
médio, média, desvio padrao e valores maximos e minimos para cada componente do questionario,
bem como para cada dominio e o resultado geral. Também foram elaboradas tabelas com as
frequéncias absolutas e relativas para cada grau da escala de Likert utilizada. Posteriormente, foi

submetida a aplicacdo do célculo analitico Alpha de Cronbach para cada dominio individualmente



12

e para o instrumento como um todo, considerando como critério para confiabilidade das respostas
um RM entre 0,70 e 0,90.

Fluxograma 1. Percurso metodoldgico

Anélise Revisao
bibliografica
Desenho Objeti\_los de
aprendizagem
Validacdo do
contelido
Desenvolvimento Calig ggodse
Videos
educativos
Producdo pela Plataf
Implementacio empresa ataforma
e ¢ Manpgrove Unity 2D
Questionario
- Teste d sociodemografico
iacs este de
Avaliagsa estudantes Usabilidade
Instrumento
MSGUI
Descritiva
Analise estatistica: Armazenamento Escala P
Jamovi 2.3.28 em planilha Excel Linkert 4 dominios
Alpha de
Cronbach
Fonte: Elaborado pelos autores. Recife, 2024
RESULTADOS

Foi desenvolvido um jogo educativo autoinstrucional e interprofissional para a construcao de
conhecimentos sobre a prevencédo e o diagnostico precoce do diabetes mellitus tipo Il, destinado a
estudantes da area de saude.

O Jogo “Mellitus!” é do tipo plataforma e foi formulado com base em objetivos de
aprendizagem contextualizados e inseridos em um cenario ficticio para simular situagbes que os
estudantes de salde enfrentardo em suas atividades praticas, para que os fundamentos sobre a
prevencdo e o diagnéstico precoce do DM tipo Il sejam aplicados de forma eficaz pelos futuros
profissionais.

O jogo € iniciado com a tela inicial (Figura 1). Em seguida, é reproduzido um video de
apresentacdo do contetdo do jogo, que ressalta o papel da instituicdo frente ao incentivo a
prevencdo e diagndstico precoce do DM tipo Il, e a relevancia da criagdo do jogo como maneira de

capacitar os futuros profissionais de saude no que se refere aos cuidados com a doenca.
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Figura 1. Tela inicial

: M"M.J W&S"

THE GAME

REFERENCIAS

Melitus 6 um game com fns educacionais e propriedade da Facuidade Pemambucana de Saide. Desenvohido pela Mangrove Game Studio.
‘Todos 0s direios reservados. FPS Games 2024.

Fonte: Elaborado pelos autores. Recife-PE, 2024.

Logo apos a reproducgédo do video, 0 jogo é iniciado. Nele, os estudantes precisardo completar
desafios para progredir de fase. O layout do jogo (Figura 2) foi desenvolvido de forma ludica, com
doces representados no fundo da tela, simbolizando um risco a saude do jogador. Se, durante o
seu percurso do jogo, o jogador tocar em algum desses doces, ele precisa retornar a fase inicial do
desafio.

Figura 2. Layout do jogo

Fonte: Elaborado pelos autores. Recife-PE, 2024.

Apo6s cumprido o desafio, é exibida uma animagéo narrada apresentando um cenério ficticio
acerca do assunto, que representa uma situacdo vivenciada na pratica por estudantes e
profissionais de saude. Apds as animacdes, os estudantes sdo direcionados para as questdes da
primeira fase do jogo (Figura 3), a fim de consolidar o conhecimento adquirido pelo video, cumprindo
o objetivo do referente modulo.

Figura 3. Questdes avaliativas

Fonte: Elaborado pelos autores. Recife-PE, 2024.
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O jogo foi estruturado em 6 madulos, alinhados aos objetivos especificos de aprendizagem,
divididos entre os seguintes temas: introducdo e definicbes, epidemiologia e impacto da doenca,
fatores de risco, manifestacdes clinicas e complicacdes, diagnostico e tratamento. Cada médulo
inclui um video explicativo sobre o tema correspondente, gravado pelos participantes do projeto. Os
videos foram produzidos com uma linguagem acessivel para o publico em geral, e, para a
acessibilidade, apresentam uma janela de tradu¢do em Lingua Brasileira de Sinais (Libras), com a
imagem de uma intérprete que traduz o conteldo falado, além de legendas.

Todas as questbes do jogo seguem o mesmo padrdo de formatagdo, constituidas por um
enunciado com pergunta e quatro alternativas, dentre as quais existem trés incorretas e apenas
uma correta, que responde adequadamente a questédo. Apés responder as questdes, o jogador sera
encaminhado para uma pagina que indica se a resposta foi correta ou incorreta, recebendo
imediatamente um feedback.

Caso o estudante acerte a questéo, ele tera a opcao de acessar as referéncias relacionadas
ao tema abordado e, em seguida, continuar o jogo, ou prosseguir imediatamente para a proxima
etapa. Se a resposta estiver incorreta, o estudante serd informado do erro e tera a oportunidade de
adquirir o conhecimento necessario para responder corretamente questdo, através da lista de
referéncias disponibilizada, mantendo-se como protagonista do processo de aprendizagem. ApdOs
finalizar todos os videos e responder todas as questbes de forma correta, o estudante conclui o
jogo.

Apos a concluséo, foi aplicado um instrumento para a validacéo da usabilidade do jogo, com
perguntas avaliativas para que o0s estudantes selecionados opinassem acerca da experiéncia
pedagdgica proporcionada, da usabilidade, jogabilidade e design do jogo.

A amostra do estudo foi composta por 16 estudantes dos diferentes cursos de salude da
instituicao de ensino (Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo,
Odontologia e Psicologia), sendo 2 (12,5%) de cada curso. A faixa etaria dos participantes teve a
minima de 20 e maxima de 44 anos, com uma mediana de 21 anos. 62,5% dos participantes eram
do sexo feminino.

Quanto a familiaridade com jogos eletrbnicos, 75% da amostra afirmou utilizar jogos com
frequéncia. Entre os que jogam, a frequéncia mais prevalente foi de 1 a 3 vezes por semana
(37,5%), seguido por 3 a 5 vezes por semana (18,7%). Referente ao tipo de jogo eletrdnico
majoritariamente praticado, 62,5% afirmaram utilizar jogos com fins de entretenimento e 18,7%
afirmou utilizar jogos tanto com fins de entretenimento quanto com fins educativos.

Quanto a experiéncia com o jogo, houve concordancia geral dos participantes acerca de todas
as interfaces avaliadas. O instrumento apresentou um coeficiente de Alpha de Cronbach de 0,7615,
indicando uma confiabilidade adequada para os resultados da pesquisa. Além disso, todas as
dimensdes e assertivas demonstraram valores que atestavam a confiabilidade das respostas
obtidas. (Tabela 2)
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Tabela 2. Concordéancia entre estudantes de salide que utilizaram o jogo educativo "Mellitus!" de acordo com
cada item avaliado referente a experiéncia obtida com o jogo.

Questao

Experiéncia pedagégica

Alpha dominio 0.7717
A linguagem utilizada no jogo é clara e
compreensivel
E possivel identificar faciimente o que é proposto nos
enunciados das questdes
O tema central do jogo é atual.
O tema central do jogo é relevante.
As questdes estao bem elaboradas
O conteudo do jogo desperta curiosidade sobre o
tema central.
O contetdo do jogo estimula a busca ativa por
conhecimentos sobre o tema central
As fontes citadas durante o jogo sdo adequadas e
atualizadas
As fontes citadas durante o jogo despertam a
curiosidade de Ié-las
As questdes contribuem para a aprendizagem
sobre o tema

Usabilidade do jogo

Alpha dominio 0.8343
Eu gostaria de usar este jogo com frequéncia
Eu achei o jogo complexo
Eu achei o jogo facil de usar
Eu precisaria da ajuda de uma pessoa com
conhecimentos técnicos para usar 0 jogo
Eu acho que as funcdes do jogo estdo muito bem
integradas
Eu acho que o jogo apresenta muitos problemas
Eu acho que as pessoas aprenderdo como usar este
jogo rapidamente
Eu achei o jogo complicado de usar
Eu me senti confiante ao usar o jogo
Eu precisei aprender varias coisas novas antes de
conseguir usar o jogo

Jogabilidade do jogo

Alpha dominio 0.8423
Os desafios presentes no jogo estavam claros e os
entendi rapidamente
Achei as regras e os objetivos do jogo faceis de
entender
O jogo me permitiu controlar o avanco das fases de
acordo com a minha vontade
Os resultados apresentados foram faceis de serem
entendidos
Ao realizar as tarefas o jogo me informou sobre acertos
€ erros

Design do jogo

Alpha dominio 0.7564
As cores utilizadas no jogo estavam adequadas
As figuras utilizadas no jogo eram faceis de entender
Achei as telas do jogo claras e de facil entendimento
Os botbes do jogo possuiam icones
Os icones do jogo eram de facil entendimento
Ao cometer um erro pude voltar rapidamente

Alpha de

Cronbach

0.7579
0.7629
0.7637
0.7621
0.7519
0.7504
0.7510
0.7450
0.7416

0.7579

0.7428
0.7725
0.7597
0.7639

0.7454

0.7897
0.7587

0.7881
0.7415
0.7720

0.7493

0.7364

0.7264

0.7406

0.7523

0.7519
0.7546
0.7582
0.7421
0.7501
0.7496

%

93.8%
87.5%
93.8%
100.0%
62.5%
75.0%
68.8%
56.3%
62.5%

93.8%

56.3%
37.5%
37.5%
56.3%

62.5%

62.5%
50.0%

37.5%

43.8%
50.0%

62.5%

50.0%

50.0%

50.0%

50.0%

62.5%
56.3%
50.0%
56.3%
43.8%
43.8%
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A gqualguer momento eu poderia voltar para a tela inicial 0.7536 56.3%
do jogo

Quando tive davidas o jogo me proporcionou recursos 0.7549 43.8%
de ajuda

Os textos utilizados no jogo eram faceis de entender 0.7486 56.3%
Precisei fazer rolagem de tela para encontrar outros 0.8019 50.0%
elementos '
Achei facil de utilizar o teclado enquanto usava o jogo 0.7519 37.5%
Precisei arrastar e soltar elementos durante a utilizacao 0.7603 56.3%
do jogo

Fonte: Elaborado pelos autores. Recife-PE, 2024.

DISCUSSAO

Este estudo se propds a criar e validar um jogo educativo interprofissional autoinstrucional
focado na prevencao e diagndéstico precoce do DM tipo Il para estudantes da area de satde. Como
apontado na literatura, o desenvolvimento e a validacdo de jogos educativos tém se mostrado uma
estratégia promissora para a educacdo em saude'®>!®. De acordo com Benevides (2023)%?, a
integracdo de conhecimentos interprofissionais promove um ambiente integrativo no
desenvolvimento de competéncias essenciais para a saude, especialmente em um cenario
autoinstrucional, que oferece uma experiéncia de aprendizagem acessivel e mais dinamica®*16.

A relevancia dessa iniciativa é ainda mais evidente diante da crescente prevaléncia e impacto
global do DM tipo 1128, A IDF (2021)? destaca também que paises em desenvolvimento, como o
Brasil, estdo especialmente suscetiveis a esse crescimento alarmante. Nesse aspecto, o
diagnostico precoce do DM2 é fundamental para a gestdo eficaz da doenca e a prevencgdo de
complicagbes graves*®. Estudos indicam que a identificacdo precoce permite intervencdes
oportunas, além de ser essencial para reduzir o impacto da doenca na sautde global®4®,

Considerando o contexto académico como aliado ao processo de mitigacdo de doengas como
o DM tipo I, a integracéo de tecnologias digitais no ensino, como o uso de jogos educativos,¢!’
busca-se ndo apenas aumentar o engajamento e o0 interesse dos estudantes, mas também
aprimorar sua capacitacdo para lidar com os desafios complexos relacionados ao reconhecimento
de condicdes e doengas clinicas®!*1¢, O estudo de Nascimento et al (2019)*® sugere que os jogos
estimulam a cogni¢édo ao proporcionar novas formas de compreender informacdes, consolidando o
aprendizado. Por isso, a criacdo deste jogo visa preencher uma lacuna educacional existente,
especialmente em recursos digitais especificos para a educagdo em saude, como evidenciado no
estudo de Gorbanev (2018)*.

Em relacdo ao impacto do uso de tecnologias educacionais, Carvalho (2018)*° ressalta que a
gamificacdo promove uma aprendizagem mais profunda, facilitando a assimilagdo de
conhecimentos tedricos e o desenvolvimento de habilidades praticas e reflexivas. Esses aspectos
sao fundamentais para a formacdo dos estudantes, especialmente para temas como o DM tipo I,
que é um problema de salde atual’>. Em consonancia com a literatura, os participantes do estudo
relataram que os videos e as atividades propostas no jogo contribuiram significativamente para a

sua aprendizagem, tornando o conteddo mais relevante e acessivel.
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Além disso, os estudantes concordaram que o jogo estimulou o interesse no tema, alinhando-
se as tendéncias educacionais contemporaneas, que respondem as preferéncias das geracdes
atuais, habituadas ao uso constante de tecnologias digitais'*'4. Essa transformagcéo foi analisada
pelo estudo de Tamoto (2020)!*, realizado com 113 académicos de medicina, que apontou a
necessidade de estratégias educacionais que acompanhem as inovac¢des tecnoldgicas e promovam
métodos de ensino engajadores.

Ainda, os estudantes destacaram como pontos positivos do jogo “Mellitus!” a interacao eficaz
entre o conteudo e a abordagem ludica, que utilizou design, videos e imagens de forma envolvente.
A importancia dessa interface é corroborada pelo estudo de Gorbanev et al (2018)*8, que evidenciou
a combinacdo de comunicacdo entre comunicagdo verbal e visual em jogos educativos como
ferramenta que melhora a memorizagao e torna o aprendizado mais agradavel. Nesse sentido, indo
de acordo com a literatura, o jogo foi eficaz ao despertar curiosidade e aprofundar o interesse sobre
o tema.

Uma possivel limitacao do jogo refere-se a desafios logisticos associados ao acesso a internet
e ao uso de dispositivos moveis para realizar a atividade. Além disso, a familiaridade do usuario
com jogos pode influenciar a eficacia da ferramenta. O jogo também pressupbe conhecimento
prévio sobre o DM tipo Il, uma vez que seu proposito é reforcar conceitos j& aprendidos
anteriormente. Outra questdo a ser considerada é a atualizagdo constante das diretrizes no manejo
do diabetes, o que pode tornar algumas partes do jogo obsoletas ao longo do tempo.

A retencdo de conhecimento a longo prazo e a aplicagéo préatica das informag6es nédo foram
avaliadas, portanto ndo é possivel determinar se a aprendizagem adquirida através do jogo é retida

efetivamente a longo prazo.

CONCLUSAO

Os jogos educativos virtuais tém se consolidado como ferramentas valiosas na formacao e
capacitacdo de estudantes e profissionais da saude, ao utilizarem abordagens inovadoras e
interativas que estimulam a aprendizagem ativa.

A analise dos resultados revelou que a ferramenta foi bem recebida pelos participantes.
Assim como na literatura, o estudo indicou que esses jogos sao eficazes no processo educacional
de estudantes de saude, demonstrando funcionalidade adequada e relevancia teméatica, além da
capacidade de promover a busca ativa por conhecimento.

A incorporacdo de jogos educativos na formagdo académica revelou-se uma estratégia
eficaz para envolver os estudantes e proporcionar uma experiéncia de aprendizagem mais
dindmica. A gamificacéo, aliada ao carater autoinstrucional do jogo, favorece o desenvolvimento de
competéncias relacionadas ao reconhecimento, diagnéstico adequado e manejo do Diabetes
Mellitus tipo Il, uma condi¢édo de crescente importancia na pratica clinica, especialmente em funcéo

do aumento global de casos da doenca.
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Apesar da identificacdo de limitacdes logisticas relacionadas ao acesso a internet e uso de
dispositivos moveis, o formato digital do jogo permite atualizacbes e adaptacbes continuas,
assegurando sua relevancia diante dos avancos sobre a doenca.

O estudo destaca, portanto, a importancia de incorporar metodologias inovadoras e
tecnologias digitais na educacdo em saude, proporcionando aos futuros profissionais uma formacao
gue estimule a aprendizagem autoinstrucional e interprofissional. Futuros estudos poderao avaliar
o0 impacto da ferramenta a longo prazo, bem como sua aplicabilidade em diferentes contextos
educacionais e clinicos, ampliando o potencial de jogos educativos no desenvolvimento de
competéncias profissionais e avaliando a sua efetividade.

Diante dos resultados positivos, da abordagem interativa e divertida do jogo como uma
ferramenta na capacitacdo dos alunos, e do engajamento dos académicos na pesquisa, 0 jogo
“Mellitus!” foi incorporado a plataforma de jogos da instituicdo de ensino, garantindo seu acesso

permanente e continuo para as futuras geracfes de académicos.
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ANEXO 1 - Lista de Checagem

LISTA DE CHECAGEM

NUmero de matricula;

CRITERIOS DE INCLUSAO

Estudante matriculado e frequentando a Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) O
Estudante em uso de quaisquer tipos de tecnologia, incluindo os jogos digitais, utilizando-os com

frequéncia (I

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Estudante que esteja ausente durante a data e horario de aplicacdo do jogo educativo

interprofissional, seja por motivos de satde ou pessoais O
CONCLUSAO
ELEGIVEL O

NAO ELEGIVEL [

SE ELEGIVEL, CONCORDA EM PARTICIPAR?
siv
NAo [
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ANEXO 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Titulo: ELABORACAO E VALIDACAO DE JOGO EDUCATIVO SOBRE PREVENCAO E
DIAGNOSTICO PRECOCE DO DIABETES MELLITUS TIPO Il PARA ESTUDANTES DE SAUDE

(Participantes a partir de 18 anos de idade)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa: Elaboracdo e validacdo de jogo
educativo sobre prevencao e diagndéstico precoce do Diabetes Mellitus tipo Il para estudantes
de saude. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios,
0S riscos e as consequéncias da sua participacao.

Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque vocé sé
deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as
informacgBes com atencédo e converse com o pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa
sobre quaisquer davidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda,
converse com a pessoa responsavel por obter este consentimento para maiores explicagbes. Se
vocé tiver duvidas depois de ler estas informagdes, entre em contato com o pesquisador
responsavel.

Apos receber todas as informagdes, e o esclarecimento de suas duvidas, vocé podera fornecer seu
consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste Termo, em duas vias (uma
ficard com o pesquisador responsavel e a outra ficarhd com vocé, participante desta pesquisa), caso

gueira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

O objetivo deste projeto é elaborar e validar um jogo educativo interprofissional autoinstrucional
sobre o diabetes mellitus tipo Il para estudantes da area de salde, com o objetivo de contribuir na
disseminacdo de informagdes acerca da doenca e reduzir sua taxa de prevaléncia na regido
Nordeste do Brasil.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Se vocé concordar, ap0s ter testado o jogo, lhe sera entregue um questionario impresso com
perguntas breves e que devem ser respondidas individualmente. Essas respostas serdo analisadas
pelo grupo de pesquisadores e utilizadas como base para reajustes e corre¢des no jogo, objetivando
um melhor produto. Vocé ndo precisa se preocupar pois ndo é necessario se identificar para
preencher o questionério. Além disso, o conteudo das respostas serd mantido em sigilo, sendo o
acesso restrito aos pesquisadores.

BENEFICIOS

Em relacdo aos beneficios, espera-se que, com a aplicacdo do jogo educativo, ocorra melhor
capacitacao dos profissionais de saude em relacéo a identificacdo, diagnéstico precoce e manejo
do diabetes mellitus tipo 1l e suas complicacdes.

RISCOS
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O estudo oferece riscos minimos aos participantes, relacionados a demanda de tempo para sua
realizacdo, que é de cerca de 15 minutos para a resposta ao questionario. Além disso, existe
possibilidade de constrangimento pelas informacdes fornecidas ao responder o instrumento de
coleta de dados e risco de extravio de informacdes pessoais, que também se torna minimo pelo
controle eficiente dessas informacBes pelos pesquisadores. Para evitar ou minimizar esses
possiveis desconfortos, os pesquisadores se comprometem a garantir o sigilo e a confidencialidade
das informacdes fornecidas, com a substituicdo dos nomes dos participantes pelas iniciais do nome
como forma de preservar o anonimato, bem como a reduzir ao maximo possivel o tempo de
preenchimento dos questionarios. Além disso, mesmo com todos os cuidados adotados, caso o
participante se sinta constrangido ou haja necessidade, os pesquisadores se comprometem a
ofertar o acesso a atendimento psicolégico ao participante pelo tempo que for necessério.
CUSTOS

Vocé nada pagara pela participagdo na pesquisa, nem sera prejudicado caso ndo queira participar
dessa pesquisa, assim como nao recebera remuneracgéo por participar do estudo.
CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta fase de validacdo da usabilidade do jogo, néo ter4 seu nome
divulgado para colegas, equipe de pesquisadores ou docentes, sendo garantido anonimato.
PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participacao € voluntaria, sendo garantida plena liberdade de recursar-se a participar ou retirar
seu consentimento, em qualquer momento, em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo ou
penalizagdo alguma, conforme a Resolu¢cdo CNS 510 de 2016, Artigo 17, Inciso Ill e a Resolugéo
CNS 466 de 2012, Artigo 1V.3 item d. Em caso de vocé decidir interromper sua participagdo na
pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa
sera imediatamente interrompida.

ACESSO AOS RESULTADOS DA PESQUISA

Vocé podera ter acesso a qualquer resultado relacionado a esta pesquisa e, se tiver interesse,
podera receber uma copia destes resultados.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencédo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido |he
explicou claramente o conteddo destas informacdes e se coloca a disposicdo para responder as
suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé tera garantia de acesso, em qualquer etapa
da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais dlvidas e inclusive para tomar
conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para o pesquisador
responsavel Gilliatt Hanois Falbo Neto, (81) 3035-7777 ou entre em contato pelo e-mail:

falbo@fps.edu.br, no horario das 8:00 as 16hs. Esta pesquisa foi aprovada pelo do Comité de Etica

em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude (CEP-FPS). Caso vocé tenha alguma
consideracdo ou duvida sobre esta pesquisa, entre em contato com o CEP-FPS, que objetiva

defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos, e contribuir para o


mailto:falbo@fps.edu.br
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desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP-FPS esté situado na
Faculdade Pernambucana de Saude - Av. Mal. Mascarenhas de Morais, 4861, Imbiribeira. tel:
81.3312.7755 — Email: comite.etica@fps.edu.br. O CEP/FPS funciona de 22 a 62 feira, nos seguintes
horérios: 08:30 as 11:30 h (manhd) e 14 as 16:30h (tarde).

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com vocé e outra sera

arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informac6es acima e entendi o propésito do estudo. Ficaram claros para mim quais sao 0s
procedimentos a serem realizados, 0s riscos, 0s beneficios e a garantia de esclarecimentos
permanentes.

Entendi também que a minha participacédo € isenta de despesas, que tenho garantia do acesso aos
dados e que minhas duvidas serdo explicadas a qualquer tempo. Entendo que meu nome néo sera
publicado e serd assegurado o0 meu anonimato. Concordo voluntariamente em participar desta
pesquisa e sei que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o

andamento da pesquisa, sem prejuizo ou penaliza¢do alguma.

Eu, por intermédio deste,
() CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta pesquisa.
() NAO CONCORDO.

/ /
Nome e Assinatura do participante Data
/ /
Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial Data

Eu, abaixo assinado, expliguei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa a paciente
indicada acima. Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre e
Esclarecido desta paciente para a participacdo desta pesquisa.

/ / Nome e

Assinatura do Responsavel pela obtencao do Termo Data

Rubrica do Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisador


mailto:comite.etica@fps.edu.br
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ANEXO 3 - Questionario de valida¢cdo da usabilidade do jogo

Questionério de avaliacdo da usabilidade do jogo educativo interprofissional para estudantes
da area de saude

Instrumento de avaliacdo de usabilidade de jogos sérios para dispositivos méveis (MSGUI)

Este questionario foi desenvolvido com a finalidade de auxiliar na avaliacdo da usabilidade de jogos
sérios em dispositivos mdveis (smartphones ou tablets). O objetivo ¢ identificar possiveis problemas
que possam comprometer a facilidade de uso do jogo e sua intera¢do. Portanto, sua contribuicdo é

muito importante nesse processo.

Cadigo de identificacéo:

(Cédigo Unico para identificar o questionario)

1. Dados sociodemogréficos

= |dade:

= Curso da area de saude:

Periodo cursado no momento de aplicacdo do questionario:

Sexo: ( ) Masculino () Feminino ( ) N&o informado

Vocé costuma jogar jogos eletronicos?

() > 5x/ semana

() 3-5x/ semana

() 1-3x/ semana

() acada 2 semanas

() acada més

() ndo costumo jogar jogos eletrénicos

= Qual tipo de jogo eletrdnico vocé costuma jogar?
() jogos eletrdnicos com fins educativos

() jogos eletronicos com fins de entretenimento
() ambos

() ndo fago uso
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Para as etapas seguintes (2, 3, 4 e 5) todas as afirmativas devem ser pontuadas de 1 a 5. O valor
1 é o mais baixo e indica que vocé discorda totalmente da afirmativa, e o valor 5 é 0 mais alto,

devendo ser utilizado quando vocé concordar totalmente com a afirmativa.

2. Experiéncia pedagdgica

1. Os linguagem utilizada é clara e compreensivel.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
2. E possivel identificar faciimente o que é proposto nos enunciados das questdes.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente

c O O O O

3. O tema central do jogo é atual.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
O O O O O

4. O tema central do jogo é relevante.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
O O O O O

5. As questdes estao bem elaboradas.

Discordo totalmente 1 2 3 5 Concordo totalmente

4
O O O O O
6. O conteldo do jogo desperta curiosidade sobre o tema central do jogo.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
O O O O O
7. O conteldo do jogo estimula a busca ativa por conhecimentos sobre o tema central do jogo.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
O O O O O
8. As fontes citadas durante o jogo sdo adequadas e atualizadas.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
O O O O O
9. As fontes citadas durante o jogo despertam a curiosidade de |é-las.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
O O O O O
10. As questdes de aprendizagem contribuem para a aprendizagem sobre o tema.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente

C O O O O



3. Avaliacao de usabilidade

1. Eu gostaria de usar este jogo com frequéncia.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente

O 0 O O O

2. Eu achei o jogo complexo.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
O O O O O

3. Eu achei o jogo fécil de usar.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
O O O O O

4. Eu precisaria da ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos para usar o jogo.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
O o0 O O O

5. Eu acho que as fun¢des do jogo estdo muito bem integradas.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
O O O O O

6. Eu acho que o jogo apresenta muitos problemas.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
O O O O O

7. Eu acho que as pessoas aprenderdo como usar este jogo rapidamente.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
O O O O O

8. Eu achei o jogo complicado de usar.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
O o0 O O O

9. Eu me senti confiante ao usar o jogo.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
O O O O O

10. Eu precisei aprender varias coisas novas antes de conseguir usar o jogo.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente

O O O O O

4. Avaliacéo de jogabilidade

1. Os desafios presentes no jogo estavam claros e os entendi rapidamente.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente

O O O O O

2. Achei as regras e os objetivos do jogo faceis de entender.
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Discordo totalmente 1 2 3 5 Concordo totalmente

4
3. O jogo me permitiu controlar o avanco das fases de acordo com a minha vontade.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
4. Os resultados apresentados foram faceis de serem entendidos.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
5. Ao realizar tarefas o jogo me informou sobre acertos e erros.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente

O 0 O O O

5. Avaliacdo de design

1. Precisei arrastar e soltar elementos durante a utilizagédo do jogo.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
2. Precisei fazer rolagem de tela para encontrar outros elementos.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
3. Achei facil de utilizar o teclado enquanto usava o jogo.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente

O O O O O

4. Os botdes do jogo possuiam icones.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
5. Os icones do jogo eram de facil entendimento.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
6. Ao cometer um erro pude voltar rapidamente.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente

O O O O O

7. A qualquer momento eu poderia voltar para a tela inicial do jogo.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
8. Quando tive davidas o jogo me proporcionou recursos de ajuda.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente

O O O O O

9. Os textos utilizados no jogo eram faceis de entender.
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Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
O O O O O

10. As figuras utilizadas no jogo eram faceis de entender.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
O O O O O

11. Achei as telas do jogo claras e de facil entendimento.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
O O O O O

12. As cores utilizadas no jogo estavam adequadas.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
O O O O O

6. Feedback

1. Como vocé acha que este jogo pode ser melhorado?

2. De forma livre, escreva seus comentarios, sugestdes ou opinides sobre o jogo.

3. Vocé tem algum comentario sobre a facilidade de utilizacao do jogo?
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Artigo serd submetido a Revista Brasileira de Educac¢ao Médica

Diretrizes para o artigo:

Artigo original: artigos resultantes de pesquisas originais tedricas ou empiricas (até 5 mil

palavras).

Estrutura do manuscrito:

TITULO

RESUMO (Sec¢des: Introdugdo, Objetivo, Método, Resultado, Concluséo)
PALAVRAS-CHAVE

INTRODUCAO

METODO

RESULTADOS

DISCUSSAO

CONCLUSOES ouU CONSIDERAQOES FINAIS

REFERENCIAS

Formato e preparacdo do manuscrito

Arquivo: Word, papel A4 (21 cm x 29,7 cm ou 8,3" x 11,7").

Letra: Padréo Arial 11, espaco 1,5 e margens de 2,0 cm ou 0,79” (direita, esquerda, superior e

inferior).

Alinhamento: Justificado.

Paragrafos: Devem estar com recuo de 1 cm.

Titulos de seces: Colocar 1 espaco de 1,5 entre o texto do topico anterior e o titulo do

subsequente. Devem estar em negrito e em caixa alta.

Subtitulos: Colocar 1 espaco de 1,5 o texto do topico anterior e o titulo do subsequente. Devem

estar em negrito e apenas a primeira letra em maiusculo.
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Sub-subtitulos: Colocar 1 espaco de 1,5 entre o texto do tépico anterior e o titulo do subsequente.

Devem estar em negrito, apenas a primeira letra em maiusculo e em italico.
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Sub-sub-subtitulos: Colocar 1 espaco de 1,5 entre o texto do topico anterior e o titulo do
subsequente. Devem estar em negrito, apenas a primeira letra em maidsculo, em italico e
sublinhado.

Citacdo até 3 linhas: Deve ser inserida no texto e estar entre aspas.

Citacdo com mais de 3 linhas: Deve constituir um paragrafo distinto, com recuo de 4 cm da
margem esquerda, espacamento simples, em italico e com fonte 10.

Citacdo direta no corpo do artigo: Mais de 1 autor, citar o primeiro e depois adicionar et al.
Referéncias no corpo do artigo: Devem estar em sobrescrito, sem parénteses, antes da pontuagéo
e sem espaco entre a palavra, o nimero e a pontuacéo (exemplos: educacdo médica’. educacao

médica'?. educagdo médica®*. educagdo médica’>#L).

Notas de rodapé: Nao serdo aceitas.

N&o serdo publicados anexos ou arquivos suplementares.

Preparacdo do manuscrito

Titulo: deve conter no maximo 15 palavras e ser redigido em duas versfées. Uma versao em

portugués ou espanhol, conforme o idioma do artigo, e outra obrigatoriamente em inglés.

Resumo: deve conter no maximo 350 palavras e ser redigido em duas versdes.
Uma versao conforme o idioma do artigo e outra em inglés, para artigos em portugués/espanhol
ou em portugués para para artigos escritos em inglés. Deve ser texto corrido e ter as sec¢oes

marcadas em negrito conforme descrito na categoria do artigo.

Palavras-chave: deve conter de 3 a 5 palavras extraidas dos Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS), para resumos em portugués e Medical Subject Heading (MeSH), para resumos em inglés.

Representacgdao ilustrativa: deve ter o titulo e a numeragéo na parte superior, a qual deve ter um
ponto apos (exemplo: Tabela 1. Titulo), e fonte na parte inferior. As abreviaturas, caso presentes,
devem constar na primeira linha da parte inferior (Abreviaturas:). Os simbolos para explicacdes
devem ser identificados com letras do alfabeto sobrescritas e explicados na parte inferior com
fonte 10. O numero maximo de arquivos é de 5.

Devem ser inseridas no corpo do artigo conforme instru¢des abaixo:

e Tabelas: devem conter apenas bordas horizontais.
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http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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e Figuras: devem ter boa resolucéo, no minimo 300 DPI.
e Quadros: devem conter bordas horizontais e verticais em suas laterais e ha separacao
das casas.

e Gréficos: devem conter a legenda.

Referéncias: a formatag&o segue o estilo Vancouver, conforme os Uniform Requirements for
Manuscripts submitted to Biomedical Journals, publicados pelo International Committee of Medical
Journal Editors (ICJME). As referéncias devem ser citadas numericamente e por ordem de
aparecimento no texto. Os nomes dos periédicos devem ser abreviados de acordo com o estilo
usado no Index Medicus.

Numero de autores

O nimero maximo de autores em todas as categorias é de seis, exceto na categoria
“Posicionamentos”, cujo o numero de autores sera indicado pelo corpo editorial, e na categoria
“Artigo original” quando o manuscrito apresentar resultados de projetos multicéntricos, quando o
namero de autores sera de trés autores por centro. Se o nimero de autores for superior a este,
serd preciso enviar uma carta com justificativa ao editor (rbem.abem@gmail.com) destacando os
critérios de autoria de forma individual para cada autor. N&do ser& aceito acréscimo de autores

apoés o aceite do artigo.

Arquivos adicionais
Pagina de Titulo:

e Todos os autores: nome, e-mail, telefone, instituicdo e fungdo na mesma, nimero de
registro Orcid e contribuicao especifica de cada autor para o trabalho;

e Informagbes sobre a existéncia ou ndo de conflito de interesses individual considerando
cada autor. Caso haja conflito de interesse financeiro, os autores devem informar os dados
do financiamento, com o nimero de cadastro do projeto. No caso de pesquisas que
envolvam seres humanos direta ou indiretamente, deve constar o nimero de registro do
projeto na Plataforma Brasil e o n° do parecer de aprovacéo correspondente, conforme a
Resolugéo n° 196/96 do CNS;

e Agradecimentos, quando for o caso.
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