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RESUMO 

 

 

AZEVEDO, Gustavo Wanderley Lopes de. ESTOMATOGAME - Desenvolvimento de um 

serious game de Estomatologia voltado para o cirurgião-dentista e estudantes de 

Odontologia. 2022. 64f. Dissertação (Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaúde) 

– Faculdade de Ciências Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 

2022.   

  

 

A solidificação do ambiente virtual, graças, sobretudo, à internet e às tecnologias 

móveis, propiciou o desenvolvimento de recursos e soluções que viabilizam o aprendizado e o 

compartilhamento de experiências. O uso de metodologia ativa associada a um jogo acerca de 

Estomatologia apresenta potencial, portanto, de constituir-se estratégia inovadora, assertiva e 

interativa, notadamente por contribuir decisivamente para aperfeiçoar conhecimentos sobre 

Patologia Oral, um assunto que ainda hoje provoca dúvidas à prática cotidiana do cirurgião-

dentista. O presente estudo objetivou desenvolver um serious game tipo quiz para dispositivos 

móveis, capaz de simular situações clínicas de Estomatologia para estudantes e profissionais de 

Odontologia. O jogo foi estruturado por meio de uma interface lúdica, fundamentado, 

sobretudo, em metodologias ativas de aprendizagem, capazes, assim, de estimular a busca por 

conhecimentos, além de fomentar a pesquisa e a utilização de conteúdos disponibilizados. O 

aplicativo ESTOMATOGAME foi validado sob perspectivas técnicas e pedagógicas por 

avaliadores qualificados e, ademais, obteve usabilidade confirmada por profissionais dentistas. 

As validações corroboraram os valores apresentados na obtenção de porcentagem de 

concordância e no índice de validade de conteúdo. Obteve-se, após a realização de validações 

pedagógicas, técnicas e de usabilidades, o certificado de registro do programa de computador 

“Estomatogame”, emitido pelo Instituto Nacional da Propriedade Industrial. Este estudo, por 

fim, constitui-se contribuição significativa com o propósito de elaborar conhecimentos e 

implementar  metodologias destinadas ao ensino de Estomatologia a estudantes e profissionais 

de Odontologia. Infere-se, portanto, diante da relevância do tema, que existam muitos caminhos 

a percorrer no campo de investigação desse segmento, com perspectivas positivas de obtenção 

de resultados expressivos e bem-sucedidos a outros tantos pesquisadores. Ressalte-se, a 

propósito, adicionalmente, que o acesso a essa solução inovadora aplicada à Estomatologia é 

gratuito a estudantes e profissionais, primordialmente em resposta à demanda contínua e 

consequente em alcançar, democraticamente, informações estratégicas, relevantes e decisivas à 

sociedade. 

 

Palavras-chave: Jogos experimentais. Educação a distância. Odontologia. Medicina Bucal. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

 

AZEVEDO, Gustavo Wanderley Lopes de. ESTOMATOGAME – Development of a 

serious Stomatology game aimed at dentists and dentistry students. 2022. 64f. 

Dissertação (Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaúde) – Faculdade de Ciências 

Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.   

 

 

The solidification of the virtual environment, thanks, above all, to the internet and 

mobile technologies, has led to the development of resources and solutions that enable learning 

and sharing of experiences. The use of active methodology associated with a game about 

Stomatology has the potential, therefore, to constitute an innovative, assertive, and interactive 

strategy, notably for contributing decisively to improving knowledge about Oral Pathology, a 

subject that still causes doubts in everyday practice. of the dentist. The present study aimed to 

develop a serious quiz-like game for mobile devices, capable of simulating clinical situations 

of Stomatology for students and professionals of Dentistry. The game was structured through a 

playful interface, based on active learning methodologies, capable of stimulating the search for 

knowledge and encouraging consultation and use of available content. The STOMATOGAME 

application was pedagogically and technically validated by qualified evaluators and had its 

usability validated by dental professionals. The validations corroborated the values presented 

in obtaining the percentage of agreement and the content validity index. After carrying out the 

pedagogical, technical and usability validations, we obtained the certificate of registration of 

the computer program “Estomatogame”, issued by the National Institute of Industrial Property. 

Finally, this study constitutes a significant contribution to the construction of knowledge and 

the use of new methodologies for the teaching of Stomatology for students and professionals of 

Dentistry. Given the importance of the topic, it is considered that there is still much to be done 

in the field of research in this area and, therefore, it is a fertile field of work for other researchers. 

Access to this innovative solution applied to Stomatology, by the way, is free for students and 

professionals, in response to the continuous and consequent demand in search of the 

democratization of strategic, relevant and decisive information for society. 

 

 

Keywords: Experimental games. Distance learning. Dentistry. Oral Medicine. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

O avanço técnico-científico, proporcionado principalmente pela “terceira revolução 

industrial”, iniciada a partir da segunda metade do século XX, propiciu à humanidade mudanças 

expressivas na forma de ver, ouvir, observar, pensar, agir, interagir e de se expressar. Diante 

desse dinamismo intrínseco à condição humana, e da insofismável relevância da educação como 

fundamento da vida social em equilíbrio, a implementação de tecnologias perfaz-se em 

ferramenta essencial para dinamizar o processo de ensino-aprendizagem. 

Apesar dessas evidências, no entanto, muitos professores e instituições de ensino ainda 

se baseiam em metodologias e práticas pedagógicas anacrônicas. Tudo isso acontece em 

ambientes educacionais cada vez mais demandados por soluções que atendam solicitações 

contemporâneas de estudantes que, por sua vez, estão imersos em realidades intermediadas por 

hábitos e costumes fomentados, essencialmente, na utilização de realidade virtual, perpetrada 

por smartphones e tablets de última geração. Esse paradoxo aponta para a necessidade premente 

de transformação efetiva capaz de superar barreiras em busca de construção de conhecimento 

e capacitação profissional relevante.  

O emprego de metodologias ativas e interativas, portanto, viabilizadas por meio de 

utilização de estratégias de ensino que incentivem estudantes a aprender de forma autônoma e 

participativa, substitui, aos poucos, a prática tradicional, na qual o professor é o narrador central 

de conhecimentos e a sala de aula corporifica-se como único espaço reservado a essa 

experiência. 

Destaque-se, ademais, que as barreiras físicas podem e devem ser superadas, desde que 

conectem, por exemplo, as tecnologias de informação e comunicação (TICs) com a modalidade 

de educação a distância (EaD). As variantes de tempo e espaço, como se vê, já não são mais 

obstáculos. Assiste-se, assim, à prevalência de novas estratégias de ensino como a gamificação. 

“Gamificação, do inglês gamification, é uma estratégia que aproveita o instinto de 

competitividade natural do ser humano para transformar atividades cotidianas em tarefas a 

serem cumpridas, como em um jogo.” (CAMINHA, 2019, p.1). 

Identifica-se, igualmente, no processo de aprendizagem inerente ao segmento de saúde, 

o uso de metodologias tradicionais, nas quais o objetivo é priorizar o aspecto curativo. Esse 

viés, ao longo do tempo, desvaloriza a contribuição decisiva da interdisciplinaridade, opção, 

portanto, questionável e suscetível a debates justificados. A opção de promover o intercâmbio 

de informações por meio de jogos, entretanto, apresenta potencial capaz de beneficiar 
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profissionais e pacientes. As vantagens dessa implementação contemplariam tanto a 

capacitação técnica como a prevenção de diversas enfermidades. Essa realidade propiciaria a 

otimização de um canal de comunicação, estatal ou privado, com oferta de informação, 

capacitação e educação ao público-alvo, perfazendo-se, assim, em referência estratégica de 

soluções e aplicações.   

O estado da arte em Odontologia, por sua vez, revela que muitos acadêmicos apresentam 

dificuldades de formação inerentes às disciplinas de Patologia Oral e Estomatologia. De acordo 

com Andrade et. al. (2014), essa evidência é justificada pelo grande volume de conteúdo teórico 

ministrado nas etapas de formação, que, quando colocado em prática nas clínicas, provoca 

dúvidas ao cirurgião-dentista. Essa deficiência, por sua vez, acentua-se durante as etapas de 

atuação profissional, notadamente devido à dificuldade de correlação entre o conteúdo teórico 

adquirido com a correta aplicação em situações clínicas cotidianas. Essa defasagem, então, 

instaura algum nível de limitação técnica e, em consequência, dificulta a elaboração de 

diagnóstico de muitas lesões importantes como o câncer de boca. 

O presente estudo demonstra a efetividade e o potencial de um jogo organizado e 

desenvolvido, com conteúdo teórico de Estomatologia, capaz de transmitir conhecimentos de 

forma lúdica ao segmento de Odontologia. A narrativa objetiva fomentar teorias, aplicações e 

soluções que contemplem os principais tópicos desse recorte temático, com o viés de contribuir 

como ferramenta complementar à construção do conhecimento e, dessa maneira, auxiliar na 

formação de profissionais cada vez mais preparados a atuar de maneira decisiva e profilática na 

Odontologia. 
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1  OBJETIVOS  

 

 

1.1  Objetivo Geral 

 

 

Desenvolver um serious game tipo quiz para dispositivos móveis (smartphones e 

tablets), capaz de simular situações clínicas de Estomatologia para  o cirurgião-dentista e 

estudantes de Odontologia. 

  

 

1.2  Objetivos Específicos 

 

 

a)  Propiciar o diagnóstico de conhecimento do jogador sobre a temática; 

b)  Possibilitar o contato do usuário com a teoria, protocolos e terminologia relacionados 

à temática; 

c)  Criar desafios que possibilitem testar e viabilizar a construção de conhecimento; 

d)  Estabelecer autoavaliação de conhecimentos por meio de pontuação. 
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2  REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

2.1  Metodologia ativa na aprendizagem 

 

 

Na última década, em especial no ano de 2020, devido à pandemia de COVID-19 

associada às medidas de isolamento social, a educação a distância (EaD) destacou-se e 

conquistou ainda mais espaço no segmento de educação. Nessa realidade, o emprego de 

metodologias ativas e estratégias pedagógicas no processo de ensino-aprendizagem 

proporciona mais autonomia ao estudante, sendo viabilizadas através de interações por meio de 

tecnologias digitais (BLANCO; LACERDA, 2021). 

As metodologias ativas, por definição, são processos interativos de conhecimento, 

análise, estudos, pesquisas e decisões individuais ou coletivas, com a finalidade de encontrar 

soluções para um problema, constituindo-se em alternativas pedagógicas que se concentram no 

processo de ensino e de aprendizagem no aprendiz, no desenvolvimento de habilidades e em 

competências com base na ação colaborativa e na interdisciplinaridade (MORAN, 2018). Essas 

estratégias, por sua vez, enfatizam o problema, juntamente com a solução devida, por meio de 

ações centradas no indivíduo, devidamente estimulado a criticar, refletir, indagar-se, criar e 

ressignificar continuamente suas investigações acadêmicas (CRUZ et al., 2017). 

A utilização de metodologias ativas no processo de aprendizagem é um recurso que 

proporciona a participação efetiva de estudantes no processo educacional. Essa atuação 

favorece o desenvolvimento de capacidade crítica e reflexiva, que, por sua vez, promove a 

proatividade, vinculação de aprendizagem a processos significativos da realidade, colaboração 

recíproca de participantes do processo (aluno-professor) e estimulação de raciocínio e de 

capacidades para intervenção na própria realidade (LIMA, 2017). 

São inúmeras as possibilidades de metodologias ativas que podem oferecer suporte a 

professores em atividades pedagógicas e, assim, qualificar a aprendizagem, tais como: sala de 

aula invertida, problem based learning (aprendizagem baseada em problema), peer instruction 

(instrução por pares), project based learning (aprendizagem baseada em projeto), team based 

learning (aprendizagem baseada em equipe), case study (estudo de caso), técnica de perguntas, 

action maze, Philips 6/6, incidente crítico, gamificação e outras. (ARAÚJO; CECÍLIO; 

PESSOA, 2019). Essas ferramentas são desenvolvidas com base em interação com o lúdico, 

por meio de jogos e demais recursos interativos, nos quais os professores ultrapassam o modelo 
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de ensino unidirecional e objetivam, assim, estimular estudantes a obter informações de maneira 

ativa, com a vantagem de atuarem de forma ainda mais colaborativa no processo de 

aprendizagem (MARANHÃO; REIS, 2019). 

A construção do conhecimento ocorre de forma gradual e contínua através de estratégias 

de ensino individuais, nas quais a responsabilidade depende da iniciativa do estudante, ou, 

colaborativas (em grupo), que preveem a participação coletiva, rica em razão da diversidade de 

conceitos, qualidades e iniciativas dos grupos envolvidos. Independentemente do nível de 

ensino, a orientação ou supervisão de tutores é essencial para que o estudante consiga progredir 

no desenvolvimento das dinâmicas de aprendizagem (MORAN, 2018). 

Bersch e Schlemmer (2018), destacam e atribuem a avanços tecnológicos a 

implementação de novos mediadores no processo de ensino, fundamentados em dispositivos 

físico-digitais e móveis, perfazendo-se em denominação híbrida para o modelo ativo de ensino. 

Esse hibridismo pode ser configurado pela articulação entre momentos formais e informais, 

com a presença física ou digital-virtual, refletindo na formação continuada e equilibrada, na 

qual o estudante participa efetivamente de todas as etapas desse processo. 

Entende-se, no cenário atual da educação, a aplicação e assimilação de tecnologias 

digitais na prática pedagógica. Incorporar essas inovações, no entanto, demanda a elaboração e 

reelaboração do conhecimento como peça-chave da aprendizagem, além da participação ativa 

tanto do professor como mediador, quanto do estudante, enquanto agente responsável pela sua 

aprendizagem (RODRIGUES; LEMOS, 2019). Fonfoca et al. (2018, p.36), defendem: 

 

É relevante destacar que cultura digital é constituída numa complexa e ampla rede de  

significações ligadas às tecnologias digitais da informação e da comunicação (TDIC),  

produzindo múltiplas linguagens (visual, icônica, audiovisual, oral, musical, escrita)  

que possuem como principal característica a convergência, entrelaçando significados  

em torno de métodos, caminhos para se chegar de um fluxo contínuo e ininterrupto de  

formação, acesso à informação e ao conhecimento (FONFOCA et al., 2018, p. 36).  

 

De acordo com Moraes e Souza (2019), a pirâmide de William Glasser (Figura 1) 

reforça que a base do processo de aprendizagem está no desenvolvimento de ações práticas e 

na discussão de grupos sobre temas desenvolvidos na ação de ensinar. Sendo assim, a 

concepção de metodologias ativas existentes no processo educacional é a essência para a 

construção do conhecimento humano sob perspectiva dinâmica e reflexiva. 
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Figura 1 – Pirâmide de aprendizagem de Glasser 

 

 

Fonte: MORAES; SOUZA, 2019. 

 

2.1.2 Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC)  

 

 

As TICs (Tecnologias da Informação e Comunicação), são definidas como um conjunto 

de recursos tecnológicos, utilizados de forma integrada, com um objetivo comum. Na educação, 

as TICs são percebidas como recursos que beneficiam o processo de aprendizagem, tanto na 

modalidade a distância quanto presencial. O uso de inovações associadas às metodologias ativas 

de ensino, embora exijam capacitação de equipes pedagógicas, proporcionam possibilidades de 

atualização integral de aprendizagem, justamente por proporcionar novas formas de aprender, 

ensinar e produzir conhecimento (SANTOS; CABETTE; LUIS, 2020). 

Infere-se, pois, essencial que as práticas de educação permanente em saúde sejam as 

mais variadas para alcançar diferentes públicos, incluindo pacientes e respectivos profissionais 

envolvidos, com o objetivo de proporcionar maior poder de resolução, satisfação e adequação 

de serviços e ações voltados às necessidades de promoção de saúde à população. As TICs são, 

portanto, mediadores nesse processo, uma vez que integram a rotina de indivíduos, tanto em 

atividades profissionais, pessoais ou mesmo em situações de lazer (FARIAS et al., 2017). 

 

A utilização de recursos tecnológicos possui benefícios extras que não trabalham 

somente a redução do distanciamento ou a velocidade ao acesso da informação, mas 

também a inclusão e adaptação de inúmeras estratégias de ensino, que podem 

converter a metodologia pedagógica em um desenho universal, acessível para a 

diversidade de estudantes incorporados no processo de ensino e aprendizagem 

(LIMA; MURAKAMI; ORDONES, 2020, p. 231 
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Ressalte-se, então, diante do processo de globalização e desenvolvimento tecnológico 

contemporâneo, a necessidade de a educação atuar em conjunto com a diversidade de recursos 

disponíveis à sua concepção. O professor contemporâneo deve, então, ensejar procedimentos 

não somente vinculados a obter fluência no uso de tecnologias, mas também ser capaz de revisar 

e atualizar a própria prática docente em consonância à realidade. Traduz-se em desafio a ser 

superado, portanto, a aplicação de metodologias que envolvam estudantes e, ao mesmo tempo, 

promovam o protagonismo deles no processo de construção do conhecimento (TOLEDO; 

MOREIRA; NUNES, 2017). 

A denominação mobile learning (m-learning) significa a metodologia de ensino capaz 

de promover um ambiente novo para a dinâmica de ensino-aprendizagem, precipuamente, com 

o uso adequado de dispositivos portáteis como plataformas para propiciar o ensino a distância, 

sendo uma tendência para designar a incorporação do uso de tecnologias móveis, separadas ou 

em combinação, com outras tecnologias digitais. Esta dinâmica pode ocorrer dentro ou fora do 

ambiente escolar, sendo capaz de propiciar atividades de ensino em qualquer modalidade a 

partir de dispositivos móveis como smartphones, tablets, notebooks e televisões do tipo smart 

tvs (SONEGO; BEHAR, 2019). 

Para Sampaio et al. (2019), a gamificação como método ativo de aprendizagem é uma 

estratégia que envolve indivíduos na construção do conhecimento por meio de jogos e os 

incentivam a aplicá-los e valorizá-los diariamente. São inúmeras as possibilidades de 

associação das TICs com as metodologias ativas, nas quais a gamificação vislumbra caminhos 

em que a inovação, associada ao uso de tablets, smartphones e a facilidade de acesso à internet, 

permitiria a muitos “excluídos digitais” estabelecer contato com esses recursos, capazes, assim, 

de promover o conhecimento e até mesmo o entretenimento (FERNANDES; RIBEIRO, 2018). 

 

 

2.2 Jogos sérios e a gamificação na construção do conhecimento 

 

 

 Para Koster (2013), um jogo é um sistema no qual os jogadores se empenham em um 

desafio abstrato, definido por regras, interatividade e feedback, que resulta em produtos 

quantificáveis despertando reações emocionais.  Um jogo sério é definido como um jogo 

divertido fornecido por meio de uma plataforma digital com um design agradável, regras 

específicas, incluindo objetivos de desafio e um conceito de pontuação que fornece feedback 

ao jogador (BERGERON, 2008). 
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 Com uma proposta educacional, Kapp (2012), define alguns conceitos nos quais o autor 

elucida que um jogo convencional visa o entretenimento, um jogo sério (serious game) visa um 

propósito, no caso, o educacional, já a gamificação utiliza os elementos, mecanismos e a lógica 

dos jogos para estimular os jogadores na finalidade da aprendizagem (Figura 2). 

 

Figura 2 – Diferenças entre jogos, jogos sérios e gamificação. 

 

 

Fonte: KAPP, 2012. 

 

Desenvolvidos com o objetivo de cumprir fins pedagógicos, os serious games exploram 

o poder motivacional e envolvente de jogos no processo de construção de saberes. O desafio é 

equilibrar os aspectos recreativos e os conteúdos didáticos, promovendo comprometimento, 

motivação e mudanças no comportamento. Destaque-se a importância, pois, de desenvolver e 

adequar a estrutura desses jogos ao conteúdo pedagógico, contemplando elementos universais 

que tornam os “games” de entretenimento em atividades lúdicas e, fundamentalmente, atrativas 

(FARDO, 2013; LIMEIRA; SANTA ROSA; PINHO, 2015). 

Para Zichermann e Cunningham (2011), a sistemática encontrada em jogos é utilizada 

como recurso motivacional a indivíduos, contribuindo, dessa maneira. para o envolvimento 

deles nos mais variados ambientes, situações e peculiaridades. Domínguez et al. (2013), 

salientam que jogos são capazes de promover contextos lúdicos e ficcionais na forma de 

narrativas, imagens e sons favoráveis a dinâmica de aprendizagem.  

A gamificação, por sua vez, é difundida amplamente em segmentos como marketing, 

publicidade, propaganda, redes sociais, na atividade empresarial, e, aos poucos, começa a ser 
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incorporada no segmento educacional. Na educação, portanto, a gamificação é percebida como 

ferramenta dotada de potencial para estabelecer interlocução diferenciada, atraente e produtiva, 

por ser capaz de promover maior difusão e construção do conhecimento, bem como atuar no 

desenvolvimento de competências e habilidades específicas (OLIVEIRA, 2015). 

A aplicação da gamificação na educação apresenta possibilidades, por exemplo, de 

desenvolver estudantes em competências socioemocionais que se constituirão em diferencial 

competitivo e decisivo em etapas de aprendizado. A gamificação, fundamentada na 

metodologia ativa de ensino e em comportamentos naturais do ser humano, tais como a 

competitividade, a socialização, a vontade de ser recompensado pela conclusão de uma etapa 

bem executada e a sensação de vitória, transforma o ambiente de ensino, notadamente por 

ultrapassar a tradicional sala de aula e propor um cenário desafiador, aumentando a participação 

criativa ao priorizar a resolução de situações-problema (VIEIRA, 2018). 

 

 

2.2.1 Gamificação e a educação na saúde  

 

 

No contexto de promoção de saúde, existem vários projetos para a aplicação da 

gamificação na parte assistencial, com o viés de promover conhecimento informativo a 

pacientes e à população, especificamente sobre prevenção de diversas patologias como 

diabetes, obesidade, hipertensão, viroses e em programas governamentais vinculados ao 

Sistema Único de Saúde (SUS) no combate à dengue, ao tabagismo e a primeiros socorros a 

crianças (CAPOTE, 2019).  

O segmento de saúde, ao longo de décadas, foi caracterizado pela formação de 

profissionais por meio de utilização de técnicas metodológicas tradicionais, nas quais 

priorizava-se o saber sob a perspectiva da doença estabelecida, em detrimento de práticas 

proativas destinadas à conscientização, prevenção e motivação de pacientes e, ainda, promoção 

de saúde (GONZÁLEZ-CHORDÁ; MACIÁ-SOLER, 2015). 

A utilização de jogos e simuladores, a propósito, é muito difundida como ferramenta 

eficiente em capacitação de profissionais de saúde. Nos hospitais de ensino, por exemplo, os 

estudantes simulam cenários e interações com colegas e pacientes, além de treinarem 

habilidades clínicas (PELLETIER; KNEEBONE, 2016). 

Como ferramentas de treino e educação continuada, portanto, existem jogos como o 

Malaria Spot, que utiliza uma combinação de social media, gamification e crowndsourcing por 
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meio da terceirização de tarefas a fim de auxiliar na detecção da malária, com o objetivo de 

capacitar profissionais não especialistas na atuação de causas humanitárias. Daltro et al. (2019), 

citam, a esse respeito, a criação de um aplicativo denominado Game-Quiz UNA-SUS/UFMA, 

direcionado à atenção básica, criado por meio de um convênio firmado entre a Universidade 

Federal do Maranhão (UFMA) e o Grupo de Saúde, Inovação, Tecnologia e Educação (Grupo 

SAITE), utilizado como recurso adicional aos cursos de formação continuada e de 

especialização oferecidos pela rede SUS. 

Oliveira et al. (2021), apresentaram, ainda a este respeito, uma ferramenta para que 

profissionais da saúde pudessem desenvolver jogos sem a necessidade do uso de linguagem de 

programação. Denominada GameCase Admin, esta plataforma permite o armazenamento de 

inúmeros jogos sérios: médicos (MedicalCase), odontológicos (DentalCase) ou de outras 

especialidades (ClinicalCase) que podem auxiliar na formação complementar dos alunos 

inscritos nos cursos oferecidos pela UNA-SUS/UFMA. 

Inácio Junior e Felix (2017), desenvolveram um jogo com uma proposta social, 

alicerçado em orientações de higiene e na prevenção de doenças usualmente encontradas em 

ambiente familiar residencial de comunidades marcadas por vulnerabilidades socioeconômicas. 

Optou-se em determinada sistemática por criar subsistemas necessários para controlar o jogo e 

manter a comunicação com a base de dados, no caso o SOLite, além do acionamento do motor 

de regras EasyRules, para tomada de decisões, com a possibilidade de alterar o grau de 

dificuldade conforme a evolução do jogador.  O jogo é capaz, então, de simular cenários que 

contemplam os cômodos de uma casa e simular situações factíveis ao cotidiano dessas famílias. 

Ribeiro, Corrêa e Nunes (2019), utilizaram a gamificação como forma de desenvolver 

um simulador para aplicação de anestesia odontológica por meio de um dispositivo háptico, 

capaz de capturar e exibir os movimentos do estudante, e estabelecer comparação com a 

dinâmica de um especialista durante a execução de técnicas anestésicas em determinado 

paciente virtual. 

Feitosa, Rendeiro e Oliveira (2018), desenvolveram um jogo sério assemelhado a um 

quiz, definido como “Biossegurança em Odontologia”. Utilizaram, para isso, uma base de dados 

formada por 60 questões, em parceria firmada com a UFMA (Universidade Federal do 

Maranhão), a UERJ (Universidade do Estado do Rio de Janeiro) e a Universidade Aberta do 

Sistema Único de Saúde (UNA-SUS). 
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2.2.2 Gamificação na Odontologia 

 

Na Odontologia, por sua vez, esse processo ainda é pouco desenvolvido, mas já existem 

jogos customizados a pacientes, elaborados para atuar na orientação de higiene oral para adultos 

e crianças, além de outros tópicos informativos, com o objetivo de estreitar a relação 

profissional-paciente e otimizar os resultados de tratamentos. Essa tecnologia também pode ser 

empregada na capacitação e atualização profissional (AZEVEDO; OLIVEIRA; LOPES, 2016). 

Maranhão e Reis (2019), aplicaram a metodologia ativa nas disciplinas básicas 

(histologia, embriologia e bioética) do primeiro semestre de um curso de graduação em 

Odontologia.  Como metodologia, para as disciplinas de embriologia e histologia, optaram por 

utilizar a reprodução em maquetes 3D com massa de modelar, e, na disciplina de bioética, 

desenvolveram um jogo assemelhado a um quiz, com a utilização da plataforma Kahoot. 

Capote et al. (2019), elaboraram um jogo denominado “Bingo do Dente”, utilizando a 

metodologia ativa de aprendizagem, de modo lúdico e inovador, destinado a estudantes de 

Odontologia do primeiro ano do curso em 2015, 2016, 2017 e 2018. O objetivo foi fixar o 

conteúdo sobre notação dentária, com o emprego do sistema internacional de dois dígitos para 

classificação dentária. 

Outro exemplo de jogo com aplicação em anatomia dentária, foi desenvolvido por 

Rodríguez-Andrés et al. (2017), que, por sua vez, combinaram imagens por estereoscopia com 

a interação natural do jogador por meio de um sensor de movimentos. O objetivo do jogo é 

visualizar o elemento dentário projetado em 3D e reconhecê-lo, por meio de acidentes 

anatômicos, inserindo-o em uma determinada arcada virtual. 

Matthyssens et al. (2019), desenvolveram um jogo sério para auxiliar a redução de 

ansiedade e dor perioperatória em crianças durante procedimentos cirúrgicos relacionados à 

Odontologia, Cirurgia Geral Pediátrica, Otorrinolaringologia e Urologia. O jogo, quando 

aplicado sete dias antes do procedimento, revelou-se eficaz na redução de níveis de ansiedade, 

revelando potencial considerável na conscientização de pacientes quanto ao procedimento 

empregado. 

Yang, Lo e Liu (2010), por conseguinte, avaliaram a necessidade de criação de um game 

para alunos de Odontologia da Universidade de Taipei (Taiwan), com o objetivo de elucidar as 

etapas de processo de fundição por meio da técnica de cera perdida.  Optaram por empregar 

uma adaptação de controle remoto de um videogame, com conectividade bluetooth, por meio 

de uma plataforma intuitiva com a reprodução de movimentos do operador em uma tela de 

computador. 
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Vasconcelos Filho et al. (2014), ainda sobre o mesmo tema, desenvolveram um jogo 

quiz com perguntas e respostas para estudantes da disciplina de Prótese Dentária de uma 

Faculdade de Odontologia. O objetivo do jogo foi fixar o conteúdo, com o emprego de 

estratégia de ensino capaz de motivar o estudante por meio de um enredo fundamentado em 

uma entrevista de emprego de uma renomada clínica odontológica.  

A gamificação na Odontologia, empregada como ferramenta informativa a pacientes, 

pode ser utilizada para transmissão de conteúdo educacional referenciado na prevenção de 

enfermidades bucais, por exemplo, cárie, traumatismo dental e, ainda, em instrução de higiene 

oral a adultos e crianças. Esse emprego desdobra-se, ainda, como meio auxiliar comportamental 

durante o atendimento clínico em pacientes com transtornos mentais crônicos, em redução de 

ansiedade, pânico e sintomas de hiperventilação (PHAM et al., 2016). 

Pode-se vislumbrar, então, um futuro promissor acerca da utilização de jogos na 

Odontologia. Essa aplicação, reitere-se, poderá perfazer-se em método didático prevalente, uma 

vez que, atualmente, muitos estudantes já desenvolvem aprendizado de forma descontraída e 

prazerosa, justamente com o emprego de ferramentas instituídas nesse cotidiano de ensino, 

evidenciando, assim, ser alternativa pedagógica eficaz na formação atual e de gerações que 

estão por vir (ARAUJO;TOMIOKA; SILVEIRA, 2021). 

 

 

2.3 A Estomatologia e seus desafios  

 

 

A busca por conhecimento é uma premissa irrefutável ao longo da evolução humana. O 

desafio apresentado a estudantes atuais, no entanto, principalmente em consequência de oferta 

desmesurada e quanto a origem dessas informações, impõe a eles mais um desafio, que se 

constitui em aferir a qualidade e a veracidade delas. Observa-se, na graduação em Odontologia, 

por sua vez, mudança significativa, em razão da opção contemporânea por formação integrada, 

com associação de conhecimentos e interdependência entre eles, que significa ruptura com o 

modelo anterior, caracterizado por ser compartimentado em especialidades (ANDRADE, 

2010). 

 

Ao mesmo tempo, a formação do profissional deve prepará-lo para as mudanças do 

mercado e para os avanços científicos, de forma que seja entendido que o aprendizado 

é contínuo. A Patologia Bucal deve ser entendida neste processo de formação, não 

como um conteúdo que é ministrado em dado momento e que depois já não será usado, 

mas como um conhecimento que será constantemente revisitado e aprimorado para a 

melhor compreensão, diagnóstico e tratamento das doenças (ANDRADE, 2010, p. 

293). 
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 De acordo com a resolução CFO nº 116 de 3/4/2012:  

 

Art. 57 º. A Estomatologia é a especialidade da Odontologia que tem como objetivo a 

prevenção, o diagnóstico, o prognóstico e o tratamento das doenças próprias do 

complexo maxilo-mandibular, das manifestações bucais de doenças sistêmicas e das 

repercussões bucais do tratamento antineoplásico. 

Art. 58º. As áreas de competência do especialista em Estomatologia incluem: 

a) promoção e execução de procedimentos preventivos em nível individual e coletivo 

na área de saúde bucal, com especial ênfase à prevenção e ao diagnóstico precoce do 

câncer de boca; 

b) condução ou supervisão de atividades de pesquisa e epidemiológica, clínica e/ou 

laboratorial relacionadas aos temas de interesse da especialidade;  

c) realização ou solicitação de exames complementares, necessários ao 

esclarecimento do diagnóstico, bem como adequar ao tratamento (CFO, 2012). 

 

Dentre as especialidades odontológicas, a Estomatologia objetiva a prevenção, o 

diagnóstico e o tratamento de doenças da boca e de estruturas anexas, manifestações bucais de 

doenças sistêmicas, bem como a prevenção de doenças sistêmicas que possam interferir no 

tratamento odontológico (CFO, 2012). 

Kignel et al. (2020), por sua vez, definem o diagnóstico bucal como um dos pilares da 

especialidade, além de identificar esse processo iniciado por meio de uma correta anamnese, 

em que, na maioria das vezes, o clínico geral desconhece a sua importância.  Esse profissional 

clínico costuma apresentar dificuldade para detectar, diagnosticar e tratar lesões bucais. Atribui-

se essa realidade, em parte, à carga horária insuficiente destinada à formação em Estomatologia 

ao longo do período dedicado à graduação em Odontologia (CASOTTI et al., 2017). 

Espera-se que todo cirurgião-dentista, independentemente de sua inserção na rede 

odontológica pública ou particular, domine, com segurança, conhecimentos sobre fatores de 

risco e reúna condições para a realização de diagnóstico precoce do câncer bucal, com o viés 

necessário para articular e combinar esse discernimento durante a prática cotidiana. Existem, 

entretanto, infelizmente, vários indícios, por exemplo, a recorrência do câncer de boca como 

problema relevante de saúde, que esse pressuposto não integra, de maneira relevante e 

necessária, o cotidiano de atendimentos odontológicos da atenção básica e nem mesmo em 

consultórios e clínicas particulares (SANTOS et al., 2011). 

A ausência de conhecimentos do cirurgião-dentista no segmento de Estomatologia é 

algo já relatado na literatura. Andrade et al. (2014), a esse respeito, identificaram que além da 

falta de conhecimento, a insegurança é outro motivo relevante e recorrente para que o 

diagnóstico não seja realizado. Muitos profissionais analisados na pesquisa afirmaram não 

proceder o exame clínico adequado em pacientes. Santiago (2019), em outro estudo envolvendo 

cirurgiões-dentistas, relatou que os participantes não desenvolveram capacidade diagnóstica 
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devido ao perfil majoritário que formatou, durante muito tempo, instituições de ensino em 

Odontologia com a orientação de que a formação do cirurgião-dentista em nível de graduação 

deveria ser concentrada em tratar a estrutura dentária. Essa orientação, por sua vez, despertou 

o interesse desses profissionais pela estética em detrimento da Estomatologia. 

A adoção de condutas equivocadas quanto às lesões orais pode ser, portanto, em muitos 

casos, provocada por ausência de formação nessa especialidade, que, por sua vez, resulta em 

encaminhamentos equivocados a outros profissionais, com os devidos prejuízos à gestão de 

saúde pública no País. As evidentes limitações na atuação desses profissionais, notadamente 

em consequência de formação superior insipiente, agravada pela ausência de política de 

formação e capacitação continuada, influenciam sobremaneira para o recrudescimento dessa 

situação dramática e alarmante a vitimar inúmeros pacientes (BARBOSA et al., 2015). 

Destaque-se, em relação à prática clínica, que o cirurgião-dentista deve estar apto a 

realizar biópsias e outros exames relacionados à Estomatologia na assistência odontológica e, 

para que isso se torne possível, é fundamental que se tenha conhecimento teórico adequado 

acerca de indicações, limitações e restrições a esses procedimentos. Essa prerrogativa é 

essencial para que se realize o diagnóstico correto, o planejamento adequado e, até mesmo, 

encaminhamento consequente a outros serviços em casos de confirmação de lesões malignas 

(REFERINO et al., 2021). 
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3  MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

3.1  Etapas do estudo 

 

 

Apresenta-se, neste capítulo, os métodos utilizados a fim de alcançar os objetivos da 

pesquisa, tendo em vista as etapas de desenvolvimento, o local, os participantes e os aspectos 

éticos. Para organizar e planejar a metodologia empregada, portanto, a pesquisa foi 

desenvolvida em cinco fases. 

 

 

3.1.1  Fase 1: Levantamento bibliográfico e seleção de material pedagógico 

 

 

Essa etapa englobou a coleta e o processamento de dados fundamentados em pesquisa 

bibliográfica com abordagem qualitativa e quantitativa retrospectiva. Utilizou-se, para isso, 

precisamente, bases de dados que compõem o portal de periódicos CAPES, Google Acadêmico 

e IEEEXplore sobre ensino a distância, aplicação de metodologia ativa em educação, reflexos 

no aprendizado e o processo de gamificação como ferramenta educacional em saúde, com 

ênfase em Odontologia. Os critérios de inclusão consagraram o texto completo, período de 2009 

a 2022, descrição e relato de experiências e/ou aspectos educacionais no segmento de saúde. 

Os pressupostos de exclusão, a propósito, foram alicerçados devido à ausência de texto 

disponível na versão completa e, ainda, por não mencionar ao menos dois descritores. 

 

Conteúdo teórico – Literatura consultada:  

 

 a) NEVILLE, B. W. et al. Patologia oral e maxilofacial. 4a. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 

2016. 912 p. 

b) KIGNEL, S. et al. Estomatologia: bases do diagnóstico para o clínico geral. 3a. ed. 

São Paulo: Editora Santos 2020. 

 

3.1.2  Fase 2: Desenvolvimento das questões  

 

A técnica para coletar dados em uma pesquisa varia de acordo com o objetivo geral do 
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estudo e do próprio pesquisador. Utilizou-se uma base de casos clínicos do curso de 

especialização em Estomatologia da Odontoclínica Central do Exército (OCEx), registrados 

entre 2000 e 2014, por meio de imagens da cavidade oral, com o devido cuidado de preservar 

a identidade e os dados desses pacientes, conforme diretrizes da Lei nº 13.709/2018 - Lei Geral 

de Proteção de Dados (LGPD), incluindo o termo de consentimento informado, livre e 

esclarecido, adequadamente preenchido, autorizando o uso de imagens para interesses 

científicos.  

 

 

3.1.2.1 Para o protótipo 

 

 

O jogo foi composto por dois “rounds” de 15 questões na modalidade de múltipla 

escolha, com quatro alternativas cada, totalizando 30 questões. Os dois grupos foram pontuados 

separadamente, nos quais cada questão correta corresponderia a cinco pontos, totalizando um 

máximo de 75 pontos por “round”.  

Para alcançar o próximo “round” , no entanto, seria necessário obter o mínimo de 40 

pontos na etapa anterior e, ao final do game, o jogador obteria acesso ao resultado, no qual seria 

possível acompanhar o desempenho. 

O conteúdo teórico de caráter informativo foi disponibilizado por meio de feedback 

dirigido ao jogador, imediatamente após a escolha de uma opção. A resposta correta, por sua 

vez, foi evidenciada e complementada por comentário elucidativo. 

 

 

3.1.2.2 Para o aplicativo (versão final) 

 

 

O jogo disponibilizou um menu principal no qual o jogador pôde personalizar o seu 

personagem que o acompanhou até o final do processo. Esse menu contemplou dez grupos com 

dez questões cada, organizadas em áreas temáticas conforme abaixo especificado, totalizando 

100 questões, todas com feedback pedagógico complementar após a escolha de respostas. 

a) Exame clínico e exames complementares; 

b) Diagnóstico e tratamento de manifestações orais de infecções virais, fúngicas e 

bacterianas; 
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c) Alterações de desenvolvimento; 

d) Patologia de glândulas salivares; 

e) Lesões físicas e químicas; 

f) Patologia óssea; 

g) Lesões reacionais não neoplásicas; 

h) Lesões imunologicamente mediadas; 

i) Patologia Epitelial; 

j) Lesões elementares de cavidade oral. 

 

 

3.1.3  Fase 3: Validação  

 

 

Submeteu-se, assim, a todas as etapas de validação, um jogo para aplicação em 

Odontologia, especificamente na especialidade de Estomatologia, com o propósito fundamental 

de testar a utilização, e, consequentemente, avaliar o potencial dele como ferramenta efetiva 

para elaborar conhecimento.  

A porcentagem de concordância é o método empregado para calcular a conformidade 

entre cada avaliador (HULLEY et al., 2003). A fórmula utilizada é:  

 

% de concordância = 
n° de respostas "favoráveis" do avaliador

n° total de respostas do avaliador
 x 100 

 

O índice de validade de conteúdo (IVC) deve ser realizado no processo de 

desenvolvimento e adaptação do instrumento de medidas (SIRECI, 1998). Ele permite 

inicialmente, analisar cada item individualmente e, depois, o instrumento como um todo. Esse 

método emprega uma escala tipo Likert, por meio da seguinte fórmula (GRANT & DAVIS, 

1997): 

 

IVC = 
somatório  geral de respostas "favoráveis" (todos os avaliadores)

n° total de respostas (todos os avaliadores)
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3.1.3.1 Validação técnica 

 

 

O jogo foi analisado por três avaliadores, todos eles mestres em Tecnologia da 

Informação (TI) e áreas afins, dotados de conhecimentos e experiência no uso de aplicativos 

móveis. Para obter a chancela, portanto, encaminhou-se o instrumento de validação técnica, 

denominado conjunto de Avaliação Heurística para Jogos Educacionais Digitais (AHJED) 

(Anexo 1). Esse tipo de avaliação é o mais indicado para validar o estilo de jogo educacional 

desenvolvido (AZEVEDO; ROUSY; SIEBRA, 2018). O método AHJED, a propósito, proposto 

pelos autores, foi modificado por meio de seleção de heurísticas mais condizentes com o jogo. 

Elaborou-se, desse modo, um formulário (via Google Forms) devidamente encaminhado  aos 

validadores técnicos, a fim de que os comentários e sugestões pudessem auxiliar o ajuste da 

dinâmica de questões do game, com o objetivo de que fosse possível seguir à etapa de validação 

pedagógica a ser realizada por juízes especialistas em Estomatologia. A legitimação pela 

equipe, por sua vez, foi realizada por meio de aplicação de um questionário de usabilidade de 

aplicativos para dispositivos móveis alicerçado em um conjunto de heurísticas. 

 

 

3.1.3.2 Validação pedagógica 

 

 

As proposições foram validadas por três profissionais de reconhecido saber, todos eles 

com título de doutor em Patologia Oral e, também, especialistas em Estomatologia. Para essa 

etapa, pois, as questões foram encaminhadas ao validador, juntamente com um instrumento de 

chancela pedagógica preenchido de forma individual para cada questão (Anexo 2). Nele, 

portanto, o avaliador pôde escolher uma opção, considerando a questão adequada, parcialmente 

adequada ou inadequada, conforme os seguintes critérios: clareza textual, adequação ao 

público, tempo de resposta, relevância prática e feedbacks contextualizados, além de 

comentários e sugestões. 

 

 

3.1.4 Fase 4: Avaliação de usabilidade 

 

 

A avaliação de usabilidade objetiva a adequação e o aperfeiçoamento do jogo aplicado 

em um grupo, composto por 20 profissionais graduados em Odontologia e não especialistas. 

Instalou-se, para essa etapa, o aplicativo em smartphones ou tablets de integrantes de grupos 
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estudados, optou-se como critério de inclusão a plataforma Android versão 8.0 ou superior. 

Ao final dos dez rounds de questões, foram analisados dados estatísticos emitidos por 

relatórios do aplicativo, notadamente quanto ao desempenho dos participantes, assim como a 

usabilidade do aplicativo por meio de questionário específico (Anexo 3), no qual foram 

avaliados aspectos de relevância, confiança, satisfação, aprendizagem, tecnologia, jogabilidade 

e objetividade. Os conceitos variaram do “muito ruim” ao “muito bom” e aplicados em uma 

escala Likert. 

 

 

3.2 Características técnicas 

 

 

a) Plataforma Mobile Android 8.0 ou superior; 

b) Interface responsiva; 

c) Linguagem C#; 

d) Motor gráfico Unity versão 2020.3; 

e) Controle de acesso e análise de dados de jogadores: Microsoft Azure Playfab. 

 

 

3.3 Fluxo sistêmico 

 

 

 De acordo com a figura 3, o fluxo sistêmico ocorre da seguinte forma: (i) o usuário se 

autentica na plataforma, por meio de uso de credenciais pessoais; (ii) posteriormente, as regras 

do Quiz são apresentadas e o jogo é iniciado; (iii) o usuário realiza o Quiz e o conclui e; (iv) ao 

final é apresentada a sua posição no ranking e o jogo é finalizado. 

  

Figura 3 – Processos do jogo. 

  
Fonte: O autor, 2022. 

 

Usuário Autentica na 
plataforma com suas 

credenciais.

As regras do Quiz são 
apresentadas e o jogo é 

iniciado

Após todas as respostas o 
usuário conclui o QUIZ

Sua posição no Ranking 
Geral é apresentada, 

usuário finaliza o game
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3.4  Interface Gráfica e estrutura das questões 

 

 

As questões de múltipla escolha foram compostas por uma pergunta e quatro 

alternativas específicas sobre o conteúdo proposto, armazenadas em um banco de dados e 

aplicadas proporcionalmente conforme a divisão em níveis de dificuldade estabelecidos (Figura 

4). 

 

Figura 4 – Layout gráfico de questões 

  
Fonte: O autor, 2022. 

 

 

 Apresenta-se ao usuário, após a resposta, o feedback pedagógico da questão respondida 

(Figura 5). Ao longo do jogo, no entanto, e após cada acerto, o usuário receberá, em sequência, 

acessórios para o seu avatar, em forma de bonificação (Figura 6). 
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Figura 5 – Feedback pedagógico apresentado após a resposta do usuário  

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

Figura 6 – Exemplo de bonificação ao usuário, conforme acerto sequencial, durante a 

realização do jogo 
 

 
Fonte: O autor, 2022. 
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De acordo com a progressão do jogador, ele receberá pontuação proporcional ao número 

de acertos e ao grau de dificuldade de questões, perfazendo, dessa maneira, um score final, 

assim como sua classificação em um ranking composto por demais participantes (Figura 7). 

 

Figura 7 – Estatística de desempenho de erros e acertos, além da classificação dos jogadores 

 

 
Fonte: O autor, 2022. 

 

3.5  Aspectos legais 

 

 

O estudo foi submetido à aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

do Estado do Rio de Janeiro (Anexo 4). A investigação seguiu os preceitos éticos da pesquisa 

em seres humanos, e os respectivos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexos 5, 

6 e 7) foram apreciados e assinados por participantes em todas as fases. 
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4  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

Infere-se durante a fase exploratória dos estudos mais recentes, em consonância com   

que fora apresentado na metodologia e na sequência de objetivos desta pesquisa, potencial de 

aplicabilidade dos serious games na Odontologia como ferramenta de aprendizagem, 

fundamentada em uso de metodologias ativas como forma de transmissão de conhecimentos.  

O estudo de revisão foi norteado pela seguinte questão: quais tecnologias educativas são 

empregadas na Odontologia? Pesquisou-se, pois, em bases de dados, utilizando-se os 

descritores jogos sérios, gamificação, Odontologia e jogos experimentais, resultando em 28 

artigos (Tabela 1) que identificaram, então, as modalidades de tecnologias produzidas para 

compartilhar educação na Odontologia e a consequente lacuna existente, notadamente em 

inovações com o emprego da solução jogos sérios.  

Os jogos sérios, por sua vez, podem ser considerados como ferramentas de 

aprendizagem eficazes empregadas em dinâmicas educacionais, tal qual se comprova em 

artigos utilizados na revisão. Esses jogos, por sua vez, demonstram potencial expressivo e 

positivo na melhoria de aprendizagem entre estudantes de Odontologia, reiterado, por exemplo, 

no aumento de escores avaliados em pré e pós-avaliações (AMER et al., 2011; RODRÍGEZ-

ANDRÉS et al., 2017). Esse resultado é favoravelmente semelhante quando esses jogos são 

aplicados em outros segmentos de saúde (SIPIYARUK et al., 2018). Além disso, a maioria dos 

artigos incluídos na revisão solicitou que estudantes de Odontologia avaliassem a aplicação 

didática desses jogos sérios. A percepção deles, em geral, pois, os destacou como ferramentas 

“úteis” para aprimorar a competência e, sobretudo, prepará-los para estudos posteriores. 

Em termos de design de aprendizagem, os jogos sérios adaptam um conceito de jogo a 

um processo de aprendizagem. De acordo com o ciclo do jogo, introduzido por Garris et al. 

(2002), existem três componentes: “julgamentos do usuário”, “comportamento do usuário” e 

“feedback do sistema”. Quando usuários realizam determinada ação em um jogo, portanto, o 

sistema deve fornecer feedback para que eles adaptem suas estratégias a fim de completar a 

tarefa do jogo, o chamado ‘papel do fracasso’ (GEE, 2008). Dentro de jogos sérios, a propósito, 

um ‘fracasso’ não é considerado ‘fracasso’ irremediável, justamente por permitir que os alunos 

obtenham e desenvolvam mais conhecimentos e habilidades até que estejam aptos a concluir 

uma tarefa do jogo. A aprendizagem experiencial também pode ser alcançada com o uso de 

jogos sérios, por possibilitar que os estudantes adquiram conhecimentos e habilidades por meio 

de experiências objetivas advindas de interação inerentes a esses jogos (RAYBOURN, 2007). 
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Tabela 1 – Bibliografia sobre jogos sérios aplicados à Odontologia publicados nas bases de dados dos periódicos 

CAPES, Google Acadêmico e IEEEXplore.                                                                                                 

 (Continua)  
 

Referência Objetivo 

Zafar et al. (2022) 
Avaliar a eficácia de um simulador móvel de realidade aumentada 3D para 

treinamento de anestesia local como um jogo sério. 

   

Mladenovic et al. (2022) 
Avaliação de um jogo sério baseado em simulação, para treinar e educar estudantes 

de Odontologia em anestesia local.  

  

Zaug et al. (2022) 

Avaliar a eficácia de uma ferramenta educacional destinada a desenvolver espírito 

de equipe e coesão do grupo, em estudantes de Odontologia por meio de um jogo 

sério, capaz de aprimorar conhecimentos e habilidades. 

  

Gaalen et al. (2021) 

Explorar percepções de estudantes de Odontologia acerca do aprendizado 

fundamentado em jogos como parte integrante de uma abordagem mecanicista, 

empregada na formação de profissionais do segmento de saúde. 

  

Sipiyaruk et al. (2021) 

Revisão que explora a literatura sobre jogos sérios na educação odontológica, a fim 

de elaborar um quadro conceitual de seus pontos fortes, durante a pandemia de 

COVID-19. 

  

Zaror et al. (2021) 
Fornece síntese detalhada sobre jogos sérios, desenvolvidos para formação de 

profissionais de saúde bucal ou para promoção desse segmento. 

  

Wu et al. (2021) 
Desenvolvimento de um jogo sério para auxiliar estudantes de Odontologia a 

desenvolver habilidades de raciocínio clínico.  

  

Germa et al. (2021) 

Desenvolvimento de um jogo sério on-line (OSCEGame), com o objetivo de 

reduzir o estresse relacionado a exames clínicos objetivos estruturados a 

acadêmicos de Odontologia. 

  

Aubeux et al. (2020) 
Avaliar o impacto e o valor percebido de um jogo sério, acerca do conhecimento 

em endodontia, avaliado por estudantes de Odontologia. 

  

Borit & Stangvaltaite-

Mouhat (2020) 

Investigar o uso da aprendizagem fundamentada em jogos para melhorar a 

experiência de estudantes em sala de aula invertida em educação odontológica 

  

Matthyssens et al. (2020) 
Avaliar a eficácia do jogo sério CliniPup® no controle de ansiedade e dor em 

crianças submetidas a cirurgias em ambulatórios. 

  

Amantini et al. (2020) 
Apresentar um protocolo sobre o desenvolvimento de um jogo sério para motivar 

a prática de higiene bucal em crianças. 

  

Pereira & Walmsley 

(2019) 

Aborda como incentivar educadores sobre o potencial dos jogos, oferecendo 

sugestões práticas sobre como implementá-los no ensino de Odontologia. 

  

Reynolds et al. (2019) 

Avaliar fatores familiares e clínicos para o emprego de um jogo sério on-line 

projetado a fim de preparar crianças acometidas por cáries na primeira infância para 

tratamento odontológico sob anestesia geral. 

  

Ribeiro, Correa & Nunes 

(2019) 

Estudo, definição e validação do processo de gamificação em um simulador com 

interface háptica para treinamento de procedimentos de aplicação de anestesia 

odontológica. 
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(Conclusão) 

 

Referência Objetivo 

Maranhão & Reis (2019) 

 
 

 

 

Ferreira (2019) 

Uso da Gamificação na disciplina de Bioética e estratégias de aprendizagem mais 

modernas nas disciplinas de Histologia e Embriologia, com objetivo de promover 

a interatividade e aprendizagem colaborativa a estudantes de Odontologia. 

 

 
Mapeamento sistemático de estudos existentes sobre gamificação e saúde. 

  

Sipiyaruk et al. (2018) 

Os objetivos deste estudo foram (i) identificar evidências de alta qualidade 

(revisões sistemáticas ou meta-análises) sobre os impactos dos jogos sérios na 

educação em saúde; e (ii) explorar evidências sobre repercussões dos jogos sérios 

em educação odontológica. 

  

  

Feitosa, Rendeiro & 

Oliveira (2018) 
Jogo educacional do tipo quiz sobre biossegurança em Odontologia. 

  

Sipiyaruk et al. (2017) 

Aplicação do jogo sério GRAPHIC (Jogos Pesquisa Aplicada à Saúde Pública com 

Colaboração Inovadora) para a saúde pública odontológica, aplicada em 

graduandos em Odontologia, explorando o uso do jogo e as perspectivas de 

estudantes sobre ele. 

  

Rodríguez-Andrés et al. 

(2017) 

Desenvolvimento e validação de um jogo que combina autoesteroscopia e usuário 

natural Interfaces para aprendizagem odontológica no ensino superior. 

  

Vannaprathip, Haddawy 

& Suebnukarn (2016) 

Apresenta a primeira versão do Desitra, um ambiente de simulação para o ensino 

da tomada de decisão em cirurgia odontológica. 

  

Nocera, Padilla & Clark 

(2016) 

DDS Detective é uma simulação de "jogo sério" que permite que estudantes de 

Odontologia interajam com um paciente virtual e tomem decisões clínicas. 

  

Aljafari et al. (2015) 
Investigação é avaliar a aceitabilidade e eficiência de um videogame de educação 

em saúde bucal direcionado a crianças e seus familiares. 

  

Vasconcelos Filho et al. 

(2014) 

Odonto Quiz, um jogo sério, organizado em perguntas e respostas, concebido para 

auxiliar a aprendizagem da disciplina próteses dentárias. 

  

Ito et al. (2013) 

Apresenta a avaliação preliminar por dentistas, professores e pais de um jogo sério 

para divulgação e conscientização pública sobre saúde bucal de crianças em fase 

pré-escolar. 

  

Amer et al. (2011) 
Aplicação de um videogame odontológico destinado a estudantes de Odontologia, 

sobre o sistema de colagem de resina de três etapas etch-and-rinse. 

  

Yang, Lo & Liu (2010) 

Proporcionar ambiente no qual estudantes de Odontologia possam aprender a 

memorizar conhecimentos fundamentais, bem como processos e técnicas de 

fundição odontológica por meio de um jogo sério. 

Fonte:  O autor, 2022. 

 

Esta revisão indicou as vantagens do uso de jogos sérios na educação odontológica em 

circunstâncias extraordinárias, como a pandemia de COVID-19 (SIPIYARUK et al., 2021). São 

necessários, no entanto, outros estudos com métodos deveras criteriosos e respaldados em 

tecnologias, como ensaios clínicos randomizados, a fim de avaliar a eficácia de jogos sérios, 

em comparação com outras abordagens de aprendizagem. As pesquisas futuras, além disso, 
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deverão aprimorar conhecimento sobre a implementação de jogos sérios em educação 

odontológica, tanto em circunstâncias habituais quanto extraordinárias, como em uma crise 

pandêmica ou mesmo por ocasião de desastres naturais. Uma das vantagens dos serious games 

sobre as estratégias convencionais de aprendizagem é que eles podem ser desenvolvidos e 

adaptados de acordo com as características das populações-alvo (por exemplo, idade, estilos de 

aprendizagem, formação cultural etc.) (ZYDA, 2005). Os resultados, a propósito, indicam que 

devido a diferentes estilos de aprendizagem, recomenda-se o investimento em outros estudos 

acerca de populações diversas a fim de identificar estratégias eficazes de gamificação.  

Os resultados de cada validação realizada, ou seja, pedagógica, técnica e de usabilidade, 

foram digitalizados em planilha Excel, para obtenção do Índice de Validade de Conteúdo (IVC). 

O IVC é amplamente utilizado no segmento de saúde (BENEVIDES et al., 2016) e é capaz de 

mensurar a porcentagem de concordância entre os avaliadores sobre um determinado 

instrumento e a representatividade desses itens. Permite, ainda, analisar, inicialmente, cada item 

individualmente e, posteriormente, o instrumento integralmente (POLIT & BECK, 2006). 

Foram utilizadas, a propósito, as somas de concordância dos itens listados abaixo em 

cada formulário respondido por avaliadores, que, por sua vez, foram divididas pelo número 

total de quesitos, obtendo, assim, o Índice de Validade de Conteúdo (IVC). Empregou, a seguir, 

a média de índices de validade de conteúdo (IVC) encontrados, alcançando o IVC geral. 

Considerou-se, pois, válido o consenso de ≥ 0,8 entre as avaliações (SOUZA et al., 2017).  

- Validação pedagógica: “adequado”; 

- Validação técnica: “nenhum problema foi encontrado”, “problema não prioritário” e 

“problema de baixa prioridade”; 

- Validação da usabilidade: “muito bom” e “bom”. 

 Inicialmente foi realizada a validação pedagógica por uma amostra não probabilística 

por conveniência, com três profissionais do sexo feminino, com título de doutorado na área do 

estudo realizado. No que concerne a variáveis referentes à validação pedagógica, avaliadoras 

analisaram um instrumento composto por 100 questões, organizadas da seguinte forma: 

a) G1: 10 questões sobre diagnóstico clínico e exames complementares; 

b) G2: 10 questões sobre diagnóstico e tratamento de manifestações orais de infecções 

fúngicas, virais e bacterianas; 

c) G3: 10 questões sobre alterações de desenvolvimento; 

d) G4: 10 questões sobre patologia de glândulas salivares; 

e) G5: 10 questões sobre lesões físicas e químicas; 

f) G6: 10 questões sobre patologia óssea; 
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g) G7: 10 questões sobre lesões reacionais não neoplásicas; 

h) G8: 10 questões sobre lesões imunologicamente mediadas; 

i) G9: 10 questões sobre patologia epitelial; 

j) G10: 10 questões sobre lesões elementares de cavidade oral. 

 

Os resultados apresentados na tabela 2, demonstram que os valores de IVC foram 

superiores a 0,80 em todos os grupos de itens avaliados e, dessa maneira, o IVC geral obtido 

foi de 0,93, indicando que o jogo proposto estava validado na parte pedagógica. Os valores de 

78% obtidos nos grupos três e quatro, por meio do avaliador 1, estão relacionados à ausência 

de padronização das letras/fontes. 

 

Tabela 2 – Percentual de concordância e índice de validação pedagógica dos itens do jogo 

Estomatogame 
 

Itens Avaliados 
% de concordância dos avaliadores 

IVC 
Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3 

G1 82,0 98,0 98,0 0,93 

G2 86,0 100,0 100,0 0,95 

G3 78,0 96,0 100,0 0,91 

G4 78,0 98,0 98,0 0,91 

G5 80,0 98,0 98,0 0,92 

G6 80,0 100,0 98,0 0,93 

G7 80,0 98,0 100,0 0,93 

G8 82,0 100,0 98,0 0,93 

G9 82,0 96,0 98,0 0,92 

G10 80,0 100,0 100,0 0,93 

Fonte:  O autor, 2022.  

 

     A partir da aprovação da validação pedagógica, realizamos a validação técnica uma 

amostra não probabilística por conveniência acessibilidade, com três profissionais do segmento 

de tecnologia da informação, todos com titulação de mestrado, sendo um avaliador do sexo 

feminino e outros dois do sexo masculino. No que concerne a variáveis referentes à validação 

técnica, os avaliadores apreciaram um instrumento composto por 22 questões, divididas da 

seguinte forma: 

 Interface: 6 questões; 
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 Jogabilidade: 5 questões; 

 Multimídia: 5 questões; 

 História do Jogo: 3 questões; 

 Agente Educacional: 3 questões. 

 

Os resultados apresentados na tabela 3, por sua vez, demonstram que os valores de IVC 

foram superiores a 0,80 em todos os grupos de itens avaliados, exceto o item história do jogo. 

Mesmo com o baixo valor obtido em um dos itens, o IVC geral alcançado chegou a 0,92, 

indicando que o jogo proposto estava validado na parte técnica. Os valores de 34% e 67% 

obtidos no item História do Jogo, por meio dos avaliadores um e dois, respectivamente, estão 

relacionados à ausência de clareza sobre a história do jogo, uma vez que não integravam o 

segmento odontológico e, em consequência disso, não compreenderem o contexto, de acordo 

com a justificativa apresentada por uma das avaliadoras. 

 

Tabela 3 – Percentual de concordância e índice de validação técnica dos itens do jogo 

Estomatogame 
 

Itens Avaliados 
% de concordância dos avaliadores 

IVC 
Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3 

Interface 100,0 100,0 100,0 1,00 

Jogabilidade 100,0 80,0 100,0 0,93 

Multimídia 100,0 100,0 100,0 1,00 

História do Jogo 34,0 67,0 100,0 0,67 

Agente Educacional 100,0 100,0 100,0 1,00 

Fonte:  Elaborado pelo autor. 

 

A partir da aprovação da validação técnica, realizamos a validação da usabilidade com 

20 profissionais cirurgiões-dentistas, sendo 10 avaliadores do sexo feminino e 10 do sexo 

masculino. No que concerne a variáveis referentes à validação de usabilidade, os avaliadores 

apreciaram um instrumento composto por uma pergunta acerca de experiência no jogo, 

composto pelos sete tópicos seguintes: 

 Relevância; 

 Confiança; 

 Satisfação; 

 Aprendizagem; 
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 Tecnologia; 

 Jogabilidade; 

 Objetividade. 

 

Os resultados apresentados na tabela 4, portanto, demonstram que os valores de IVC foram 

superiores a 0,80 em todos os itens avaliados, sendo o IVC geral de 0,89, indicando que o jogo 

proposto estava validado na parte de usabilidade. Observa-se, entretanto, que a usabilidade do 

jogo agradou mais a profissionais do sexo masculino (100%) e menos a profissionais do sexo 

feminino (77,1%). 

 

Tabela 4 – Percentual de concordância e índice de validação usabilidade do jogo 

Estomatogame 
 

Itens Avaliados 
% de concordância média dos avaliadores 

IVC 
Feminino Masculino 

Relevância 70,0 100,0 0,85 

Confiança 70,0 100,0 0,85 

Satisfação 80,0 100,0 0,90 

Aprendizagem 80,0 100,0 0,90 

Tecnologia 80,0 100,0 0,90 

Jogabilidade 80,0 100,0 0,90 

Objetividade 80,0 100,0 0,90 

Fonte: O autor, 2022.  

 

Destaque-se, pois, que ao longo da última década, os jogos sérios tornaram-se altamente 

relevantes em segmentos de educação médica e de promoção de saúde (GENTRY et al., 2019). 

A ferramenta é implementada, por exemplo, para promover atitudes positivas e aceitação entre 

crianças com HIV ou AIDS (WHITELEY et al., 2019), câncer (KATO et al., 2008) e asma.  

 Obteve-se, a propósito, após a realização de validações pedagógicas, técnicas e de 

usabilidades, e depois de todos os ajustes e adequações, o certificado de registro do programa 

de computador “Estomatogame” (Anexo 8), emitido pelo Instituto Nacional da Propriedade 

Industrial, com validade de 50 anos, contada a partir de janeiro de 2022. 
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CONCLUSÃO 

 

 

             O presente estudo demonstrou a efetividade e o potencial de um jogo organizado e 

desenvolvido com conteúdo teórico de Estomatologia, capaz, assim, de compartilhar 

conhecimentos de forma lúdica, propositiva e assertiva a profissionais que atuem no segmento 

de Odontologia.  

            A realização desse serious game apoiou-se, por isso, em um conjunto de variáveis 

fundamentadas em levantamento bibliográfico, seleção de material pedagógico, 

desenvolvimento de questões, características técnicas e validações.  

            O trabalho empírico, por conseguinte, envolveu a elaboração de questões, o 

desenvolvimento do jogo “Estomatogame” e, ainda, a validação pedagógica, técnica e de 

usabilidade.  

 O objetivo, em vista disso, foi  atender aos objetivos propostos, ou seja,  promover o 

diagnóstico de conhecimento do jogador sobre a temática, possibilitar o contato com a teoria, 

chancelar protocolos, testar terminologias relacionadas à temática em si, criar desafios que 

possibilitem viabilizar a construção de saberes e, também, de estabelecer autoavaliação de 

conhecimentos, além de propiciar a obtenção de pontuação.   

             O serious game, por sua vez, foi certificado no Instituto Nacional da Propriedade 

Intelectual, com validade de 50 anos.   
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ANEXO A –Instrumento de validação técnica: conjunto de Avaliação Heurística para Jogos 

Educacionais Digitais (AHJED). 

 

Heurísticas 

Interface Jogabilidade Multimídia História do jogo Agente 

educacional 
IN1: O usuário 

conhece sua 

localização e 

visualiza facilmente 

seu status no jogo? 

JG1: O jogo fornece 

informações 

suficientes para que o 

usuário comece a 

jogar. 

 

 

MM1: O usuário deve 

ser capaz de 

reconhecer nos 

elementos de 

multimídia do jogo, 

quais são os objetivos 

contemplados por 

eles. (Por exemplo, o 

jogador entende que 

um determinado som 

foi emitido porque ele 

cometeu um erro no 

jogo) 

 

HJ1:  O jogador 

entende a história do 

jogo de forma clara e 

consistente. 

 

AE1: O agente 

educacional fornece 

feedback ao jogador. 

IN2: O usuário tem o 

controle livre sobre 

suas ações no 

ambiente do jogo. 

(Por exemplo, o 

jogador pode retornar 

ao menu inicial a 

qualquer momento). 

 

JG2: As teclas de 

controle do jogo 

seguem padrões de 

convenção. (Por 

exemplo, o jogo 

possui botões de 

“Menu”, “Voltar” 

etc.). 

 

MM2: Há 

correspondência entre 

os elementos de 

multimídia utilizados 

no jogo e os 

conteúdos de 

aprendizagem 

contemplados no 

mesmo. 

 

HJ2: A história 

promove a imersão. 

 

AE2: O jogador 

percebe sentimentos 

através de figuras, 

ações ou nomes do 

agente educacional. 

 

IN3: Os elementos 

existentes no jogo são 

consistentes e 

padronizados. 

 

JG3: Os usuários são 

capazes de salvar os 

jogos em diferentes 

estados ao longo do 

jogo. 

 

MM3: As 

combinações entre os 

elementos de 

multimídia utilizados 

no jogo e 

apresentadas ao 

usuário são 

consistentes e 

representativas. 

 

HJ3: O jogo 

transporta o jogador 

para um nível de 

envolvimento 

emocional (por 

exemplo , susto , 

ameaça, emoção , 

recompensa , punição 

) e visceral (por 

exemplo , sons de 

ambiente ). Jogador 

está interessado nos 

personagens, porque 

(1) eles são como eu; 

(2) eles são 

interessantes para 

mim, (3) os 

personagens se 

desenvolvem com o 

decorrer da ação do 

jogo. 

 

AE3: O jogador 

sempre recebe 

feedbacks educados e 

expressivos. 

 

IN4: Os elementos do 

jogo são sugestivos a 

ponto de permitir que 

o usuário jogue sem 

precisar recorrer a 

manuais e outros 

tipos de ajuda. 

 

JG4: Os usuários que 

completaram com 

sucesso um estágio 

do jogo são 

recompensados. (Por 

exemplo, o jogador 

libera uma fase ou 

conquista à medida 

que vence os desafios 

do jogo) 

MM4: A qualidade 

dos elementos de 

multimídia utilizados 

é suficiente para que 

o usuário compreenda 

seu propósito 

(objetivo). 
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IN5:  Os elementos 

do jogo permitem que 

o usuário realize suas 

tarefas de forma 

eficiente, ou seja, 

com menor esforço 

possível. (Por 

exemplo, o jogador 

deve conseguir 

acessar o menu de 

itens com poucos 

cliques) 

 

JG5: Os elementos do 

jogo dão a sensação 

de imersão ao 

usuário, ou seja, 

permite que ele se 

sinta parte do 

ambiente, 

conseguindo 

identificar e interagir 

com objetos do 

cenário. 

 

MM5: Os elementos 

de multimídia do jogo 

contribuem com a 

apresentação do 

conteúdo de 

aprendizagem, 

tornando-o mais 

atrativo. 

 

  

IN6: A quantidade de 

elementos do jogo é 

suficiente para que o 

usuário atinja seus 

objetivos sem 

confundi-lo 

 

    

Quantificadores para cada heurística 
0- Nenhum problema 

encontrado. 

1 - Problema não 

prioritário. 

2 - Problema de baixa 

prioridade. 

3 - Problema de 

maior prioridade. 

4 - Problema 

catástrofe 

Fonte: Adaptado de Azevêdo, Rousy e Siebra, 2018. 
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ANEXO B – Instrumento de validação pedagógica 

 

1 A questão está elaborada de forma compreensível, sem ambiguidades. 

2 O conteúdo está condizente com a prática clínica do cirurgião-dentista generalista/ estudantes de Odontologia. 

3 O tempo está adequado à leitura completa da questão. 

4 A fundamentação teórica está atualizada e pertinente ao tema proposto. 

5 Feedbacks pedagógicos de acordo com a literatura e o tema proposto para a questão 

Fonte: Adaptado de Alexandre e Colucci, 2011. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Questão (x) 
Clareza 

textual (1) 

Adequação 

ao público (2) 

Tempo 

de 

resposta (3) 

Relevância 

prática (4) 

Feedbacks 

Contextualizados (5) 

Adequada 
     

Parcialmente 

adequada 

     

Inadequada 
     

Comentários: 
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ANEXO C – Questionário avaliação da usabilidade (escala Likert). 
 

Fonte: O autor, 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Qual foi a sua 

experiência com o 

jogo? 

Muito Ruim Ruim Normal Bom Muito Bom 

 

Relevância ○ ○ ○ ○ ○  

Confiança ○ ○ ○ ○ ○ 
 

 
Satisfação ○ ○ ○ ○ ○ 

 

 
Aprendizagem ○ ○ ○ ○ ○ 

 

 
Tecnologia ○ ○ ○ ○ ○ 

 

 
Jogabilidade ○ ○ ○ ○ ○ 

 

 
Objetividade ○ ○ ○ ○ ○ 
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ANEXO D – Parecer consubstanciado do CEP - UERJ
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ANEXO E- Termo de consentimento livre e esclarecido (validação técnica) 

 

    

   UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

CENTRO BIOMÉDICO 

FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – VALIDADOR TÉCNICO 

 
 Você está sendo convidado(a) a participar, como voluntário(a), da pesquisa intitulada Estomatogame – 

Desenvolvimento de um serious game de Estomatologia voltado para o cirurgião-dentista e estudantes de 

Odontologia, conduzida por Gustavo Wanderley Lopes de Azevedo, sob orientação da Prof.ª Drª Marcia Maria 

Pereira e coorientação da Prof.ª Drª Silvia Paula de Oliveira.  Este estudo objetiva desenvolver e testar um jogo 

sério sobre Estomatologia voltado para alunos de graduação de Odontologia e dentistas interessados em aprofundar 

seus conhecimentos. 

 Você foi selecionado(a) por atender aos critérios de inclusão no estudo e sua participação não é 

obrigatória. A qualquer momento, você poderá desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, 

desistência ou retirada de consentimento não acarretará prejuízo.  

 Ao participar desta pesquisa você poderá ser exposto ao risco de desconfortos: - Cansaço ou 

aborrecimento ao participar do jogo ou responder ao questionário; - Outro risco inerente à pesquisa, é a remota 

possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que de forma involuntária e não intencional. Por exemplo: perda ou 

roubo de documentos, computadores ou pen drive, e acesso de terceiros aos dados por meio de invasão digital. Sua 

participação na pesquisa não é remunerada nem implicará em gastos para os participantes.  

 Os benefícios de sua participação serão diretos ou indiretos e baseiam-se em contribuir para a construção 

do conhecimento sobre esta área temática, podendo auxiliar alunos e profissionais no diagnóstico e prevenção das 

doenças da boca e contribuir para a promoção da saúde oral da população em geral, principalmente nas regiões 

mais necessitadas. 

 Sua participação nesta pesquisa será referente a fase de validação técnica do aplicativo. Desta forma o 

aplicativo será instalado em seu smartphone e você participará de um jogo sério de perguntas e respostas (70 

questões) relacionadas à temática. Ao término da atividade será avaliado de acordo com o checklist: avaliação 

heurística para aplicativos de smartphones. 

 Os dados obtidos por meio desta pesquisa serão confidenciais e não serão divulgados em nível individual, 

visando assegurar o sigilo de sua participação. O pesquisador responsável se compromete a tornar públicos nos 

meios acadêmicos e científicos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificação de 

indivíduos participantes. 

 Caso você concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias, 

sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsável / coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e o 

endereço institucional do pesquisador responsável e do Comitê de Ética em Pesquisa – CEP, onde você poderá 

tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação nele, agora ou a qualquer momento. 

Caso você concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias, sendo 

uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsável / coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e o endereço 

institucional do pesquisador responsável e do Comitê de Ética em Pesquisa – CEP, onde você poderá tirar suas 

dúvidas sobre o projeto e sua participação nele, agora ou a qualquer momento. Contato do pesquisador responsável: 

Gustavo Wanderley Lopes de Azevedo. Chefe do Serviço de Implantodontia da Odontoclínica Central do Exército 

(OCEx) -Rua Moncorvo Filho nº 5 – Centro. CEP 20211-340. Tel. (21) 2505-4753  

 Se porventura tiver dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsável, comunique o fato à 

Comissão de Ética em Pesquisa da UERJ: Rua São Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3º andar, - Maracanã 

- Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180. O CEP COEP é responsável por garantir 

a proteção dos participantes de pesquisa e funciona às segundas, quartas e sextas-feiras, das 10h às 12h e 14h às 

16h.  

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na pesquisa, e que concordo 

em participar. 

Rio de Janeiro, ____ de _________________ de _____. 

 

Nome do(a) participante:  ______________________      Assinatura: ________________________ 

Nome do(a) pesquisador:  ______________________      Assinatura: ________________________ 

Fonte: Comissão de Ética em Pesquisa (UERJ). Modificada pelo autor, 2022. 
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ANEXO F- Termo de consentimento livre e esclarecido (validação pedagógica) 
 

 

   UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

CENTRO BIOMÉDICO 

FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – VALIDADOR PEDAGÓGICO 

 

 Você está sendo convidado(a) a participar, como voluntário(a), da pesquisa intitulada Estomatogame – 

Desenvolvimento de um serious game de Estomatologia voltado para o cirurgião-dentista e estudantes de 

Odontologia, conduzida por Gustavo Wanderley Lopes de Azevedo, sob orientação da Prof.ª Drª Marcia Maria 

Pereira e coorientação da Prof.ª Drª Silvia Paula de Oliveira.  Este estudo objetiva desenvolver e testar um jogo 

sério sobre Estomatologia voltado para alunos de graduação de Odontologia e dentistas interessados em aprofundar 

seus conhecimentos. 

 Você foi selecionado(a) por atender aos critérios de inclusão no estudo e sua participação não é 

obrigatória. A qualquer momento, você poderá desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, 

desistência ou retirada de consentimento não acarretará prejuízo.  

 Ao participar desta pesquisa você poderá ser exposto ao risco de desconfortos: - Cansaço ou 

aborrecimento ao participar do jogo ou responder ao questionário; - Outro risco inerente à pesquisa, é a remota 

possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que de forma involuntária e não intencional. Por exemplo: perda ou 

roubo de documentos, computadores ou pen drive, e acesso de terceiros aos dados por meio de invasão digital. Sua 

participação na pesquisa não é remunerada nem implicará em gastos para os participantes.  

 Os benefícios de sua participação serão diretos ou indiretos e baseiam-se em aprofundar os seus conceitos 

teóricos e clínicos sobre a Estomatologia, além de contribuir para a construção do conhecimento sobre esta área 

temática, podendo auxiliar alunos e profissionais no diagnóstico e prevenção das doenças da boca e contribuir para 

a promoção da saúde oral da população em geral, principalmente nas regiões mais necessitadas. 

Sua participação nesta pesquisa será referente a fase de validação pedagógica do aplicativo. Desta forma 

o aplicativo será instalado em seu smartphone e você participará de um jogo sério de perguntas e respostas (70 

questões) relacionadas à temática. Ao término da atividade será respondido um questionário sobre os critérios 

pedagógicos das questões utilizando um questionário específico. 

 Os dados obtidos por meio desta pesquisa serão confidenciais e não serão divulgados em nível individual, 

visando assegurar o sigilo de sua participação. O pesquisador responsável se compromete a tornar públicos nos 

meios acadêmicos e científicos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificação de 

indivíduos participantes. 

 Caso você concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias, 

sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsável / coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e o 

endereço institucional do pesquisador responsável e do Comitê de Ética em Pesquisa – CEP, onde você poderá 

tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação nele, agora ou a qualquer momento. 

 Caso você concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias, 

sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsável / coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e o 

endereço institucional do pesquisador responsável e do Comitê de Ética em Pesquisa – CEP, onde você poderá 

tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação nele, agora ou a qualquer momento. 

Contato do pesquisador responsável: Gustavo Wanderley Lopes de Azevedo. Chefe do Serviço de Implantodontia 

da Odontoclínica Central do Exército (OCEx) -Rua Moncorvo Filho nº 5 – Centro. CEP 20211-340. Tel. (21) 

2505-4753.  

 Se porventura tiver dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsável, comunique o fato à 

Comissão de Ética em Pesquisa da UERJ: Rua São Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3º andar, - Maracanã 

- Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180. O CEP COEP é responsável por garantir 

a proteção dos participantes de pesquisa e funciona às segundas, quartas e sextas-feiras, das 10h às 12h e 14h às 

16h.  

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na pesquisa, e que concordo 

em participar. 

Rio de Janeiro, ____ de _________________ de _____. 

 

Nome do(a) participante:  ______________________      Assinatura: ________________________ 

Nome do(a) pesquisador:  ______________________      Assinatura: ________________________ 

Fonte: Comissão de Ética em Pesquisa (UERJ). Modificada pelo autor, 2022. 
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ANEXO G - Termo de consentimento livre e esclarecido (avaliação de usabilidade) 

 

   UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

CENTRO BIOMÉDICO 

FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - USABILIDADE 

 

Você está sendo convidado(a) a participar, como voluntário(a), da pesquisa intitulada Estomatogame – 

Desenvolvimento de um serious game de Estomatologia voltado para cirurgião-dentista e estudantes de 

Odontologia, conduzida por Gustavo Wanderley Lopes de Azevedo, sob orientação da Prof.ª Drª Marcia Maria 

Pereira e coorientação da Prof.ª Drª Silvia Paula de Oliveira.  Este estudo objetiva desenvolver e testar um jogo 

sério sobre Estomatologia voltado para alunos de graduação de Odontologia e dentistas interessados em aprofundar 

seus conhecimentos. 

 Você foi selecionado(a) por atender aos critérios de inclusão no estudo e sua participação não é 

obrigatória. A qualquer momento, você poderá desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, 

desistência ou retirada de consentimento não acarretará prejuízo.  

 Ao participar desta pesquisa você poderá ser exposto ao risco de desconfortos: - Cansaço ou 

aborrecimento ao participar do jogo ou responder ao questionário; - Outro risco inerente à pesquisa, é a remota 

possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que de forma involuntária e não intencional. Por exemplo: perda ou 

roubo de documentos, computadores ou pen drive, e acesso de terceiros aos dados por meio de invasão digital. Sua 

participação na pesquisa não é remunerada nem implicará em gastos para os participantes. 

 Os benefícios de sua participação serão diretos ou indiretos e baseiam-se em aprofundar os seus conceitos 

teóricos e clínicos sobre a Estomatologia, além de contribuir para a construção do conhecimento sobre esta área 

temática, podendo auxiliar alunos e profissionais no diagnóstico e prevenção das doenças da boca e contribuir para 

a promoção da saúde oral da população em geral, principalmente nas regiões mais necessitadas. 

Sua participação nesta pesquisa será referente à fase de testagem do aplicativo quanto à usabilidade. Desta 

forma o aplicativo será instalado em seu smartphone e você participará de um jogo sério de perguntas e respostas 

(70 questões) relacionadas à temática. Ao término da atividade será respondido um questionário sobre a sua 

experiência.  

 Os dados obtidos por meio desta pesquisa serão confidenciais e não serão divulgados em nível individual, 

visando assegurar o sigilo de sua participação. O pesquisador responsável se compromete a tornar públicos nos 

meios acadêmicos e científicos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificação de 

indivíduos participantes. 

 Caso você concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias, 

sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsável / coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e o 

endereço institucional do pesquisador responsável e do Comitê de Ética em Pesquisa – CEP, onde você poderá 

tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação nele, agora ou a qualquer momento. 

 Caso você concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias, 

sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsável / coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e o 

endereço institucional do pesquisador responsável e do Comitê de Ética em Pesquisa – CEP, onde você poderá 

tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação nele, agora ou a qualquer momento. 

Contato do pesquisador responsável: Gustavo Wanderley Lopes de Azevedo. Chefe do Serviço de Implantodontia 

da Odontoclínica Central do Exército (OCEx) -Rua Moncorvo Filho nº 5 – Centro. CEP 20211-340. Tel. (21) 

2505-4753.  

 Se porventura tiver dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsável, comunique o fato à 

Comissão de Ética em Pesquisa da UERJ: Rua São Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3º andar, - Maracanã 

- Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180. O CEP COEP é responsável por garantir 

a proteção dos participantes de pesquisa e funciona às segundas, quartas e sextas-feiras, das 10h às 12h e 14h às 

16h.  

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na pesquisa, e que concordo 

em participar. 

Rio de Janeiro, ____ de _________________ de _____. 

 

Nome do(a) participante:  ______________________      Assinatura: ________________________ 

 

Nome do(a) pesquisador:  ______________________      Assinatura: ________________________ 

Fonte: Comissão de Ética em Pesquisa (UERJ). Modificada pelo autor, 2022. 
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ANEXO H – Certificado de registro do programa de computador “Estomatogame” 

 

 


