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Resumo

Para além das formas convencionais e cldssicas de ensino-aprendizagem, é necessario uma
alternativa para mediar, facilitar, desenvolver e estimular os estudantes durante o processo de
ensino. Dessa forma, os Serious Game aparece como uma alternativa atual, tecnoldgica,
contextualizada com o avanco dos videojogos, e pode se consolidar como uma das formas de se
mediar contetdos na drea da saude, inclusive nas licenciaturas em Terapia Ocupacional. O objetivo
desse estudo é criar um caso de Perturbacao de Hiperactividade e Défice de Atencao através de
um SG na plataforma virtual PETRHA. Este estudo pretende o desenvolvimento de um projeto de
criacao e insercao de conteuddos didaticos sobre um dos tipos de perturbacao de desenvolvimento
na infancia numa plataforma virtual de SG. Como resultado deste projeto, espera-se que o
estudante de Terapia Ocupacional tenha, através da utilizacao do videojogo, a oportunidade de
perceber com clareza sobre todos os detalhes do caso estudado. Conclui-se que o uso de
intervencoes pedagdgicas tradicionais por parte dos docentes, favorece, até certo ponto, a
aprendizagem do estudante. Entretanto, formas alternativas, atuais e contextualizadas com o
avanco tecnoldgico, como o SG, pode ser utilizado para a mediacao de conteddos, a fim de facilitar

a aprendizagem.

Palavras-chave: Serious Game, Ensino-aprendizagem; Terapia Ocupacional; Perturbacao de

Hiperactividade e Défice de Atencao.



Abstract

In addition to conventional and classical forms of teaching-learning, an alternative is needed to
mediate, facilitate, develop and stimulate students during the teaching process. In this way,
Serious Game appears as a current, technological alternative, contextualized with the advance of
videogames, and can be consolidated as one of the ways to mediate content in the health area,
including degrees in Occupational Therapy. This study aims to create a case of Hyperactivity
Disorder and Attention Deficit through a SG on the PETRHA virtual platform. This study intends to
develop a project to create and insert didactic content on one of the types of developmental
disorders in childhood in a virtual SG platform. As a result of this project, it is expected that the
Occupational Therapy student will have the opportunity to clearly understand all the details of the
case studied through the use of the video game. It is concluded that teachers’ use of traditional
pedagogical interventions favours, to some extent, student learning. However, alternative, current
and contextualized forms with technological advances, such as SG, should be used to mediate

content in order to facilitate learning.

Keywords: Serious Game; Teaching-learning; Occupational Therapy; Hyperactivity Disorder and

Attention Deficit
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1. Introducao

As tecnologias, desde o século passado até os dias de hoje, tém evoluido e se aperfeicoado com
uma velocidade singular, de forma rapida e para beneficio de diversos sectores do conhecimento e
da comunicacao, e facilitando, dessa forma, a vida das pessoas (Floret et al., 2016).

No final da primeira metade do século XX, com a criacao do computador pessoal, foi dado um
passo importante em direcdao a modernidade e a aceleracao no desenvolvimento de novas
tecnologias (Urbain, 2010). Desde o advento da criacao do primeiro computador, as informacées e
os recursos tecnoldgicos foram rapidamente melhorados e, em 1958, foi criado o primeiro
videojogo (Fonseca, 2018), o que, naturalmente, desencadeou um acelerado desenvolvimento dos
processos tecnoldgicos (Sasso & Proenca, 2021).

Os videojogos, desde a sua criacao até hoje, estao em constante desenvolvimento, dessa
forma, nao consequimos definir com precisao quais as suas principais categorias de jogos, tendo
em vista as mudancas e caracteristicas de cada um deles. Contudo, Vasconcelos e Ribeiro (2013)
identificam alguns dos géneros mais relevantes para videojogos, dentre eles, o Serious Game (SG).

0 SG foi criado na década de 1970, porém, apenas nos ultimos dez anos este género de jogo se
inseriu com maior visibilidade no mundo dos videojogos (De Sousa Lima et al., 2020). Este tipo de
jogo teve maior visibilidade a partir de 2002 (Sasso & Proenca, 2021), desta forma o jogo
proporciona a uniao da resolucao de um problema real e o lddico emocional.

Ao longo do tempo, os SG foram conceptualizados de forma diferente e a depender da época, de
guem o conceituou e em qual drea de formacao o autor pertencia. Abt (1970) e Batista et al. (2018),
nos anos iniciais do surgimento dos SG, definiram o jogo como algo que apresentava simulacées
para melhorar a aprendizagem dentro e fora da sala de aula. Felicia (2011), por sua vez, possuem
um conceito mais atual em relacao aos autores anteriores sobre o que seriam os SGs, a juntar o
jogo e suas simulacoes com a tecnologia da industria de videojogos, ou seja, seria uma forma de
nao entretenimento - Serious -, aliada a tecnologia dos videojogos atuais - Game.

Apesar deste tipo de jogo ter sido considerado atividade de diversao entre os variados publicos,
mais recentemente, 0s SG tém sido usados para fins educacionais, inclusive no ambito do ensino-
aprendizagem (Peachey et al., 2010), pois o que difere este tipo de jogo dos demais videojogos € o
foco em resultados especificos de aprendizagem, com propdsitos e contetidos especificos (das
Gracas Cleophas., 2020).

Nos dias de hoje, nos parece fundamental que o processo de ensino-aprendizagem seja 0 mais
diversificado possivel, tendo em vista potencializar os resultados esperados e serem novas
ferramentas dentro do processo de estudo, onde é necessdrio, também, o uso da tecnologia e do

SG para mediar e facilitar a aprendizagem. Contudo, todos os que estao envolvidos no processo



educacional, precisam estar sempre atentos ao contexto atual e a inovar no planeamento
metodoldgico, de forma que esta seja capaz de desenvolver um processo sauddvel de ensino-
aprendizagem, tendo em vista favorecer a todos os envolvidos (de Oliveira Lima et al., 2021).

Dessa forma, o SG surge como método potencial de intervencao e aplicacao das tecnologias
interativas em desafios educacionais, o qual tem por finalidade simular situacoes reais para o
desenvolvimento de habilidades e competéncias, discutir processos e melhores formas de
resolucao de problemas, além de possibilitar a construcao de conhecimentos através de
aplicacdes de treinamento com alto grau de realismo (Jain, 2011).

Essa ferramenta, quando utilizada para fins educacionais, é diferente de outros meios
tecnoldgicos, pois pode se apresentar como instrumento desenvolvedor dos seus objetivos e
para, além disso, de acordo com Freitas e Adamatti (2016), os SGs contemplam as caracteristicas
de jogos que tem como objetivo a velocidade em suas a¢6es, uma correta tomada de decisao e a
criacao de solucoes para que os problemas sejam solucionados. Tendo em vista o contexto do uso
do SG como instrumento educacional, esses videojogos podem ser utilizados em diferentes dreas
do conhecimento, inclusive na mediacao e facilitacao de conteddos para estudantes de licenciatura
da drea da saude (Rodrigues & de Magalhaes Porto, 2013).

Os SGs vieram para facilitar e fortalecer a aprendizagem, também, nas licenciaturas da drea da
salde, pois, historicamente, a maioria destes cursos possuia uma lacuna no que se refere a
inovacao no processo de ensino, fundamentadas em intervencoes metodoldgicas e pedagdgicas
tradicionais, conservadoras, a priorizar, basicamente, o saber curativista, de ideologia meramente
medicamentosa (Backes et al., 2010).

As novas tecnologias e 0s SGs contribuem positivamente como instrumento na aquisicao de
informacoes, conhecimentos e na avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem de estudantes
de licenciaturas da area da satde (Hashimoto et al., 2015). O uso do SG como forma de avaliacao
do ensino nos cursos desta area, possui alguns beneficios, como metodologias e técnicas
diferenciadas das tradicionais, a tornd-lo atrativo diante do processo de ensino aprendizagem
(Pelosi et al., 2019), pois a comhinacao da simulacao com estimulos lidicos e dinamicos como
conteudo diddtico favorece e facilita o aprendizado, a despertar maior interesse pela utilizacao do
mesmo, tendo, assim, como consequéncia, o interesse ao acesso dos conteddos propostos no jogo
e 0 aprendizado como resultado final de todo o processo (Lewis et al., 2016). A corroborar o estudo
anterior, Chittaro e Sioni (2015) e Proaps e Bliss (2014), afirmam que o SG tem mostrado boa
influéncia no processo de ensino-aprendizagem em estudantes de licenciatura de um curso de

Medicina.



Shute et al. (2015), indicam que os SGs possuem diversos beneficios para profissionais da area
da saude, inclusive para o curso de licenciatura em Terapia Ocupacional, quando comparadas com
experiéncias de aprendizagens classicas, a oferecer oportunidades de conhecimento em um
ambiente protegido, onde é possivel cometer erros e aprender com 0os mesmos, sem ter medo de
praticd-los por nao estar fisicamente em contacto com o préprio utente.

Introduzir o SG na licenciatura em Terapia Ocupacional pode ser um desafio, porém torna-se
necessario, pois esse tipo de jogo traz consigo uma nova forma de ensinar (Pelosi, 2020). Nesse
contexto, 0 SG pode ser utilizado como uma forma virtual de estudo, onde os docentes podem, por
exemplo, escolher casos clinicos a serem estudados, sejam eles para fins de diagndstico,
planeamento ou tratamento (Santos & Guimaraes, 2010).

No curriculo do curso de licenciatura em Terapia Ocupacional, importantes contetidos sao
abordados e uma parte das disciplinas desse curriculo pode ser estudada através da estratégia de
utilizacao dos SGs como forma de facilitar a aprendizagem. Um dos contetidos, e nao menos
importante que os outros, é a Perturbacdo de Hiperactividade e Défice de Atencao (PHDA),
reconhecida como um transtorno de comportamento dos mais comuns entre criancas e jovens
escolares, a ter uma prevaléncia mundial aproximada de 5% a 7% (Polanczyk et al., 2014; Thomas
etal., 2015).

Tendo em vista que a PHDA é a perturbacao de desenvolvimento entre criancas e jovens mais
diagnosticada na infancia (Ramalho, 2018) e que em Portugal a prevaléncia de criancas com PHDA
estd aproximadamente entre 4% e 5%, nimero préximo a 80 mil alunos (Filipe, 2020; Rodrigues &
Antunes, 2014), tornar-se necessario um estudo mais aprofundado sobre essa temdtica nas
licenciaturas de Terapia Ocupacional, e 0 SG se mostra como um instrumento importante na
fundamentacao tedrica e pratica destes estudantes, a contribuir de forma Itidica e prazerosa.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo é criar um caso de PHDA através de uma
metodologia de SG em uma plataforma digital, tendo em vista a utilizacao deste caso como forma
de desenvolver o conhecimento referente a PHDA, facilitando e melhorando, assim, o processo de

ensino-aprendizagem de estudantes de licenciatura em Terapia Ocupacional.

2. Metodologia

2.1. Tipo de estudo



Este é um estudo que pretende o desenvolvimento de um projeto de criacao e insercao de
conteddos diddticos sobre um dos tipos de perturbacao de desenvolvimento na infancia numa
plataforma virtual de SG.

Para a criacao de conteudo, fez-se, primeiramente, a escolha do tema a ser estudado para que,
apds a escolha, fosse realizada a insercao dos dados dentro da plataforma digital.

A pertinéncia do tema PHDA, justifica-se pela elevada prevaléncia desta condicao de satde
(Ramalho, 2018), tendo-se considerado o elevado nimero de criancas com PHDA em Portugal
(Filipe, 2020), 0 aumento de casos e a necessidade de intervencao da Terapia Ocupacional
(Rodrigues, 2014).

2.2. Populacao alvo

O conteudo desenvolvido na plataforma virtual de aprendizagem, foi direcionado a estudantes
da licenciatura de Terapia Ocupacional da Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico do
Porto (ESS-P.Porto), como ferramenta complementar no processo de ensino-aprendizagem. Para
isto, os estudantes tém que ter acesso a plataforma digital para uso do recurso didatico, que pode

ser na propria instituicao ou em qualquer outro local.

2.3. Descricao da plataforma PETRHA

A plataforma digital de suporte ao SG utilizada chama-se PETRHA (Physiotherapy E-Training
Re-Habilitation), a estar disponivel de forma online e foi criada através de um projeto europeu,
destinado ao desenvolvimento de um jogo sério de casos clinicos virtuais, direcionado a
estudantes e profissionais de Fisioterapia da area da geriatria (Saenz et al., 2016). Entretanto, por
ser uma ferramenta flexivel e multidimensional, esta primeira versao permite que seja utilizada por
outras areas profissionais, hem como adaptada ao estudo de outros publicos. Este videojogo estd
disponibilizado em um ambiente virtual e separado por seccdes, associados a patologias ou
publicos especificos, a se mostrar acessivel para a formacao em instituicoes.

A plataforma tem como objetivo alojar um jogo de simulacao de casos clinicos em saudde para
estudantes, com foco nas aquisicoes de competéncias no processo de assisténcia e tomada de
decisao, a desenvolver, assim, sua abordagem clinica, pois, ao aceder esta plataforma de SG, o
estudante tera disponiveis diferentes casos clinicos, com patologias variadas para estudo e pratica
do tema desejado, de forma a poder ter a possibilidade de trabalhar repetidamente situacdes das
mais comuns e tradicionais as mais complexas, a facilitar, assim, o processo de ensino

aprendizagem.



2.4.Descricao do caso

0O caso clinico e os dados obtidos do paciente foram fornecidos por um docente do curso de
mestrado em Terapia Ocupacional da ESS-P.Porto, a contar com a participacao complementar de
uma discente do curso supracitado, que ajudou na composicao da descricao do caso. O
levantamento das informacoes se deu através de instrumentos aplicados pelo pesquisador, junto a
crianca com PHDA e seu familiar.

As informacoes do caso foram organizadas da seguinte forma: no relatdrio constam algumas
informac6es da crianca, como identificacao, rotina diaria, desempenho escolar, desempenho nas
atividades de vida didria, dominio da interacao social, comunicacao e linguagem.

As avaliacoes, testes e escalas utilizadas e inseridas dentro da plataforma foram: o Perfil
sensorial; a Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF) e o Developmental Test of Visual
Perception (DTVP).

Os dados coletados e o uso das informacdes foram criteriosamente selecionados, a enquadrar-
se de acordo com a plataforma.

De seguida, apresenta-se o relatdrio referente ao caso estudado, a conter o seu desempenho
geral, dentro e fora do contexto escolar.

M.A.A é uma crianca de 10 anos, extrovertida e bem-disposta. Atualmente, os seus pais
encontram-se divorciados e a crianca vive com a mae. O pai vive com outra companheira, da qual
espera um novo filho, situacao a que M.A.A reage bem e com agrado. Quinzenalmente, a crianca
passa o fim de semana na casa do pai, local onde, segundo ela, “tem tudo” (sic), uma vez que pode
jogar computador, playstation, ver televisao e programacao da tv por cabo. “Eu gosto muito!” (sic).
Relativamente a relacao dos pais, M.A.A refere que quando ambos se encontram ou necessitam de
falar um com o outro, apenas se relacionam com discussao e “falam alto um com o outro” (sic), a
afirmar que tal atitude a perturba e a deixa irritada — “vou logo tomar banho ou para o quarto para
ver se me acalmo” (sic). Pratica hip-hop as tercas e quintas-feiras tem por volta das 18h30.

A crianca foi referenciada para a Equipa Local de Intervencao Precoce, pelo Pediatra do
Desenvolvimento, por apresentar atraso ao nivel da fala e comportamentos diruptivos, sendo
encaminhado para avaliacao em contexto de gabinete e familiar, pela Terapeuta da Fala e
Terapeuta Ocupacional.

M.A.A apresenta um diagndstico de Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao. Como

tal, apresenta limitacdes para funcdes mentais ao nivel da atencao, pensamento, regulacao

emocional e dificuldades de relacionamento. Com relacao as funcdes sensoriais, a crianca

apresenta procura proprioceptiva e vestibular e mostra uma leve limitacao para funcao visual. Tem
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ligeiros défice para o controle do movimento voluntdrio e dificuldades no processamento da
linguagem (fluéncia e ritmo). Nao possui antecedentes clinicos e familiares.

Iniciou o tratamento junto a uma equipe multiprofissional hd mais ou menos um ano, e
atualmente, vai ao médico Pediatra, a cada dois meses, para observacao dos sintomas. Nao faz
uso de medicamento. E acompanhado uma vez por semana, pela Terapia Ocupacional, Terapeuta
dafala e psicologia.

No que diz respeito a sua rotina didria, a crianca acorda as 8h, posteriormente toma banho,
veste-se, toma o pequeno-almoco, lava os dentes e, com a ajuda da mae, prepara o lanche para
levar a escola. A mae a leva e traz da escola diariamente. A crianca almoca na escola, e as 17h30
termina sua aula. Quando chega a casa toma banho, faz os trabalhos de casa com o refor¢o da
mae, joga gameboy e playstation. Nao sabe a hora concreta a que janta, mas refere que é tarde.
Depois do jantar vai para o seu quarto ver TV até adormecer.

A mae refere que as suas maiores preocupacoes sao o desempenho escolar, em concreto as
dificuldades na leitura e escrita, bem como a dificuldade em manter a atencao e cumprir as regras.
Ja a crianga expressa como queixa o fato de nao ter amigos, devido a seu comportamento agitado
e impulsivo.

Na andlise do desempenho, verifica-se, que M.A.A apresenta uma certa autonomia para as
AVD's e é independente na maioria das atividades. E capaz de utilizar a casa de banho de forma
independente e selecionar suas prdéprias roupas e realizar o vestudrio. Ajuda nas tarefas de casa
(AIVD's), quando solicitado pelos pais, como organizar a mesa e lavar os utensilios. No que
concerne ao desempenho nas atividades da vida didria, M.A.A ainda ndao consegue apertar os
cordoes das sapatilhas, aparentemente devido as alteracoes da coordenacao hilateral motora e da
praxis. Na alimentacao, serve o alimento e a realiza de forma independente, no entanto apresenta
algumas dificuldades, especificamente para cortar os alimentos, devido a diminuicao da
capacidade de manutencao da forca ao nivel da preensao dos talheres e devido a dificuldade de
realizacao de movimentos bilaterais de flexao, extensao, abducao e aducao e movimentos de
flexao e rapidez. Necessita de apoio constante, sendo importante continuar a trabalhar a
autonomia na realizacao de atividades. Verificam-se, também, défices ligeiros ao nivel do equilibrio
e controlo postural do tronco.

Em sala de aula, a M.A.A exibe maioritariamente um elevado nivel de atividade, que acaba por
ter impacto na sua capacidade em manter a atencao durante as atividades, necessitando
ocasionalmente de orientacdo e supervisao de um adulto. A grande atividade motora da crianca,
que podera em alguns momentos ser encarada como excessiva, poderd estar associada a uma

resposta de adaptacao ao meio, ao nivel de regras sociais, espacos e relacao com os pares. Nas



atividades de mesa, coloca-se sentado sobre uma perna, mesmo quando é alertada para nao o
fazer, fazendo a busca proprioceptiva. Apesar da baixa concentracao, consegue escrever o seu
nome, identificar letras e ndmeros e ler a maioria das palavras, ainda que com alguma dificuldade.
Também é capaz de efetuar calculo basico.

Revela atraso ao nivel da linguagem, com dificuldades para producao de discurso e em realizar
a fala de forma fluente, sendo por vezes dificil perceber o que a crianca diz. Mantém o jogo
simbdlico, com a criacao de narrativa muito centrada nos seus interesses e vivéncias. Apresenta
um discurso pouco realista e confuso, mudando de assunto rapidamente e abordando temas do
mundo da fantasia a que associa a episddios da sua vida real. Durante o discurso tem a
necessidade de associar gestos e movimentos exacerbados, sendo necessdrio o adulto
redirecionar sua atencao. Cumpre as indicacbes dadas por um adulto, mas tem alguns
comportamentos de desafio.

Durante arealizacao de suas tarefas, comeca a falar de assuntos nao relacionados e a agitacao
psicomotora é evidente, sendo que precisa do adulto para direcionar a atencao.

Relativamente as atividades grafomotoras e a escrita, M.A.A apresenta uma preferéncia
manual estabelecida, porém exerce uma preensao em triade estdtica, com o terceiro dedo a dar
estabilidade no apoio da caneta, mas com o polegar e o segundo dedo muito encerrados, nao
dando apoio. Flexao em excesso do punho e &, por vezes, com ligeira flexao e abducao do ombro.
Esta variacao da pega parece estar associada a uma pobre estabilidade proximal ao nivel do ombro
e pobre percepcao proprioceptiva e cinestesia dos dedos, que pode levar a uma menor qualidade
no desempenho das atividades grafomotricidade e de escrita, como exercer muita pressao sobre a
caneta e consequentemente apresentar cansaco e desconforto no membro superior direito.
Apesar da letra possuir um tamanho adequado, deixa muito espaco entre letras e palavras e, por
vezes, escreve fora do espaco entre linhas.

No que concerne as habilidades de interacao social, a relacao com pares é, na maioria das
vezes, adequada, apesar de manifestar alguns comportamentos inapropriados.

Revela baixa tolerancia a frustracao, o que leva muitas vezes a apresentar atitudes impulsivas
gue se traduzem em comportamentos desafiadores e de oposicao (p.e., apés a perda de um jogo
ou quando confrontado com atividades que nao vao de encontro aos seus interesses). Durante o
recreio, gosta de jogar as cacadinhas, jogar bola com os colegas de turma, e, por vezes, apresenta
alteracoes de regulagao, nao conseguindo manifestar suas emocoes de forma adequada, e acaba
por bater em alguns colegas, tem nocao que é uma atitude incorreta, mas tem dificuldade em

regular o comportamento perante tais situacoes.



Para a avaliacao, recorreu-se a entrevista a familia para aplicacao do questionario do cuidado
para o Perfil Sensorial.

No questionario para o Perfil Sensorial, verificou-se no resumo factorial que a crianca
apresenta  diferencas  definitivas para  procura  sensorial, reacao  emocional,
inatencao/distractibilidade, motricidade. No resumo sectorial do mesmo questionario, a crianca
demonstra alteragdes no processamento sensorial auditivo, vestibular e multissensorial. Para
modulacao, obteve-se alterac6es para o processamento sensorial relacionado com o movimento e
a posicao do corpo e no processamento sensorial do movimento que afecta o nivel de atividade.
Para respostas emocionais e comportamentos, apresentou diferencas para respostas
emocionais/sociais.

No questiondrio para o Perfil Sensorial, verificou-se no resumo fatorial que a crianca apresenta
diferencas significativas para procura sensorial, reacao emocional, inatencao/distractibilidade,
motricidade. No resumo sectorial do mesmo questionario, a crianca demonstra alteracdes no
processamento sensorial auditivo, vestibular e multissensorial. Para modulacao, obteve-se
alteracdes para o processamento sensorial relacionado com o movimento e a posicao do corpo e
no processamento sensorial do movimento que afeta o nivel de atividade. Para respostas
emocionais e comportamentos, apresentou diferencas para respostas emocionais/sociais.

Com relacdo a Classificagao Internacional de Funcionalidade (CIF), a respeito das competéncias
motoras e de praxis ndo se observam alteracdes significativas que pudessem interferir e/ou
comprometer o desempenho ocupacional de M.A.A, apesar de ser visivel alguma dificuldade na
integracao motora bilateral, especialmente nas atividades que requerem maior coordenacao global
ou fina.

As competéncias sensdrio-percetivas também se encontram presentes e sem alteracdes
significativas, destacando-se apenas o facto de M.A.A recorrer a movimentos lineares, como
balancar-se na cadeira, ou bater com a mao na mesa, numa procura de estimulos tacteis,
vestibulares e percetivos, que Ihe permitam de alguma forma autorregular-se (d120). No recreio,
mas, sobretudo, na sala de aula, é visivel uma elevada agitacao psicomotora (b1470), manifestada
através da incapacidade de ficar parado, necessitando de andar de um lado para o outro ou de se
balancar para tras e para frente.

A interaccao com os outros, para expressao de sentimentos e a regulacdo emocional,
demonstra incapacidades ao nivel do controlo, respeito e tolerancia nos relacionamentos (d7100)
(d7102). Por vezes, também o contacto fisico com os outros colegas nao é bem interpretado ou
tolerado por M.A.A, que reage com alguma raiva e comentarios criticos (d7105), ndo sendo capaz

de reqgular e ajustar 0s seus comportamentos a situacao e interaccao em questao (d7202), com


https://pcd.mppr.mp.br/pagina-14.html

dificuldades no controlo de impulsos (h1304). E uma crianca que demonstra uma elevada
capacidade de extroversao e a vontade (b1260), quer com 0S amigos, quer com pessoas
desconhecidas. No entanto, é também capaz de ter um comportamento amavel e protector
(b1261), com mitidos com idade inferior a sua. Ao nivel académico, quando a tarefa Ihe parece mais
dificil, rapidamente perde a motivacao (h1301), nao insistindo na tentativa de realizar/completar.

Relativamente as competéncias cognitivas de M.A.A, como ja foi mencionado, apresenta
algumas dificuldades no que diz respeito a capacidade de manter e concentrar a sua atencao
focada numa tarefa (h1400) (d160), acabando por procurar novos estimulos, como por exemplo
observar e conversar com os colegas que o rodeiam na sala de aula. Nao apresenta alteragcoes ao
nivel da memdria a curto (b1440) e longo prazo (b1441), sendo capaz de invocar, por exemplo,
pormenores relativos a uma histdria que leu no dia anterior.

As competéncias sociais e de comunicacao de M.A.A é uma crianca que tem dificuldade em
controlar o déhito, em manter e terminar uma conversa (d3501) (d3502), assumindo a sua
comunicagao muitas vezes um cardcter verborreico.

Na observacao estruturada de desempenho motor de base sensorial e para o teste
developmental test of visual perception (DTVP) a crianca nao apresentou alteracdes significativas
ao nivel do processamento sensorial.

Dentro das questoes éticas referentes a coleta dos dados, aplicou-se o termo de
consentimento informado, no qual o responsavel pela crianga foi esclarecido sobre os objetivos e
implicacdes do estudo, mediante a leitura e explicacao de um “Termo de Consentimento
Informado”, assim como |hes foi garantido o total anonimato, a recorrer-se, para o efeito, a um
cddigo alfanumérico, para que nao seja registado, em momento algum, qualquer dado que
possibilite a identificacao do participante. Os dados estao na posse da investigadora responsdvel,

que os utilizou apenas no contexto do estudo em causa.

2.5. Versao parainsercao de dados

Para a criacao e adequacao do contetido didatico, foi necessdrio realizar o acesso a plataforma
através do uso de credenciais na PETRHA, o qual necessitou de acesso a internet. As credenciais
foram fornecidas por um administrador da plataforma.

Ao obter as credenciais e entrar na plataforma, foram sequidas as sequéncias disponiveis para
a inclusao do caso clinico. A seguir, serd descrito as seccoes, abas e itens a serem preenchidos
para a criacao do conteudo escolhido pela pesquisadora.

Inicialmente, para a insercao dos dados na PETRHA, visualizamos duas seccoes a esquerda do

ecra, nomeadamente “Painel de Navegacao” e “Lista de Casos”.



A seccao “Painel de Navegacao” contém duas abas, sao elas: “Algumas estatisticas” e “Ultimos
casos criados”. A primeira aba apresenta o nimero total de casos publicados pela plataforma, “de
estabelecimentos, de estudantes e de formadores/administradores” e, na segunda aba, é descrito
o dia, més e ano da criacao do caso, nome do estudante e escola.

A seccao “Lista de casos” inicia-se com o processo para a insercao dos dados referente ao caso
clinico pesquisado. Nesta seccao, encontram-se o0s casos clinicos, que precisa ser filtrado de
acordo com o que desejas inserir. Portanto, seleciona-se o “idioma”, “estado do caso” (a ser
elaborado, finalizado, validado, certificado PETRHA ou partilhado) e "escola" (caracterizada pela
instituicao de ensino de quem estd a colocar o caso clinico.). Além do que ja foi dito, observa-se a
opcao “adicionar um caso”, a iniciar-se a criagao do caso clinico na plataforma PETRHA a partir

deste momento. Para exemplificar com maior detalhe o que foi dito anteriormente, seque as

imagens exemplificativas abaixo (figuras 1e 2).

ALGUMAS ESTATISTICAS 0S ULTIMOS CASOS
PUBLICADOS

Casos criados
09/05/2019

Estabelecimentos AUOnio Ronia0i 120 08 Y
Escola Superior de Saude - Politécnico do Porto
Porto, PORTUGAL

Estudantes
03/06/2019

Formadores / Administradores Joaquim Silva (teste TF) # 138
Escola Superior

Saude - Politécnico do Porto

rto, PORTUGAL

05/01/2020

or de Saude - Politécnico do Porto,

Figura1- Descricao da seccao “Painel de Navegacao”, assim como suas abas e seus itens apresentados pela
plataforma PETRHA.
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Desconetar

ﬁ Painel de navegacao
S letada canc Filtrer par
|dioma v Estado v Escola v
SESSOES EM :
bb,“ i ESTADO TITULO ESCOLA IDIOMA  TRADUGOES
ANDAMENTO

MARIAAA#  Esc

Figura 2 - Descricao da seccao “Lista de casos”, assim como suas abas apresentados pela plataforma

PETRHA.

Ao adicionar um caso, existem separadores a conter seccoes relativas a cada etapa do
processo para a insercao dos dados, a dever introduzir as informacoes de acordo com as abas e 0s
itens estabelecidos pela prépria plataforma, a sequir de forma organizada e de acordo com o
contexto em que se apresenta. Ao introduzir as informac6es, deve-se lembrar de salvar os dados
inseridos através do botdo “registo”, o qual estard disponivel durante todo o processo de insercao
dos dados, localizado na parte superior e inferior direita da plataforma.

Em relacao a insercao do caso clinico, cada aba contém alguns itens, com assuntos

relacionados ao estado geral e diagndstico. As seccoes sao nomeadas da seguinte forma: “Geral”,

U U

“Registro do Paciente”, “Exame Clinico”, “Testes e Escalas” e “Objetivos”.

1 1

Os dados foram inseridos de acordo com os dados do caso estudado, pelo que foram
preenchidos somente os tdpicos aplicaveis a area pediatrica do caso clinico.

Ao colocar os dados clinicos, a plataforma encaminha para iniciar com a seccao “Geral”,

nou "o

subdivido nas abas a sequir: “Apelido do paciente”, “Nome do paciente”, “ldioma atual”, “Estado da

’ 1

publicacao”, “Ambiente 3D”, “Descricao”, “Palavra-chave (estudante)’, “Palavra-chave (back
office)" e "Escolha do avatar” (figura 3). O “Estado da publicacdo” indica se o caso estd a ser
elaborado, compartilhado ou finalizado. Ja o “Ambiente 3D" diz respeito ao local onde foi realizado
o estudo, a dar algumas opcoes de escolha. Abaixo, a figura 3 demonstra o que foi dito

anteriormente.

n



PETRHA CASOS / MARIA AA #301

SN cccisTro DEPACENTE | EXAWE CLIND

Descrigio @ Escolha do avatar

ﬁ Painel de navegagao

— v/ 0 consentimento informado do paciente foi

e coletado para este caso Miiido presenta alteragdes comportamentais
que compromete o seu cotidiano. Nao

Apelido do paciente @ conseque realizar atividades que exijam a

AA permanencia na postura sentado
AA

Nome do paciente @ Palavras-chave (estudantes) @

MARIA Crianga x Aprendizagem x Atencdo x
Concentragdo x Socializacdo x

Womaakial © Perturbagdo Do Desenvolvimento  x
Portugués v AgitagdoMotora x PHDA «x
Estado da publicagdo @ Palavras-chave (back office) @
A ser elaborada v Inquietagdo x Desatencdo x ‘ i w
Isolamento Social x Irritabilidade x —
Ambiente 3D @ Defice De Aprendizagem
Gabinete de fisloterapla v

Figura 3 - Descricao da seccao “Geral’, assim como suas abas apresentados pela plataforma PETRHA.

A seccao seguinte, chamada de “Registro do paciente”, possui oito abas, nomeadamente: “Dados

do paciente”, “Primeiro contato”, “Prescricao e aplicacao”, “Estilo de vida”, “Antecedentes”,

" ou

“Informacoes clinicas”, “Exames complementares e Varios relatdrios”.

A aba “Dados do paciente” é composta pelos itens “Idade”, “Sexo”, “Lateralidade”, “Altura”, “Pesa”,

" ou

“IMC”, “Estado civil", “Profissao e situacao profissional”, “Diagndstico que originou a receita ou

n oo n oo

pedido”, “Histéria da doenca (que levou a consulta)”, “Tratamento da patologia que levou a

"o " ou

consulta”, “Tratamento médico atual para todas as patologias”, “Outros tratamentos atuais”.

nou noou

Na aba “Diagndstico que originou a receita ou pedido”, “Histdria da doenca”, “Tratamento da
patologia que levou a consulta”, “Tratamento médico atual para todas as patologias” e “Outros
tratamentos atuais”, os dados foram preenchidos e descritos de acordo com o caso.

A figura 4, mostra como estao expostos os itens da primeira aba “dados do paciente”, da seccao
“Registro do paciente”. As demais abas da seccao "Registro do paciente” seguirdo com mesmo

padrao para descricao e insercao dos dados do paciente.
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REGISTRO DE PACIENTE AME CLINICO | TESTES E ESCALA OBJET!

ﬁ Painel de navegacdo

6 santé Re ¢4 da panicinacic Eetritira AnatAm

g Lista de casos

Idade

(7] . o ravoravels

0 v o Favoraveis
Mulhe v

Lateralidade

7} v o Favoraveis
v

Figura 4 - Descricao da seccao “Registro do paciente”, assim como a aba “Dados do paciente” e seus itens,

apresentados pela plataforma PETRHA.

A aba seguinte, “Primeiro contato”, contém o item “Contexto que se encontra”, onde foi descrito

0 contexto de vida do paciente em questao.

" ou

Outros quatro itens compdem a aba “Prescricao e aplicacao”, sao eles: “Prescricao”, “Motivo da
consulta”, “Objetivo do paciente”, “Queixa, expressdes do paciente”. As informacdes foram
inseridas no espaco disponivel na plataforma de acordo com as informacoes obtidos do paciente.

Na aba “Estilo de vida”, podemos observar os itens “Informagdes sobre o(s) coabitante(s)’,

n o

“Informacgdes sobre membros da familia e amigos”, “Profissionais envolvidos com a pessoa”,

nou n o

“Outros auxiliares humanos e materiais”, “Informacao sobre a habitacao”, “Lazer e vida social”,

1 1

“Atividade fisica”, “Hdbitos toxicoldgico/dependéncias”, “Hdbitos alimentares/hidratacao”,
“Dormir”, “Fungdes emocionais”, “Gerenciamento de estresse”, “Relacionamentos intimos”,
“Funcdes sexuais”. Os dados foram preenchidos na sequéncia citada acima.

Em “Antecedentes”, os itens disponibilizados pela plataforma foram os seguintes: "Histdria de

vdrias patologias intercorrentes”, "Tratamento de condicdes médicas anteriores”, "Histdria de

traumas anteriores", "Histdria de cirurgias anteriores”, "Numero de quedas no ano anterior as

1
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consultas”. Todos os itens foram preenchidos de acordo com os dados coletados e a realidade do
paciente.
A aba "Informacoes clinicas" apresenta dois itens: "Dor" e "Outros elementos do exame clinico".

O primeiro item é subdividido e possui sete subitens, sao eles: "Dor", "Localizacao da dor",

“Localizacao da dor principal”, "Intensidade da dor principal”, "“Tipo da dor principal*, "Duracao da dor

1 ’ '

principal”, "Comportamento da dor principal”. No segundo item, os subitens se apresentam da

seguinte forma: "Lesao ou aspeto cutaneo", "Regiao do corpo que apresenta um edema", "Regiao

do corpo com um disttrbio sensorial", "Atitude espontanea do paciente (expressao facial, postura

corporal)’, "Deficiéncias sensoriais", "Deficiéncias vestibulares", "Continéncia e disfuncdes uro-

’ i ’

ginecoldgicas”, "Disfuncdes do sistema digestivo", "Avaliacao cardiaca”, "Avaliacao respiratdria’,

1 ]

"Avaliacao psicoldgica". Nenhuma informacao da aba "Informacoes clinicas" foi preenchida por nao
se adequar ao caso.

A aba "Exames complementares e Varios relatdrios” possui um espaco préprio para que seja
inserido pelo utilizador as avaliacdes ou relatdrios aplicados na pesquisa, sendo, portanto, anexo o
relatdrio do caso

Na seccao “Exame clinico”, apresentado na figura 5, existe algumas abas, sao elas:

"Classificacao geral”, "Avaliacao da dor", "Avaliacao conjunta”, "Avaliacao muscular”, "Avaliacao

visual®, "palpacao”, "Avaliacao da tropidade”. Na aba "Classificacao geral", sugere-se que sejam
inseridos documentos baseados nos itens "Exame morfostatico”, “Exame morfodinamico" e
"Avaliacdo de sensibilidade”. Nesta seccao, nao foram adicionados documentos. Nas demais abas
tem-se o espaco disponivel para adicionar informacdes e/ou documentos relacionados a
classificacao  estabelecida, todas a fazer referéncia a localizagao, inspecao,
comprimento/perimetria de determinadas partes do corpo do caso estudado, portanto nao
aplicdvel ao caso estudado. A figura 5, mostra como estao expostos os itens da seccao "EXAME

CLINICO" e suas referidas abas.
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REGISTRO DE PACIENTE 3V IHwN[N(elo

Painel de navegagao 4
ﬁ g Probléme de santé Restrigdes da participacdo Estrutura anatdmica e fungdo organica Q Limitagdes nas atividade

Fatores contextuals positivos o Fatores contextuals negativos

Lista de casos

Avaliagao da dor

Avaliacdo conjunta

Avaliagdo muscular

Avaliagdo visual

Palpacdo

Avaliacdo da tropidade

Figura 5 - Descricao da seccao “Registro do paciente”, assim como suas abas, ambas apresentadas pela

plataforma PETRHA.

Em outa sec¢ao, denominada "Testes e escalas”, existe abas e itens como "Areas funcionais

dos membros superiores”, "Funcao cognitiva”, "Miini estado mental”, "Informac6es sobre a marcha

’ 1 1

e o equilibrio”, "Pontuacao do Tinetti", "Levanta-se e vai", "Perimetro da marcha”, 10 metros de

marcha”, "Teste TMM (teste muscular manual)

Sentar e levantar”, "Equilibrio unipodal direito"

1 1

T

"Balan¢o unipodal esquerdo”, "Teste de Romberg

Escala de Equilibrio de Berg", "indice de

1

Barthel”,"ADL/Katz (teste de Katz)", "IADL/Lawton (indice de Lawton)", "Fragilidade”, "SF36", "EQ-

’

5D" "Mini avaliacdo nutricional”. A sec¢do citada acima, juntamente com suas abas e itens estao
descritos na figura 6. Nesta seccdo foi permitido adicionar novos teste ou escalas, sendo,
portanto, inseridos: Perfil Sensorial, Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF);
Observacoes Estruturadas do Desempenho Motor com Base Sensorial e o Developmental Test of

Visual Perception (DTVP).
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TESTESEESCALAS |

Probléme de santé ° Restricdes da participagdo Estrutura anatomica e fungdo organica o Limitagdes nas afividade
@ Painel de navegagao
Fatores contextuais positivos o Fatores contextuais negativos

FATORES FATORES
: v CONTEXTUAIS CONTEXTUAIS
ITEM RELEVANCIA DOCUMENTOS CONEXOES CATEGORAS ;- ? Nio il
i i

MODIFICAVEIS MODIFICAVEIS

Areas funcionais dos
membros superiores
- 0 |2 v | Escolher arquivos | Nenhum arquivo selecionado o
Documentos ——
Fungéo cognitiva
cumentos T
Documen 0 v | Escolner arquivos | Nenhum arquivo selecionado n

Figura 6 - Descricao da sec¢ao “Testes e escalas”, assim como suas abas e itens, ambos apresentados pela
plataforma PETRHA.

Na seccao, chamada "Objetivos”, representada pela figura 7, é solicitado que sejam elencados o:
"Objetivo final", "Objetivos intermediarios” e "Objetivos iniciais". Nesta mesma sequéncia, deve-se
adicionar, primeiramente, um objetivo prioritdrio, ao seqgundo, dois objetivos prioritdrios e, ao
terceiro, trés objetivos prioritdrios. Vale ressaltar que em todas as abas é preciso adicionar aos
objetivos os seguintes critérios:

a) Prioridade: diz respeito ao que o utilizador considera como principal meta a ser
alcangado pelo paciente, a ser classificada em uma ordem numérica crescente: um,
dois e trés;

b) Item: trata-se da selecao de um dos itens presentes na aba “Dados do paciente”, a ser

utilizado para a elaboracao dos objetivos;

c) Relevancia: refere-se ao grau de importancia que o utilizador oferece a cada meta

estabelecida, a dever, também, ser descrita em ordem numérica crescente.
Logo abaixo, através da figura 7, podemos observar como esta representada a seccao

"Objetivos”, de acordo com a plataforma PETRHA.
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OBJETIVOS

Objetivo final

ﬁ Painel de navegacao

Diagnosticoque¢ v

Lista de casos

PRIORIDADE  ITEM RELEVANCIA

1 Tratamento da pato

Objetivos intermedidrios

Diagndsticoque¢ v

PRIORIDADE ITEM RELEVANCIA

1 handling_stress

Figura 7 - Descricao da seccao “Objetivos" e suas abas disponiveis na plataforma PETRHA.

Na descricao sobre a utilizacao da plataforma PETRHA, foram apresentados cada seccao, aba,
item e subitem presentes na mesma, de forma a esclarecer como se procedeu a insercao dos
dados do caso clinico pesquisado, relativo a PHDA.

Os dados inseridos mantém-se armazenados e disponiveis dentro da plataforma de SG
PETHRA, de maneira que qualquer utilizador possa ter acesso e, assim, ocorrer, virtualmente, o

estudo e a pratica clinica ao diagndstico.

2.6. VERSAO PARA O UTILIZADOR

Durante o jogo, o utilizador é desafiado a finalizar o plano de intervencao no menor tempo
possivel, pois ao iniciar a investigacao do caso, inicia-se uma contagem de tempo. O desempenho
do utilizador da plataforma serd aferido por um sistema de pontuacao, o qual sera descrito mais a
frente.

Primeiramente, deve-se aceder a plataforma PETRHA através do sitio
http://www.petrha.org/game/front/pages/home. Ao abrir o link, o utilizador vera o “Caso demo”
e, mais abaixo, a opcao “Lancar um caso demo”, que terd que ser escolhido para iniciar o jogo. Ao
entrar na opgao “Lancar um caso demo”, o utilizador deverd selecionar um idioma (espanhol,
francés, portugués ou inglés), o nivel de dificuldade (facil, médio ou dificil), o tipo (exame,
treinamento ou demonstracao) e o tema (diagndstico). Apds este processo, irdo aparecer alguns

casos clinicos para estudo e pesquisa, podendo o utilizador escolher um deles. Ao optar por um dos
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casos, ira mostrar no ecra o resumo do caso e, ao lado direito, a opcao “Inicio”, que devera ser
selecionada para entrar nos detalhes do caso.

Apds abrir o caso, o utilizador devera seguir trés etapas, disponiveis na parte central do ecra:
investigacao, diagndstico e objetivo. Através destas opcades, o estudante ird obter as informacoes
para conhecer o paciente pela primeira vez.

Ao optar pela opcdo “Investigacdo”, 0 jogo comeca a sua contagem e serao apresentados ao
utilizador alguns dados para anotar as informacoes que ele achar mais relevantes, as quais serao
organizadas e armazenadas no bloco de notas, apds selecionar o botao “anotar informacdes”.
Contudo, ao inserir um ponto de acao, nao mais podes desfazé-los. Ao gastar todos os pontos, o
utilizador nao poderd mais ser capaz de selecionar outras informacoes.

Na seccao “Investigacao”, o utilizador terd que coletar as informacdes que considera relevantes

para o diagndstico e os objetivos do caso, divididas em trés partes: “Consultar o dossié do

nou nou

paciente”, “Realizar a manutencao”, “Realizar um exame clinico”. Ao entrar na aba “Consultar o

dossié do paciente”, o utilizador encontrard o arquivo do utente, através dos subitens “Dados do

nou "o nou

paciente”, “Prescricao e aplicacoes”, “Vida social”, “Antecedentes” e “Informacao Clinica”. Os dados

’ ’ ’

clinicos sao listados nesta etapa, como expectativas, informacoes pessoais, antecedentes, dentre
outros.

Ao aceder a aba “Realizar a manutencao”, verifica-se que algumas informacoes podem nao
estar disponiveis no registo do paciente, portanto o estudante pode fazer perguntas. A direita da
aba “Realizar a manutencao” aparece a opcao “Faca sua pergunta ao paciente”, onde pode inserir-
se palavras-chave e fazer perguntas relacionadas com o caso. Quando é inserida uma palavra-
chave, varias perguntas relacionadas com ela aparecem como op¢ao, assim como a resposta da
alternativa selecionada.

As figuras 8 e 9, ambas apresentadas a seguir, servirdo de ilustracao para melhor perceber
sobre as disposicoes das seccoes, abas e itens, bem como sobre o funcionamento do jogo. Para
isso foi selecionado e utilizado um dos casos clinicos disponiveis pela plataforma PETRHA para

demonstracao.
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| Deixar

Q, Investigagio Algumas informagdes podem nio estar disponiveis no registro do paciente. Vocé pode fazer perguntas ao seu paciente. Use 0s campos da coluna da esquerda para
inserir palavras-chave e fazer perguntas relacionadas.

Consultar o dossier do

v - e

s Faga sua pergunta ao paciente
Fakas i ames ek Calu recetemente?
Para fazer uma pergunta, deve digitar uma palavra-

chave no campo abaixo. As perguntas disponivels em

conexdo com esta palavra-chave aparecem assim que a

Diagndstico terceira letra

Historia de quedas X
Objetivos

Figura 8 - Descricao da sec¢ao “Investigacao” e da aba "Realizar manutencao”, ambhos apresentados pela
plataforma PETRHA.

Na figura 9, apresenta-se a aba “Realizar um exame clinico”, onde o utilizador pode realizar o
exame clinico do utente. Nessa aba, alguns exames precisam da selecao exata da localizacao no
corpo, realizado através de um mapa corporal, para que encontre informacoes especificas sobre o
utente. Ao realizar o exame clinico, se tem acesso aos testes e baterias de avaliacao realizadas

pelo paciente.
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Q Investigagao Realize o exame clinico do paciente. Alguns exames precisam selecionar a localizagdo precisa do corpo.
Consultar o dossier do ‘_
b
paciente ’

Exame morfoestatico

Realizar a manutengdo >

Exame morfodindmico

: Testes e escalas
Diagnéstico

Inspegao

Objetivos

4| Avaliagao da dor
Avaliagao do trofismo
Palpagao

Avallagao da sensibilidade

Avaliagao articular

Avaliagao muscular Q

Figura 9 - Descricao da seccao “Investigacao” e da aba "Realizar um exame clinico", ambos apresentados

pela plataforma PETRHA.

Antes de ir para a proxima etapa, deve-se verificar no bloco de notas se foram selecionadas
todas as informacades relevantes, pois nao serd possivel retornar a etapa de investigacao, caso
saia dela.

Na figura 10, sera mostrada a seccao “Diagndstico” e, nesta seccao, de acordo com as
informac6es coletadas no bloco de notas, deve-se fazer uma categorizacao dos itens
selecionados pelo utilizador, tendo em vista priorizar os mais relevantes itens escolhidos por ele.
Nesta seccdo acima, o utilizador tem a opcao de selecionar as seguintes abas: “Selecao de itens”,
“Priorizacao dos itens” e “Mapa conceitual”.

Na primeira aba, selecionam-se os itens mais relevantes das notas escolhidas pelo utilizador,

nou

categorizasse de acordo com os “Problemas de saude”, “Estrutura anatémica e funcao organica
que parece que seja prioridade”, “Limitacdo nas atividades”, “Restricoes de participacao
importantes”, “Factores contextuais que favorecem” e “Factores contextuais que penalizam
(barreiras)”. Ja na sequnda aba, para cada categoria, o estudante deve ordenar os itens de forma
com que ele pensa ser mais importante, a arrastar e soltar. Na terceira aba, o utilizador encontrara
0 mapa conceitual, uma representacdo visual do seu diagndstico. Pode ser utilizada para verificar
suas suposicoes uma ultima vez, pois ainda podes voltar as telas anteriores e modificar as opcoes

selecionadas.
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Selecione os itens mais relevantes de suas notas e categorize-os.

(" - L EFE | S—

Aqui seleciona para seu diagndstico:

Dossier do paciente

Prionzagho dos fens o + 3 Problémes de santé

Concept may ) S Entrevista
P + 3 Estrutura anatomica e fungdo organica que parece

Que seja prioridade

Exame clinico

Objetivos o + 3 Limitagdo nas atividades
° * 2 restrigoes de participagao importantes
o + 2 factores contextuais que favorecem

o + 2 factores contextuais que penalizam (barreiras)

006600

Recomendamos que selecione o nimero de itens
listados para cada categoria

Figura 10 - Descricao da seccao “Diagndstico”, e da aba "Selecao de itens", ambos apresentados pela
plataforma PETRHA.

E recomendavel que o utilizador selecione todos os itens esperados para cada categoria
disponivel, caso contrario, nao serd possivel atingir a pontuagao mdxima para esta etapa, portanto,
podem-se selecionar dois itens para as restricoes de participacdo. Ordenar os itens faz parte da
pontuacao desta etapa. Deve-se estar atento, caso dois itens parecam ter relevancia semelhante.
Pode-se ordenar como desejar. Caso o utilizador esteja correto em suas opcoes diante do caso,
receberd os pontos independente da ordem escolhida.

Ao chegar aos “Objetivos”, o utilizador deve estabelecer e priorizar 0s objetivos de
reeducacao/reabilitacdo do seu paciente. Nesta etapa, o utilizador ird escolher trés objetivos
iniciais, dois objetivos intermedédios e um objetivo final. Para cada um, deverd se indicar: um item
do diagndstico relacionado a este objetivo, uma descricao da meta em suas préprias palavras, um
verbo e uma funcdo para descrever o objetivo. Nem sempre ha uma solucgao unica e o estudante
pode alcancar a pontuacao mais alta com diferentes possibilidades.

Como citado no inicio deste tdpico, falaremos, agora, sobre como funciona o sistema de

pontuacao da plataforma PETRHA, descrito nos itens abaixo:
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a) Na investigacao a pontuacao é haseada na relevancia dos itens que o estudante
coletou no bloco de notas. Para alcancar a pontuacdo mais alta nesta etapa, deve-se
usar todos os pontos de acao disponiveis.

b) No diagnostico, a pontuacao é baseada em trés fatores: na escolha dos 12 itens mais
relevantes entre os disponiveis no bloco de notas do estudante, a atribuicao as
categorias corretas e o ordenamento dos itens por relevancia. Por vezes, em uma
categoria, alguns itens podem ter relevancia semelhante.

c) Nos objetivos, a pontuacao é haseada em dois pontos: o item que o estudante
selecionou para objetivo deve corresponder aos selecionados pelo profissional e a lista
dos itens que ele escolheu deve ser a mais relevante dalista de itens do diagndstico.

Ao aceder a plataforma, verifica-se que o jogo contém uma parte jogdvel, pois ao iniciar um
caso clinico, o tempo inicia-se e o utilizador recebe pontos de acao para anotar as informacoes
mais relevantes. Sugere-se, entretanto, que apdés a utilizacao da plataforma, seja analisado o
desempenho dos utilizadores através da avaliacao dos resultados do SG, que inclui o tempo total
despendido na resolucao do caso, a quantidade de itens informativos que foram utilizados para
construir o caso, a pontuacao das informacdes recolhidas, a pontuacao do diagndstico e a

pontuacao dos objetivos.

3. Resultados esperados

Este estudo teve como objetivo a inclusao de um caso clinico de PHDA em um jogo de SG na
plataforma PETRHA. Um dos intuitos é o de iniciar possiveis estudos de PHDA em criancas através
do SG disponibilizado na plataforma PETRHA, assim, também, como estimular o uso dos SGs como
forma de ensino-aprendizagem nas disciplinas de licenciatura em Terapia Ocupacional.

Pretende-se, com esse trabalho, gerar outras possibilidades de estudo, além de criar contetidos
de PHDA em uma plataforma de SG, tendo em vista a utilizacao deste caso na licenciatura de
Terapia Ocupacional, assim, também, como estimular a criacao de novos contetidos desta drea de
conhecimento em outras plataformas de SG.

Como resultado deste projeto, espera-se que o estudante de Terapia Ocupacional tenha,
através da utilizacao do videojogo, a oportunidade de obter informacoes e caracteristicas sobre o
utente, de forma a perceber os sinais, sintomas e outros aspectos que acompanham a crian¢a com
PHDA do caso estudado. A exploracao dos contetidos presentes na plataforma permitird, também,
a compreensao sobre como as alteragdes comportamentais podem refletir no contexto de vida de
uma crianca, bem como nas suas relacoes e aprendizado. A partir dessa compreensado, o estudante

poderd fazer um exercicio de definicao de objectivos de intervencao.
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Deseja-se que, apds a criacao dos conteddos didaticos, esta ferramenta possa ser utilizada
como um método alternativo de ensino-aprendizagem junto aos estudantes de Terapia
Ocupacional na area pediatrica, pois se mostra como um método interessante e atraente, tendo em
vista ser dinamico, interativo e por tornar a aprendizagem divertida, atraindo com mais facilidade
os estudantes. Com o uso da plataforma de PETRHA, deseja-se que o estudante realize
experiéncias de simulacao do caso, com oportunidade de experimentar varias situacdes e com
informacg6es da mais simples as mais complexas, a possibilitar, assim, um aprendizado amplo,
aprendendo com os erros durante o processo, sem o 0nus do erro profissional diante do préprio
utente e seus familiares.

Por ser uma plataforma ampla e abrangente, a PETRHA é capaz de promover
sistematicamente as fases do aprendizado, podendo gerar respostas rapidas do utilizador. O
videojogo oferece propostas de condutas e avaliagao.

Considera-se, esta ferramenta, como uma relevante alternativa para os professores, podendo
ser utilizada como ferramenta metodoldgica de avaliacao em suas disciplinas, além de,
futuramente, ser utilizada por profissionais que pretendam melhorar a sua pratica profissional.

Ressalta-se, ainda, que a avaliagao da aprendizagem do estudante é uma etapa muito
importante em qualquer processo educacional, a qual permitir verificar se a prética esta sendo
executada de forma a atingir os resultados esperados.

Portanto, verificou-se importancia sobre o desenvolvimento de meios alternativos de ensino-
aprendizagem, a fim de alcancar e alargar o conhecimento dos estudantes e profissionais da drea
acerca da perturbacao de desenvolvimento do tipo PHDA, de forma a favorecer a aquisicao de
competéncias para o raciocinio do caso estudado.

Em relacao as avaliacoes, estas serao realizadas com os estudantes de licenciatura de Terapia
Ocupacional através do caso produzido com este estudo, ficarao a critério de cada professor, pois
as formas de avaliacao diante deste SG tornam-se relativa, tendo em vista a atividade que sera

solicitada pelo docente do curso.

4. Discussao

Hoje, o processo de ensino-aprendizagem das licenciaturas ainda sao prioritariamente
pautadas pela passagem de informacdes por parte dos docentes, onde este é o detentor da
sabedoria e a transmite para o estudante, o qual recebe os conhecimentos, normalmente, de forma
passiva, sem que seja, também, um protagonista no momento da aprendizagem (Da Silva Campos

Costa, 2010).
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Em uma situacao de aprendizagem em que os estudantes se posicionam de forma ativa, o
conhecimento tedrico repassado a eles é utilizado apenas como forma de orientar a sua tomada de
decisao, facilitando a criacao de hipdteses e solucdes aos problemas e questdes que possam
aparecer e, assim, suas condutas podem ser realizadas de forma segura (Neill & Wotton, 2011).
Dessa forma, Berragan (2011) afirma que o SG nao exclui as outras formas de ensino, no entanto
tem potencial para ajudar na aquisicao de informacoes, conhecimentos e no desenvolvimento de
competéncias dos seus utilizadores em relacao ao tema abordado durante o jogo, contudo fazendo
com que o utilizador seja a parte principal durante o processo de ensino-aprendizagem, tornando-
0 ativo na aquisicao dos contetdos estudados. Sabemos, também, que as tecnologias nao
cessarao os mudltiplos desafios a serem percorridos dentro da educacao e suas formas de
mediacao de contetdos, entretanto, de acordo com Alcantara (2019) e Dos Santos et al. (2017), os
ambientes virtuais, nos dias de hoje, sao relevantes no processo de ensino, tendo em vista seruma
forma mais atrativa, interativa e prazerosa do que as formas tradicionais de estudo.

A aquisicao de conhecimentos através de videojogos, normalmente se faz pela utilizacao de
ambientes virtuais que proporcionem, ao utilizador, prazer em realizar os desafios propostos pelo
jogo.

Como um dos géneros de videojogo, 0 SG tem como uma de suas principais caracteristicas o
entretenimento através de um jogo sério, e, de acordo com Hungaro (2021), ajuda no envolvimento
dos estudantes dentro do processo ensino-aprendizagem, tornando-se mais interativo e
promovendo a participacao, tendo em vista a possibilidade de utilizar avatares nos diversos jogos,
como no caso do SG da plataforma PETRHA. Esta possui, ainda, um fator que ajuda o utilizador no
processo de aprendizagem dos contelidos, pois este SG tem a possibilidade de escolher o caso
clinico que quiser aprofundar o seu conhecimento.

0 SG nao é apenas uma forma alternativa de ajudar o estudante na sua aprendizagem, mas
tem-se mostrado importante na passagem dos conteddos nas licenciaturas da drea da satide, pois
no estudo de Teixeira (2015), realizado com estudantes da licenciatura de enfermagem, mostrou
que 0s SGs podem aproxima-los da realidade de trabalho. No mesmo estudo, os estudantes
julgaram o SG como uma estratégia relevante de ensino e que o jogo pode tornar 0s seus
utilizadores mais confiantes e habilidosos, reduzindo o receio da pratica real com o utente.

Corroborando com que foi dito anteriormente, o estudo de Fonseca (2015), tambhém com
estudantes de enfermagem, indicou que estudantes de uma licenciatura fizeram uma avaliacao
positiva do SG durante o estudo de umas das disciplinas do curso, indicando a motivacdo, a
facilidade de se jogar e a forma didatica como o videojogo vos ensinam, afirmando que quase 93%

dos paeticipantes neste estudo se mostraram satisfeitos com a forma de aprender através do SG.
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Dessa forma, Mariani et al. (2013) apontam o SG como uma forma mediadora e facilitadora da
aprendizagem em licenciaturas na area da saude.

Mesmo com as afirmacdes acima, indicando os beneficios e as facilidades de se usar 0s SGs
durante o processo de ensino-aprendizagem nas licenciaturas, Kikot et al. (2015), afirmam em um
estudo da Universidade do Algarve comparou a utilizacao dos SG e sua expansao no processo de
ensino, vindo a afirmar que o uso destes videojogos no processo de educacao na Europa tem
aumentado, porém, em Portugal regista-se um dos niveis mais baixos quando comparado aos
paises da Unido Europeia. Para além de se colocar em pratica o uso do SG como forma de facilitar o
ensino, um estudo de Pinto e Ferreira et al. (2018) apontou que existiam apenas 12 trabalhos
registados no maior repositorio cientifico portugués. Os autores anteriores reconhecem que, por
causa dos pesquisadores publicarem normalmente fora de Portugal, a investigacao nesta drea é
limitada, porém percebem também, que o nimero de ocorréncias sobre o tema é reduzido.

No contexto da escassez de pesquisas sobre 0s quais se ferem os autores anteriores, assim
também se fez diante do tema deste trabalho. Mediante uma revisao acerca do objeto de estudo
desta pesquisa, houve a realizacao de uma busca em alguns sitios eletronicos, tais como PudMed,
Biblioteca Virtual em Sadde e Scientific Eletronic Library Online, com os descritores “terapia
ocupacional” AND “avaliacao” AND “serious game” e “Perturbacao de Hiperactividade e Défice de
Atencao” AND “terapia ocupacional” AND "PETRHA". Em todas as pesquisas realizadas, apenas
encontramos estudos sobre o uso do SG na intervemcao da Terapia Ocupacional para pessoas
com PHDA, contudo nao se encontrou nenhum estudo que tratasse sobre a avaliacao do contetido
“PHDA” em uma disciplina de licenciatura em Terapia Ocupacional por meio de um SG.

Em relacao ao uso da plataforma de PETRHA para a utilizacao do SG, verificou-se alguns
pontos relevantes quando ao seu uso, como a disponibilidade e elevado acesso, pois pode ser
acedida quantas vezes o estudante necessitar, a baixo custo. Na maioria dos casos, os estudantes
podem praticar suas atividades em qualquer local ou horario, respeitando as caracteristicas de
cada utilizador, assim como o seu ritmo individual de estudo e, também, de aprendizagem
(Fonsecaetal., 2015).

E importante afirmar que ndo existem apenas pontos positivos na utilizacdo de um SG que tem
o intuito de facilitar a aprendizagem dos estudantes, sejam eles em que nivel de ensino esteja. Os
pontos negativos também podem fazer parte do processo e, através deles, pode-se se tomar
decisdes que busquem o aperfeicoamento do videojogo. Consideramos que as criticas sao
relevantes, tendo em vista o desenvolvimento e o aperfeicoamento de qualquer ferramenta a qual

tenha o intuito de melhorar o processo de ensino-aprendizagem.
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Quintas-Hijés et al. (2020), afirma que nem todas as pessoas possuem acesso a
equipamentos eletronicos com acesso a internet, o que é um fator limitador para o uso da
plataforma PETRHA, que s6 pode ser utilizada com recurso a internet. Corroborando com o estudo
anterior, Martos-Cabrera (2020), diz que as tecnologias e o uso da internet podem ser pontos
negativos para a populacao em geral, principalmente aos idosos e a populacao financeiramente
mais desfavorecida, pois essa parte da sociedade pode nao ter acesso a esses jogos ou mesmo
acesso ainternet.

Outro ponto negativo verificado, é o estudante nao estar interagir diretamente com o utente,
nao existe interacao fisica e, consequentemente, nao poderao ser feitas outras perguntas se nao
aquelas que jd existem no jogo, dificultando qualquer forma de obtencao de maiores informacades
sobre o caso. Diferente do atendimento real, em que o resultado do utente pode sofrer variacoes,
no SG o resultado nao pode ser alterado, pois as informacdes ja foram lancadas na plataforma
PETRHA (De Vasconcellos, 2007).

Uma dificuldade observada foi que a plataforma PETRHA é adaptada para a area geridtrica e
durante ainsercao dos dados foi identificado que a plataforma nao era adequada a area pediatrica,
desta forma a pesquisadora encontrou dificultardes durante o processo de implementacao do
caso, devido algumas abas e subitens nao se adequarem ao caso, sendo necessdrio a adaptacao
das respostas aos subitens. Outro ponto é a impossibilidade de escolha do avatar em formato de

crianga, porque essa opc¢ao, ndo se encontra introduzida no SG da PETRHA.

5. Conclusao

Consideramos que o projeto foi efetivo diante dos seus principais objetivos, pois nos permitiu
implantar um caso de uma crianca com PHDA na plataforma PETRHA, plataforma esta que nao
possuia no seu repositdrio um caso de uma crianca e também nao possuia nenhum caso de estudo
com PHDA.

A Terapia Ocupacional é uma profissao que pressupde vinculo e interacao com utente, tendo
em vista a obtencao de uma intervencao satisfatéria. Nesse contexto, é fundamental que os
estudantes dos cursos de licenciatura em Terapia Ocupacional ndo sejam privados do uso de
tecnologias em suas mais diversas formas de desenvolver sua aprendizagem e de interagir na
pratica com o utente. Contudo, o uso, por parte dos docentes, de intervencoes pedagdgicas
tradicionais, favorece, até certo ponto, a aprendizagem do estudante, entretanto, formas
alternativas, atuais e contextualizadas com o avanco tecnoldgico, como o SG, podem ser utilizadas

para a mediacao de contetidos, a fim de proporcionar a aprendizagem.
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Os SGs representam uma significativa contribuicao na mediacao dessa interacao professor-
conteddo-estudante, de forma a fazer com que o estudante, quando tiver como referéncia o
estudo de um caso, nao precise estar diante de um utente real para que aconteca a aprendizagem,
deixando o estudante mais seguro no planeamento do caso e da sua suposta forma de intervencao
diante do utente.

Tendo como fundamentacao tudo o que foi dito anteriormente, podemos afirmar que o SG é
mais uma ferramenta para construir e aprimorar o processo de ensino-aprendizagem. Contudo,
concluimos afirmando que o SG nao tem como objetivo a substituicao das outras formas do
processo de ensino-aprendizagem na licenciatura em Terapia Ocupacional, porém se torna
fundamental a sua inclusao como alternativa para o ensino, a depender da proposta e da

criatividade do docente ao utiliza-lo.
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