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APRESENTAÇÃO 
 

Este ebook reúne uma coletânea de artigos científicos cuidadosamente selecionados, 

com foco na promoção da saúde em pediatria e neonatologia. O conteúdo abrange temas atuais 

e essenciais para a prática de profissionais da saúde, pesquisadores e estudantes, abordando 

desde os cuidados preventivos no período neonatal até estratégias de promoção da saúde 

infantil. 

Cada artigo traz uma perspectiva única, baseada em evidências e práticas inovadoras, 

com o objetivo de contribuir para o aprimoramento das políticas de saúde e a melhoria da 

qualidade de vida das crianças. Entre os temas discutidos, destacam-se a prevenção de doenças, 

a importância da nutrição, imunização, o desenvolvimento infantil, e as práticas humanizadas 

de cuidado. 

Este material é uma fonte valiosa de consulta e orientação para todos os que desejam 

aprofundar seus conhecimentos na área e promover ações efetivas de saúde, garantindo um 

desenvolvimento saudável e sustentável desde os primeiros anos de vida. 

 
Boa Leitura!!! 
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RESUMO  

OBJETIVO: Avaliar a aprendizagem obtida por enfermeiros de unidades neonatais por meio 

de um curso semipresencial construído sobre o tema ‘termorregulação do recém-nascido pré-

termo’ mediado pelo uso do jogo e-Baby  para o processo de educação permanente. MÉTODO: 

Uma pesquisa metodológica do design participativo de um jogo educativo; um quase-

experimento ao avaliar sob a ótica de Vygotsky o nível de aprendizado obtido pelos 

participantes. RESULTADOS: Constatou-se diferença estatisticamente significativa (p = 
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0,0001) entre as médias do pós-teste e as do pré-teste (teste não paramétrico de Wilcoxon). O 

jogo e-Baby  para avaliação clínica da necessidade de termorregulação do recém-nascido pré-

termo mostrou-se eficaz como instrumento de intervenção no processo de ensino–

aprendizagem, estimulando interesse e motivação em seus usuários. IMPLICAÇÕES PARA 

A PRÁTICA: Esperamos que estudos futuros possam demonstrar a eficácia deste serious game 

na promoção de mudanças de comportamento. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem neonatal; Regulação da temperatura corporal; 

Tecnologia educacional; Simulação por computador; Educação em enfermagem. 

 

ABSTRACT  

OBJECTIVE: To evaluate, in a semi-distance course on preterm newborn thermoregulation, 

the acquisition of learning by neonatal unit nurses who used the e-Baby  serious game in the 

setting of permanent education. METHOD: A methodological investigation of the use of 

participative design in the development of an educational game; a quasi-experiment to assess 

the level of learning achieved by participants, drawing on Vygotsky. RESULTS: Comparison 

between post- and pre-test means (non-parametric Wilcoxon test) revealed a statistically 

significant difference (p = 0.0001). The e-Baby  serious game for clinically assessing 

thermoregulation of preterm neonates proved effective as an intervention instrument in the 

teaching–learning process, sparking the interest and motivation of its users. IMPLICATIONS 

ON THE PRATICE: Future studies are expected to demonstrate the effectiveness of this 

serious game in promoting behavior changes. 

 

KEYWORDS: Neonatal nursing; Body temperature regulation; Educational technology; 

Computer simulation; Nursing education. 

 

1. INTRODUÇÃO 

Em especial nas últimas duas décadas, os avanços na tecnologia de informação e 

comunicação têm apoiado e ressignificado os diversos processos de ensino–aprendizagem, ao 

mesmo tempo em que são influenciadas por esses processos. Nos últimos anos, vários 

ambientes foram disponibilizados para uso pedagógico, propostos para serem abertos e 

flexíveis, agregando em um único espaço diferentes mídias, ferramentas de autoria e 

mecanismos de interação e comunicação. As tecnologias educacionais digitais são portanto 

ferramentas importantes para educadores, contribuindo significativamente para a aprendizagem 

de estudantes, profissionais e também pacientes (Alvarez; Dal Sasso, 2011). 

As escolas de enfermagem têm buscado integrar  essas tecnologias ao ensino por meio 

da simulação virtual e serious game (Keys et al., 2020).  

Serious game é definido como um jogo educativo, de tecnologia computacional e que 

apresenta jogabilidade, acessados por computador ou celular tipo smartphone, mas que se 
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destaca quando comparado às outras tecnologias digitais, ao possibilitar o desafio e a 

participação do jogador durante a interação, baseado em respostas lógicas e emocionais, 

promover a interatividade e modificar as ações apresentadas no recurso multimídia (Mobiglia 

et.al., 2020).   

Neste sentido, os serious games foram desenvolvidos e têm apresentado potencial no 

processo ensino–aprendizagem. 

Embora os jogos de computador tenham se popularizado somente a partir da década 

de 1970, mais de 65% dos lares norte-americanos contam com tais jogos para usuários de 8 a 

18 anos (Tobias; Fletcher, 2011). Essa ubiquidade e os recursos que esses jogos hoje oferecem 

têm estimulado educadores, pesquisadores e desenvolvedores a propor seu uso como 

ferramenta de aprendizagem. 

As finalidades dos serious games são ensinar, treinar, informar ou persuadir, 

revelando-se por isso promissores para uma aprendizagem cognitiva, e de mesmo para levar a 

mudanças de atitude e comportamentos (Baranowski et al., 2013). 

Embora sugerem maior investigação, tais jogos podem ser eficazes, mas para isso, os 

serious games devem ser divertidos, de modo a manterem o interesse e a motivação dos 

jogadores (Buday; Baranowski;Thompson, 2012). 

Entretanto, o docente prossegue tendo papel fundamental como facilitador no processo 

ensino–aprendizagem para auxiliar o aluno a estabelecer raciocínio crítico, reflexivo e analítico. 

Neste sentido, demostraram que as tecnologias digitais como materiais de ensino para 

formação do enfermeiro, são capazes de otimizar a aquisição de conhecimento de modo 

complementar à educação tradicional, estimulando o aluno para o aprender a aprender  

(Holanda et al., 2013). 

À luz destas investigações, interessa-nos, neste momento, o processo ensino–

aprendizagem de profissionais enfermeiros por meio do uso de tecnologias educacionais 

digitais. 

Para isso, há uma busca crescente de métodos inovadores que permitam uma prática 

pedagógica ética, crítica, reflexiva, que possibilite transformação para além dos limites técnicos 

e que esteja voltada a uma formação que potencialize a ação–reflexão–ação. 

Historicamente, a formação dos profissionais de saúde/enfermagem tem se calcado em 

metodologias conservadoras, sob forte predomínio do modelo cartesiano-newtoniano, 

fragmentador e reducionista. Nesse, sentido, o processo ensino–aprendizagem tem se limitado 
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à reprodução do conhecimento, assumindo o docente o papel de transmissor de conteúdos e o 

discente o de receptor, retentor e repetidor passivo desprovido de crítica e reflexão (Capra, 

2012). 

Entretanto, metodologias orientadas na perspectiva dialética baseiam-se numa 

concepção de sujeito e de conhecimento na qual se compreende o homem como ser ativo e de 

relações. Nesse sentido, o referencial histórico-cultural apresenta uma nova visão para se 

compreender a relação entre sujeito e objeto, no processo de construção do conhecimento 

(Vygotsky, 2008). 

A enfermagem tem buscado construir o conhecimento de forma crítica e criativa, 

atenta à realidade social e tendo em mente que todo conhecimento está em constante 

transformação.  

Pensando no ensino de enfermagem neonatal, e particularmente na avaliação clínica 

de enfermagem ao prematuro, e frente à incidência e impacto do nascimento prematuro, muitas 

discussões surgiram sobre a formação e qualificação do enfermeiro para o cuidado a essa 

população. 

Assim, o avanço da informática como área do conhecimento na enfermagem traz um 

despertar para novos instrumentos, permitindo ao enfermeiro o desenvolvimento de 

competências relacionadas à aplicação de recursos computacionais. No entanto, constata-se 

uma escassez de estudos sobre o desenvolvimento e validação de tecnologias educacionais 

digitais em enfermagem voltadas à avaliação clínica, pelo enfermeiro que atua em unidade 

neonatal, da termorregulação do recém-nascido pré-termo. 

Essa maneira de ensinar, utilizando novas tecnologias voltadas à educação, tem 

despertado meu interesse ao longo de minha vida acadêmica, instigando-me a desenvolver um 

curso de atualização semipresencial na perspectiva da Educação Permanente em Saúde, aliado 

a tecnologia educacional digital a partir de um referencial teórico, que expresse a compreensão 

do paradigma vigente.  

Assim, a partir dos pressupostos básicos da teoria do desenvolvimento (Vygotsky, 

2008), encontraram-se algumas reflexões sobre a integração de uma ferramenta computacional 

nas escolas e a teoria do desenvolvimento, que defende a interatividade e a construção coletiva 

do conhecimento em um meio sócio-histórico cultural. 

Essa perspectiva torna possível focalizar o ensino por meio de uma metodologia aliada 

a uma ferramenta computacional mediante o uso de jogos educativos no contexto da avaliação 
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clínica neonatal, evidenciando aspectos que permitam subsidiar o processo metodológico da 

assistência de enfermagem. O presente estudo objetiva analisar a aprendizagem de enfermeiros 

no curso de atualização semipresencial mediante o uso de tecnologia educacional digital – o 

serious game e –Baby sobre a avaliação clínica da termorregulação do recém nascido pré-termo.  

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

O estudo apresentou delineamento quase-experimental, tipo pré-teste e pós-teste, com 

a participação do grupo como controle de si mesmo, para avaliar o impacto da aprendizagem 

cognitiva dos enfermeiros participantes da intervenção, no curso semipresencial implementado 

com a tecnologia educacional digital e-Baby . Utilizou-se do referencial (Vygotsky, 2008), para 

analisar a interação entre a aprendizagem e a zona de desenvolvimento proximal do enfermeiro 

no uso de tecnologia educacional digital. 

Para o desenvolvimento da tecnologia educacional digital utilizou-se do método do 

Design participativo e a técnica de Storyboard Prototyping (Muller;  Haslwanter; Dalton, 1997), 

junto com usuários especialistas em enfermagem neonatal  e de técnicos em informática, de 

acordo com as cinco etapas e técnicas (Magajewski, 2002). 1. Para a etapa de síntese utilizamos 

a técnica participativa para levantar os requisitos e resultados esperados para o desenvolvimento 

do raciocínio clínico sobre a termorregulação. 2.  Na análise por meio de reuniões com usuários 

realizamos o levantamento das necessidades e conteúdos.  3. Na concepção, utilizamos 

situações problemas para avaliação cognitiva como proposta para criação de cenários, roteiros, 

jogabilidade e ajustes o quanto foram necessários. 4. Para o desenvolvimento do projeto 

utilizamos como técnica o storyboard, com o planejamento e sequências de telas, conteúdos 

incorporados, situações problema e as formas de apresentação. 5. Na implantação, seguiu-se a 

técnica de storyboard  com as telas digitais como protótipo, para o uso da tecnologia digital e-

Baby  sobre a avaliação clínica da necessidade de termorregulação do recém nascido pré-termo.  

A elaboração do protótipo compôs-se de três etapas: modelagem 3D e animação; criação de layout; 

e programação em HTLM5 e Javascript. 

Este jogo foi desenvolvido de modo conter ícones referentes a mecanismos de 

termorregulação, perdas de calor e avaliação clínica da termorregulação, envolvendo os 

sistemas térmico e circulatório e intervenções de cuidados térmicos de enfermagem no recém-

nascido prematuro, especificamente com relação aos cuidados de rotinas como banho, pesagem, 
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controle contínuo e intermitente da temperatura central, monitorização de ambiente 

termoneutro, condições para a amamentação e contato pele a pele, com recursos interativos de 

simulação e multimídia.  

Para o desenvolvimento do curso de atualização, disponibilizado em Ambiente virtual 

de aprendizagem (AVA), utilizamos o modelo  (Seixas et al., 2012), compreendendo as etapas 

de planejamento, construção e transformação dos conteúdos, desenvolvimento da dinâmica do 

curso e análise deste. 

Na etapa do planejamento, foi desenvolvido o plano de ação, com os seguintes 

aspectos: definição do escopo do projeto (local e população de estudo), atendimento a aspectos 

éticos, cronograma de atividades, conteúdos a serem estudados, estratégias de oferecimento do 

conteúdo, métodos de registro de atividades, interatividade (fórum de discussão) e definição 

das etapas da construção do roteiro, leituras de textos online e uso do serious game e-Baby 

sobre a avaliação da termorregulação do recém nascido pré-termo.  

O curso foi desenvolvido para ser frequentado por enfermeiros que atuam em unidades 

neonatais de um hospital de ensino no interior paulista e por alunos matriculados no curso de 

Especialização em Enfermagem no Cuidado Intensivo Neonatal e Pediátrico. O curso se 

compôs de dois módulos que abrangeram os eixos temáticos ‘Imersão à termorregulação’ e 

‘Integração à prática clínica’, de abril a junho de 2016, com carga horária de 30 h, na 

modalidade semipresencial. 

Para a transformação dos conteúdos, especialistas em informática da Escola de 

Enfermagem, trabalharam nos conteúdos previamente selecionados pela pesquisadora, até a 

inserção do curso na plataforma Moodle de Extensão.   

O projeto foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de 

Enfermagem de Ribeirão Preto-Universidade de São Paulo, sendo aprovado com o parecer 

1.023.663 (protocolo CAAE 39814514.30000.5393).  

A coleta de dados somente teve início após os participantes estarem cientes do projeto 

e expressarem concordância assinando Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi 

garantido sigilo, privacidade e possibilidade de desistência em qualquer momento da pesquisa 

sem ônus e sem prejuízo. Foi também solicitada autorização do Departamento de Puericultura 

e Pediatria, do Departamento de Ginecologia e Obstetrícia e das Chefias de Enfermagem da 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, da Unidade Cuidados Intermediários Neonatais e do 
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Alojamento Conjunto da Instituição envolvida, bem como, da Coordenação do Curso de 

Especialização da EERP-USP. 

O curso foi divulgado por meio de cartazes e, com a interveniência das chefias de 

enfermagem, foi possível conhecer a escala de trabalho dos enfermeiros das unidades neonatais 

do hospital, que puderam assim ser individualmente convidados pela pesquisadora para 

participarem.  

Também foram convidadas a participar, se houvesse interesse e com assinatura de 

TCLE, as alunas do curso de especialização presentes no dia da coleta de dados. Assim, as 

inscrições foram sendo realizadas à medida que os enfermeiros aceitaram participar do estudo.  

Após aceite em participar, no primeiro dia do curso os participantes realizaram o pré-

teste) para verificação de seu conhecimento disponível acerca da temática. Após o término do 

curso, aplicou-se o pós-teste, individualmente, para identificação da evolução cognitiva 

adquirida com o curso. Ambos os testes foram aplicados na presença da pesquisadora. Para 

tanto, todos os participantes registraram seus codinomes, seguindo as orientações do tutorial, 

por meio de login, e senha, obtinham acesso ao curso e responderam às questões, conforme 

agendamentos prévios. Cada um teve duração de 15 minutos.  

Os questionários foram disponibilizados tanto online quanto em papel, e foram 

respondidos na presença da pesquisadora.  

Para conhecer as características do enfermeiro, aplicamos um instrumento com dados 

sociodemográficos e acadêmicos, abrangendo idade, sexo, tempo decorrido desde a conclusão 

do curso de graduação em enfermagem, especialização em enfermagem neonatológica, 

capacitação no serviço sobre a avaliação clínica da termorregulação, experiência em curso com 

metodologias ativas e no uso de tecnologias educacionais digitais e foram convidados a avaliar 

o curso, utilizando deste instrumento para descrever a experiência quanto aos principais fatores 

facilitadores e dificultadores no uso de metodologias ativas aliadas a tecnologia digital. A 

análise estatística considerou as proporções absolutas de acertos e erros. 

A avaliação do desenvolvimento da aprendizagem envolveu comparações intragrupos, 

com análise da diferença entre as pontuações obtidas no pós e no pré-teste, aplicando-se o teste 

não paramétrico de Wilcoxon. O nível de significância adotado em todas as análises foi de 0,05. 

 

3. RESULTADOS 



 

 

45 

A população foi composta por 22 enfermeiros, majoritariamente pelo sexo feminino e 

tinham de 31 a 37 anos, variando entre 24 a 58 anos.  Quanto ao tempo de conclusão do curso 

de graduação, variou entre 03 a 30 anos. 50% tinham especialização em enfermagem 

neonatológica, o tempo de experiência na área neonatal, situou-se  na faixa de zero a cinco anos 

para a maioria (oito) 36,36%, com uma média de 10 anos. 95,54% dispunham de experiência 

em enfermagem neonatológica. Quanto a capacitação no serviço sobre a avaliação clínica da 

termorregulação, 59,1%, não havia realizado nenhuma atualização e 68,18% relataram que não 

tinham participado de curso com metodologias ativas. 

Quanto aos acessos dos participantes às atividades ocorridos durante o curso, foram 

importados diretamente da plataforma Moodle para planilhas Excel, permitindo verificar  pico 

de 251 acessos, seguidos de números importantes (112), (95), (129) e 25 no final do curso, e 

houveram a participação de (106) no fórum de atividades 7e 8, no módulo II, e ressaltando que 

o número de acesso ao jogo e-Baby  atingiu (94). 

Para avaliação da aprendizagem cognitiva, Tabela 1 a seguir, apresenta a 

aprendizagem considerando a zona de desenvolvimento proximal, que se relaciona com o 

movimento do desenvolvimento real ao desenvolvimento potencial, na perspectiva do 

referencial teórico de Vygotsky, atuando o serious game e-Baby  como instrumento de 

intervenção educacional associado ao curso para facilitar a aprendizagem dos participantes na 

temática. 

Tabela 1- Distribuição do desempenho dos participantes com relação à zona de 

desenvolvimento proximal antes e após o curso de atualização semipresencial. Ribeirão Preto, 

SP, Brasil, 2016.                                                                                                            (N = 22) 

Números de respostas 

certas 

Desenvolvimento real Desenvolvimento potencial 

N % N % 

Questão 1 9 40,9 19 90,9 

Questão 2 18 81,8 22 100,0 

Questão 3 8 36,4 11 50,0 

Questão 4 18 81,8 21 95,5 

Questão 5 3 13,6 14 63,6 

Questão 6 18 81,8 22 100,0 

Questão 7 9 40,9 11 50,0 

Questão 8 20 90,9 22 100,0 

Questão 9 10 45,5 11 50,0 

Questão 10 1 4,5 16 35,2 

Fonte: Dados da pesquisa 
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Para possibilitar ao leitor o entendimento sobre o desempenho dos participantes com 

relação à zona de desenvolvimento proximal, apresento as temáticas trabalhadas nas dez (10) 

questões: (1) principal forma de perda de calor nos recém nascidos pré-termos (RNTP) nos 

primeiros dias de vida; (2) conduta para promover calor frente a um (RNPT) com 35 semanas, 

com dificuldade de manter sua temperatura central (35-35,8 C); (3) para evitar a perda de calor, 

a temperatura central é mantida por qual processo regulatório primário; (4) quadro clínico de 

recém nascido em unidade de terapia intensiva e em unidade de cuidados intermediários e com 

alterações no controle térmico; (5) quais condições adversas o (RNPT) apresenta maior 

dificuldade de manter o equilíbrio homeostático; (6) quais funções complexas o sistema 

neurológico do recém nascido pode realizar para sua adaptação  de vida uterina e extrauterina; 

(7) intervenções de enfermagem para evitar a perda de calor no (RNPT); (8) quais 

características anatomofisiológicas do (RNPT) está relacionada à incapacidade de 

termorregulação; (9) passos para minimizar o risco de hipotermia no (RNPT) preconizados pela 

OMS (1997) e (10) local mais adequado par medir temperatura central intermitente no (RNPT), 

na Tabela 1. 

O questionário sobre os aspectos da metodologia ativa, apontados pelos participantes 

como facilitadores: dinâmica favorece a aprendizagem, a interação com professor e 

aproximação à realidade, flexibilidade das atividades realizadas, de fácil acesso e características 

lúdicas que estimulam interesse, a inserção do aluno como agente principal de aprendizagem, 

sendo sugerido que o método utilizado no jogo e-Baby  fosse estendido a outros profissionais, 

para estímulo ao ensino e a pesquisa. E quanto aos fatores dificultadores, apontaram: a 

dificuldade de integrar a vida pessoal e estudos para permanecer online, o acesso ao 

computador, a falta do desenvolvimento do jogo por aparelhos móveis, relutância em aceitar o 

novo método de ensino. 

E quanto aos principais fatores facilitadores no uso de tecnologia digital, relataram:  

facilidade no uso da tecnologia digital, questões objetivas, claras para tomada de decisão, 

disponibilidade de tempo e flexibilidade de horário, caráter prazeroso, inovador e teórico-

prático. E quanto aos fatores dificultadores foram apontados: inexistência de aplicativo para 

aparelhos móveis, deficiência na conexão de Internet ou na manutenção do computador, 

(navegador Google Chrome) e a falta de tempo pela jornada de trabalho. 
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4. DISCUSSÃO  

A maioria da população era feminina, tinha a idade mínima de 24 e máxima de 58 

anos, sendo a média de 36,7 anos, com desvio-padrão de 9,94 anos. O tempo decorrido desde 

o final da graduação, a maioria (oito) 36,36%  situando-se na faixa de três a nove anos. Onze 

tinham especialização em enfermagem neonatológica. Quanto a experiência profissional dos 

participantes na área neonatológica variou na faixa de zero a cinco anos para a maioria (oito) e 

média de 10 anos, com desvio-padrão de 18,82 anos. 13 enfermeiros referiram que não houve 

nenhuma atualização no serviço nesta temática e 15, nunca haviam participado de cursos 

embasados em metodologias ativas aliadas a tecnologia digital. Compreende-se que a formação 

profissional de qualidade não se encerra na escola, mas constitui um processo evolutivo integral 

do ser humano, na perspectiva de educação permanente. 

Observamos que cursos de atualização nessas modalidades não têm sido utilizados na 

educação em saúde dos profissionais participantes deste estudo.  

Entretanto, evidencia-se nesse contexto que a educação em serviço, enquanto 

instituição, não é responsabilidade de um grupo específico, e sim de todos os envolvidos nesse 

processo, com a finalidade de proporcionar espaços e estratégias e buscar recursos para que os 

profissionais dominem a tecnologia e os saberes necessários a sua prática, de maneira a 

desenvolver um pensamento crítico e a busca de soluções criativas para os problemas que se 

apresentem. Nesse processo educativo, encontra-se a educação continuada, compreendida 

como as atividades de ensino desenvolvidas após o término da graduação, com objetivos de 

proporcionar a atualização e reciclagem (Paschoal; Mantovani; Lacerda, 2006). 

Neste sentido, para facilitar o processo de interação e aprendizagem, utilizamos a 

plataforma Moodle, destacando os fóruns de discussão como ferramentas de discussão para 

facilitar a construção coletiva de conhecimento e a integração dos participantes entre si, com os 

tutores.  

Assim, levantamos os acessos e visualizações do curso de atualização proposto neste 

estudo, foi possível captar os logs e sua relevante distribuição, segundo às concepções  

(Vygotsky, 2008), que considera que o processo de construção do conhecimento, a partir da 

interação da aprendizagem e desenvolvimento, é tão importante quanto o resultado obtido em 

uma avaliação final. 

Praticamente todos os participantes (21) expressaram que o curso de atualização 

fundamentou-se em uma metodologia que possibilitou relacionar as situações propostas e a 
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realidade, além de proporcionar flexibilidade de acesso e de estudos e interação do aluno, 

facilitando a aprendizagem.  

Um participante mencionou resistência em aceitar as metodologias ativas para o 

processo de ensino-aprendizagem, salientando a necessidade de um instrutor autoritário que lhe 

assegure “disciplina” no estudo. Um fator que dificulta aceitar novas maneiras de aprender é a 

própria formação do enfermeiro, ainda em muitas instituições pautada no ensino tradicional, na 

transmissão do conhecimento e centrado no professor.  

Embora os participantes tenham mencionado dificuldades em conciliar seus estudos 

ou atualizações com as atividades profissionais, a disponibilidade de computadores 

configurados e com navegador adequado, viabilizou-se o desenvolvimento de todas as etapas 

do curso. 

Esses resultados são compatíveis ao estudo (Sitzmann, 2011)  ao verificarem que os 

alunos aprenderam mais a partir de jogos complementados por instruções adicionais e  do que 

com o jogo isoladamente, o que indica claramente a importância da integração com uma 

abordagem pedagógica e reforça a característica da tecnologia como uma ferramenta, e não 

como única solução às questões da busca pelo aprendizado.  

Assim, a utilização de metodologias ativas pedagógicas pode ser um caminho 

promissor para o desenvolvimento de cursos de atualização em serviço, corroborando (Revell; 

McCurry, 2010), quando apontam que o uso das ferramentas multimídia aliadas a metodologias 

ativas pedagógicas tem contribuído na educação, na modalidade de educação à distância, dentre 

outras, em serviços de saúde, para atender aos horários e ampliar as possibilidades de 

aprendizagem dos profissionais. 

No estudo (Fonseca et.al., 2015) apresentam o serious game e-Baby  como uma 

importante ferramenta, de inovação didática e motivadora de aprendizagem para estudantes. 

Com interface adequada com relação ao design e interatividade, consideradas fundamentais 

para o êxito de tecnologias educacionais. 

Ainda, os autores (Aredes et al., 2018) asseveram que o serious game é uma tecnologia 

educacional, validada por experts, e que simula virtualmente os problemas reais da prática 

clínica do recém nascido prematuro, buscando um melhor preparo dos estudantes em um 

ambiente controlado e de estudo que antecede à prática na unidade neonatal. 

Neste sentido, no estudo (Nascimento et al., 2021) o serious game demonstrou-se ser 

mais efetivo nos resultados de aprendizagem quando comparado ao ensino tradicional, como 
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aula expositiva, palestra, leitura de textos e treinagem de habilidades em laboratório e de 

metodologias ativas no ensino da simulação clínica 

A Tabela 1 permite analisar a aprendizagem dos participantes quanto ao  

desenvolvimento real e ao desenvolvimento potencial, na perspectiva  teórica (Vygotsky,2008). 

Para comparar os dados do nível de desenvolvimento real, no pré-teste, e os do nível 

potencial, no pós-teste, utilizamos interquartis como medida de variabilidade, que possibilitou 

indicar o tamanho da diferença entre o terceiro e o primeiro quartil. Aplicando-se o teste de 

Shapiro–Wilk, verificou-se que os dados não apresentavam distribuição normal (z = –5,34909), 

o que revelou a necessidade de testes não paramétricos. Assim, utilizou-se neste estudo o teste 

de Wilcoxon (α = 0,05), que revelou diferença estatisticamente significativa (Prob > |Z|: p < 

0,0001) entre as médias obtidas nos dois testes, mostrando haver ocorrido aumento no nível de 

aprendizagem dos participantes.  

Finalmente, verificou-se que, além da análise estatística, em todas as questões houve 

aumento no número de acertos, reforçando que o curso ministrado em associação à tecnologia 

educativa gerou efeitos muito positivos no nível de aprendizagem cognitiva, segundo proposta de 

mensuração apresentada neste estudo. Para o autor, o conhecimento e a formação do sujeito 

ocorrem de fora para dentro: as relações entre sujeito e ambiente são construídas socialmente 

(Vygotsky, 2008). Assim, considera que todo processo de aprendizagem inclui aquele que aprende, 

aquele que ensina e a relação entre estes.  

 

5. CONCLUSÃO  

Concluimos que os objetivos propostos para este estudo foram alcançados ao avaliar a 

aprendizagem adquirida, empreendemos um estudo quase-experimental considerando a zona 

de desenvolvimento proximal, que se relaciona com o movimento do real ao potencial,  atuando 

o serious game e-Baby  como instrumento de intervenção educacional associado a um curso 

semipresencial para facilitar a aprendizagem de enfermeiros na temática. 

O teste de Wilcoxon revelou diferença estatisticamente significativa (Prob > |Z|: p < 

0,0001) entre as médias obtidas no pré e no pós-teste, demonstrando nível de desenvolvimento 

potencial (pós-teste) superior ao de desenvolvimento real (pré-teste), com ganho de 

aprendizagem para os enfermeiros que participaram do curso.  

O serious game e-Baby  voltado à avaliação clínica da termorregulação do recém-

nascido pré-termo mostrou-se um instrumento de intervenção adequado ao processo de ensino–
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aprendizagem, revelando-se divertido, interessante, motivador e agradável quanto à 

organização do conteúdo.  

Este serious game mostrou-se eficaz para uso na educação permanente de enfermeiros, 

incorporado a um curso semipresencial sobre a termorregulação do pré-termo, sendo apontado 

como mediador do desenvolvimento de raciocínio clínico e habilidades de resolução de 

problemas próprios da prática profissional nesta temática. 

Esperamos que estudos futuros possam demonstrar a eficácia do serious game na 

promoção de mudanças de comportamentos nos cenários de prática clínica, desencadeada pelo 

desenvolvimento de pensamento crítico, julgamento clínico e tomada de decisão pertinentes à 

avaliação clínica de enfermagem na termorregulação para melhorias na atenção neonatal, em 

especial ao recém-nascido pré-termo em sua imaturidade.  
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