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Artigo Original

Desenvolvimento e validacao de um jogo de

tabuleiro para criancas com cancer
Development and validation of a board game for children with cancer
Desarrollo y validacion de un juego de mesa para nifios con cancer

Daniela Doulavince Amador' @ ntips://orcid.org/0000-0003-0641-1743
Myriam Aparecida Mandetta? i nttps:/orcid.org/0000-0003-4399-2479

Resumo

Objetivo: Elaborar e validar um jogo de tabuleiro para comunicagdo efetiva entre profissionais da sadde e
criangas com cancer.

Métodos: Pesquisa metodologica que utilizou a teoria socioconstrutivista de Vigostky como referencial
teorico e o Child-Centered Game Development (CCGD), como referencial metodoldgico. O estudo foi realizado
entre os meses de fevereiro/2016 e julho/2017 e seguiu as seguintes etapas: analise, conceito, design,
implementacéo e avaliagdo. Nas fases que a crianga participou foram incluidas aquelas com idade entre 8
e 12 anos, diagnosticadas com cancer. Durante a construgdo do jogo, os dados coletados foram analisados
de acordo com o objetivo de cada etapa. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa de um
Instituto de Ensino Superior (Parecer: 1.387.962/2014).

Resultados: O estudo de fase de analise mostrou que a crianga deseja ser informada numa linguagem
adequada ao seu nivel de compreensao. Na fase de conceito foram definidos 0s elementos de desenvolvimento
do jogo. Na fase de design foi proposto um protétipo do tabuleiro do jogo que, em seguida passou pela fase
de implementacdo para que a crianca pudesse fazer uma avaliagdo mais fidedigna do design do jogo de
tabuleiro. Na fase de avaliagéo, o contelido das cartas foi validado pelos profissionais com indice geral de
0,95, os designers em jogos aprovaram a usabilidade e as criangas relataram apreciar 0 jogo.

Conclusdo: O jogo de tabuleiro “Skuba! Uma aventura no fundo do mar” foi considerado validado. Dessa
maneira, 0 jogo se constitui uma importante ferramenta no processo comunicacional com essa populagao-
alvo.

Abstract

Objective: To elaborate and validate a board game for effective communication between health professionals
and children with cancer.

Methods: This methodological research followed Vigostky’s social-constructivist theory as a theoretical
framework and the Child-Centered Game Development (CCGD) as a methodological framework. We carried
out the study between February/2016 and July/2017 and followed these phases: analysis, concept, design,
implementation, and evaluation. In the phases that we had children’s participation, we included those who
were between 8 to 12 years old and diagnosed with cancer. During the development of the game, we analyzed
the collected data according to the objective of each phase. The Research Ethics Committee from a Higher
Education Institute approved the research (Protocol number: 1.387.962/2014).

Results: The phase study revealed that the child wishes to be informed in an adequate language to their level
of comprehension. In the concept phase, we defined the developing elements of the game. In the design
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phase, we propose a prototype of the board that subsequently was implemented so that the child could carry out a reliable evaluation of the game board
design. In the evaluation phase, professionals evaluated the content of the cards with an average index of 0.95, the game designers approved the usability,
and the children reported enjoying the game.

Conclusion: We considered the game board “Skuba! An adventure under the sea” valid. Thus, the game represents an important tool in the communication
process with this target audience.

Resumen
Objetivo: Elaborar y validar un juego de mesa para una comunicacion efectiva entre profesionales de la salud y nifios con céancer.

Métodos: Estudio metodologico que utilizd la teoria socioconstructivista de Vigostky como marco referencial teérico y el Child-Centered Game Development
(CCGD) como marco referencial metodoldgico. El estudio fue realizado entre los meses de febrero de 2016 y julio de 2017 y completo las siguientes etapas:
andlisis, concepto, disefio, implementacion y evaluacion. En las fases que hubo participacion de nifios, se incluyeron aquellos entre 8 y 12 afios de edad,
diagnosticados con cancer. Durante la elaboracion del juego, los datos recopilados fueron analizados de acuerdo con el objetivo de cada etapa. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de un instituto de educacion superior (Informe n.° 1.387.962/2014).

Resultados: El estudio en fase de andlisis demostrd que los nifios desean ser informados con un lenguaje adecuado a su nivel de comprension. En la fase de
concepto, se definieron los elementos de desarrollo del juego. En la fase de disefio, se presenté un prototipo del tablero del juego, que luego paso a la fase
de implementacion para que los nifios pudieran hacer una evaluacion mas fidedigna del disefio del juego de mesa. En la fase de evaluacion, los profesionales
validaron el contenido de las cartas con un indice general de 0,95, los disefiadores de juegos aprobaron la usabilidad y los nifios relataron que el juego les
gusto.

Conclusién: El juego de mesa “jSkuba! Una aventura en el fondo del mar” fue considerado validado. De esta manera, el juego constituye una herramienta

importante en el proceso comunicativo con el publico destinatario.

Introducao

Criangas e adolescentes com cincer tem expressa-
do, cada vez mais em pesquisas, que desejam ser
informadas a respeito da doenga e do seu trata-
mento."” Sabe-se que a maneira como a crianca
enfrenta o diagndstico de cincer ¢, muitas vezes,
influenciada pela representacio que constréi acer-
ca da doenga e pelas relagoes interpessoais existen-
tes nesse processo.>?

A comunicagio entre o profissional, a crianga e
sua familia ¢ um instrumento relevante para trans-
formar e ressignificar o sentido atribuido a doenga.
Entretanto, na maior parte desse processo, a crianga
¢ alocada em segundo plano, ou se depara com uma
linguagem complexa e uma dificuldade emocional
para lidar com tantas informagées.®”

Comunicar-se de forma efetiva com a crianga
¢ proporcionar um ambiente que permita suas ex-
pressoes, questionamentos e curiosidades, implican-
do, assim, em uma conexio entre os interlocutores
que torne o processo mais leve por meio da seguran-
¢a transmitida nesse vinculo.

A utilizagao de recursos lddicos, adequados a
fase de seu desenvolvimento, amplia as possibilida-
des para que a crianga possa compreender as adver-
sidades do tratamento e, consequentemente, lidar
com elas.” Nesse sentido, os jogos mantém uma
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relacdo estreita com a constru¢io do conhecimento,
exercem influéncia como um elemento motivador e
proporcionam um ambiente agradavel, planejado e
enriquecido, que possibilita a aprendizagem de vé-
rias habilidades.®

O uso de jogos e de atividades ludicas pode ser
uma ferramenta ttil e bem recebida pelas criangas
para se atingir o objetivo de comunicag¢io e compar-
tilhamento de informagoes numa linguagem clara e
acessivel. Com o uso do jogo, a crianga dirige seu
comportamento através do significado que a situa-
¢ao vivenciada proporciona e se engaja em ativida-
des por meio das quais podem assumir novas iden-
tidades, explorar mundos e aprender brincando.®!?

Dessa maneira, os jogos de tabuleiro podem ser
considerados como uma via de mao dupla na inte-
ragao com a crianga, por meio dos quais o proﬁssio—
nal pode se comunicar de forma mais efetiva, com
uma linguagem compreensivel, a0 mesmo tempo
em que se constitui um espago de divertimento para
a crianga.

A busca por jogos que remetessem a situagoes
que a crianga vai enfrentar durante o diagnéstico e
o tratamento do cAncer tornou-se uma lacuna a ser
preenchida, pois entende-se que é preciso propor
meios para ajudar a crian¢a com cincer a lidar me-
lhor com a experiéncia de doenga, como a oferta de
materiais em uma linguagem acessivel e interativa.



Assim, o objetivo deste trabalho foi elaborar
um jogo de tabuleiro para comunicagio efetiva en-
tre profissionais da sadde e criangas com cincer e
validar o contetido das informacoes textuais e das
imagens com a colaboragao das criancas e de juizes
de diferentes 4reas.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa metodolégica que uti-
lizou a teoria socioconstrutivista de Vigostky!'"
como referencial tedrico e o Child-Centered
Game Development (CCGD),"” como referencial
metodoldgico.

A Teoria

Semiondvich Vygotsky tem como ponto central

Sociointeracionista de Lev

as relagoes sociais, por meio das quais o individuo
¢ moldado através de sua relacio e interagio com
o ambiente. O referencial considera a interacio
jogador-jogo em que o jogador pode langar mao
de a¢oes como tomada de decisao, escolha, prio-
rizagio e raciocinio de estratégias de resolucio de
problemas, através de ferramentas mediadoras.

O referencial Child-Centered Game Development
(CCGD) considera que para o desenvolvimento de
jogos a crianga deve participar de todo o processo
de criagao e validagio, de maneira que suas neces-
sidades, crengas e percepgdes sejam incorporadas.
Desse modo, as criancas sio encorajadas a assumi-
rem o papel de informantes, usudrias, testadoras e,
até mesmo, parceiras no design. O CCGD ¢ estru-
turado em cinco fases, sendo elas: andlise, conceito,
design, implementagao e avaliagio."? A construgao
do jogo ocorreu entre os meses de fevereiro/2016 e
julho/2017 e perpassou pelas cinco fases como des-
crito a seguir.

Fase 1 - Analise

Nesta fase utilizou-se os resultados de um estudo
descritivo de abordagem qualitativa realizado pe-
las autoras para identificar as necessidades de in-
formagao de criancas com cAncer em tratamento
quimioterdpico.” O estudo foi realizado em um
hospital referéncia no tratamento do cAncer infan-
til. Participaram nove criangas com idades de oito
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a 12 anos, com diagndstico confirmado de cancer.
A coleta de dados foi feita por meio de entrevista
semiestruturada e, para andlise dos dados, foi utili-
zada a Andlise Qualitativa de Conteddo."?

Fase 2 — Conceito

Realizaram-se reuniées de discussao da equipe com-
posta pelas pesquisadoras e um game designer, a fim
de definir o objetivo do jogo e os elementos para sua
composi¢io, incluindo-se o publico-alvo, o cendrio,
os personagens, a narrativa, a dinimica e o con-
teudo das cartas do jogo. Alguns conceitos iniciais
foram criados por meio de brainstorm das ideias in-
dividuais e coletivas da equipe e da inclusao de con-
tetdos relacionados a comunica¢ao com a crianga e
suas necessidades de informacio, baseado nos dados
do estudo de anilise.”

Fase 3 — Design

Procedeu-se a criagio de um protétipo de baixa fi-
delidade do jogo com base nas discussoes realizadas
na fase de conceito. Uma ilustradora realizou o de-
senvolvimento da arte por meio de técnicas de edi-
toragao e desenho de imagens digitais; e um game
designer alocou os elementos no tabuleiro utilizan-
do técnicas computacionais de desenvolvimento de
jogos.

Fase 4 — Implementacao

Realizou-se a proje¢io do protdtipo na plataforma
alvo escolhida, no caso deste estudo, o tabuleiro,
utilizando-se o programa Adobe Illustrator (Ai) e
impressa uma versao-teste para aplicagio. O jogo
implementado no tabuleiro passou por uma valida-
¢ao semantica com o publico-alvo, isto é, criangas
com cincer. Depois de jogar uma partida comple-
ta do jogo, as criangas narravam sua compreensio
acerca das cartas, das ilustracoes e da dinAmica do

jogo.

Fase 5 — Avaliacao

Foram realizados trés estudos: avaliagao da jogabi-
lidade, valida¢ao de contetdo e avaliacio da usabi-
lidade. Para avaliacio da jogabilidade pelo publico-
-alvo, conduziu-se um estudo do tipo exploratério
e descritivo, de natureza qualitativa para explorar
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as experiéncias da crianca durante sua interagio
com o jogo. Foram adotados os seguintes critérios
de inclusio: crianca com idade entre 8 e 12 anos,
diagnosticadas com cincer hd, pelo menos, um
més e em tratamento quimioterdpico ambulatorial.
Foram excluidas as criangas internadas para trata-
mento clinico/cirtrgico e/ou diagnosticadas como
fora de possibilidades de cura. Os dados foram co-
letados em um hospital pedidtrico que atende crian-
cas com cAncer na cidade de Sao Paulo. A andlise de
dados das etapas qualitativas foi conduzida a partir
da Andlise Qualitativa de Contetido.!?

Para a valida¢io do contetdo do jogo de tabu-
leiro, a versao 1 foi submetida a um comité de espe-
cialistas na drea temdtica, cujo caminho metodolé-
gico foi adaptado a partir dos critérios estabelecidos

15 O jogo foi avaliado em relagao ao

por Pasquali.
objetivo; a estrutura e apresentagao; e a relevincia.
Utilizou-se a técnica Delphi para obtenc¢io do con-
senso entre os especialistas, estabelecendo-se o nivel
de 80%. Para determinar a concordincia entre eles,
considerou-se o Indice de Validade de Contetido
(IVC) entre os itens de 0,8, apresentado como um

valor de exceléncia.'®

Participaram dessa etapa pro-
fissionais da drea da satide e/ou da educagio que
atendiam os seguintes critérios de inclusao: ter co-
nhecimento sobre o cuidado a crianga com cancer
e/ou acerca de tecnologias educativas; ter titulo de
mestre e/ou doutor.

A avaliacio da usabilidade foi realizada por um
comité de especialistas em design de jogos, aplican-
do-se as heuristicas de Nielsen adaptadas para jogos
de tabuleiros nao virtuais."”” Os autores propéem
dez principios de design chamados de heuristicas:
(1) status do sistema, (2) compatibilidade do siste-
ma e o mundo real, (3) controle e liberdade para o
usudrio, (4) consisténcia e padrdes, (5) prevengao de
erros, (6) reconhecimento em lugar de lembranga,
(7) flexibilidade e eficiéncia de uso, (8) estética e
design minimalista, (9) auxilio aos usudrios a reco-
nhecer, diagnosticar e recuperar erros e (10) ajuda
e documentacio. Para cada heuristica avaliada, a
severidade do problema encontrado deveria ser clas-
sificada com base em uma escala de 0 a 4, sendo 0=
sem importincia (nio afeta a operagio da interfa-
ce); 1= cosmético (nio hd necessidade imediata de
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solugio); 2= simples (problema de baixa priorida-
de); 3= grave (problema de alta prioridade - deve ser
reparado) e 4= catastréfico (muito grave, deve ser
reparado de qualquer forma).  Assim, se as heuris-
ticas obtivessem classificagdo trés ou quatro, os pro-
blemas deveriam ser corrigidos. Para selecionar os
especialistas, foram adotados os seguintes critérios:
ser profissional da drea de tecnologias e midias digi-
tais, com experiéncia na drea de jogos educativos e/
ou produgio audiovisual para criangas.

Em todas as etapas de coleta de dados envolvendo
seres humanos, foi solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de
Assentimento pela crianga. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa de um Instituto
de Ensino Superior (Parecer: 1.387.962/2014)
(CAAE: 63057616.7.0000.5505).

Resultados

O estudo realizado obteve como resultado a cons-
trugao de um jogo de tabuleiro nomeado pelos
autores como “Skuba! Uma aventura no fundo do
mar”. Os resultados do desenvolvimento do jogo
estao descritos de acordo com as fases de realizacao.
Na fase 1 — Andlise. Um estudo realizado previa-
mente pelas autoras revelou que a crianga com cAncer
deseja conhecer tudo o que lhe acontecerd durante
o tratamento. Cada uma elenca a sua prioridade, de
acordo com aquilo que vivencia. Em comum, todas
as criangas acham importante que lhes contem sobre
os procedimentos e os efeitos da quimioterapia.””
Na fase 2 — Conceito. Foram definidos os ele-
mentos no processo de desenvolvimento do jogo:
(a) Pablico alvo: criangas de 8 a 12 anos, diagnosti-
cadas com cincer e em tratamento quimioterdpico;
(b) Cenirio do jogo: o mar, desde suas regioes mais
profundas representativas do lado sombrio e desco-
nhecido até a beleza de sua superficie. Dentro do ce-
ndrio definido, os personagens do jogo foram esco-
lhidos a partir de uma sele¢ao de animais marinhos,
que trouxeram simbologias para o publico-alvo.
Assim, foi possivel trabalhar o contetido das cartas
do jogo com analogias, de acordo com as caracte-
risticas dos animais, como a capacidade de regene-



racao da lula vampira que lembrava o crescimento
do cabelo apés alopecia provocada pelo tratamen-
to, a dgua viva que provoca irritagdo na pele como
o extravasamento de quimioterdpicos, ou ainda, o
encontro com o cavalo marinho descansando, re-
metendo a essa necessidade na crianca; (c) dinAmica
do jogo: foram incluidas cartas de sorte e de revés
que representariam avancos e retrocessos dentro do
jogo, além dessas acrescia-se cartas de informagoes e
cartas de negociagao.

Na fase 3 — Design. Os elementos do jogo e seus
contetdos aprovados pelas pesquisadoras foram in-
corporados, resultando em um protétipo de baixa
fidelidade do tabuleiro e das cartas do jogo confec-
cionados em papel A3.

Na fase 4 — Implementagao. A partir do prot6-
tipo, uma versao-teste foi criada, impressa em papel
de gramatura mais grossa, laminado e plastificado
para que o jogo fosse implementado na prética com
a crianga. Participaram desta etapa duas criangas
que jogaram partidas do jogo e revelaram a adequa-
¢ao das ilustragoes das cartas, consideradas atraen-
tes; a necessidade de modificar a posi¢ao de algumas
ilustracoes no tabuleiro; a necessidade de descrever
o contetido de algumas cartas utilizando-se de lin-
guagem mais acessivel e clara; e a manutengio do
tempo de jogo, em torno de 30 minutos. Acatadas
as modificacoes sugeridas, surgiu a versao 1 do jogo
de tabuleiro.

Na fase 5 — Avaliagio. Na avaliagio da jogabi-
lidade participaram cinco criangas. Da andlise dos
dados, emergiram duas categorias analiticas que
permitiram compreender a experiéncia da crianca
ao interagir com o jogo. A primeira categoria corres-
ponde a identificagdo pessoal da crianga com o jogo,
na qual ela se vé projetada nos elementos presentes
no jogo de tabuleiro. “Eu achei interessante a lula
vampira porque é igual o cabelo quando cai” (Nemo);
“E a lula vampira pode se regenerar, né? Tipo, alguém
corta o tentdculo dela e ela vai crescer de novo. Igual o
cabelo também: se cair, cresce de novo” (Marlin).

A segunda categoria corresponde ao aprendi-
zado da crianga com o jogo. Ao interagir durante
a partida, a crianca tem a oportunidade de acessar,
por meio das cartas, informagoes que fazem analo-
gias a0 ambiente, aos animais marinhos, 4 doen¢a
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e a0 tratamento quimioterdpico. Dessa forma, ela
considera relevante o conhecimento adquirido re-
lacionado aos personagens do jogo, bem como aos
aspectos da doenca e do tratamento. “Foi bom por
causa das informagoes, é um jogo de tabuleiro bom”
(Gil). “Legal, porque é bem informativo, contém mui-
tas informagoes” (Dory).

Para validagio de contetdo participaram cin-
co juizes especialistas sendo trés enfermeiras, uma
médica oncologista pedidtrica e uma pedagoga. O
indice de validade de contetido geral foi de 0,95
conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Indice de validade de contetido das cartas do jogo de
tabuleiro pelos juizes especialistas (n=>5)
Dimensées de avaliacéo IVC
1. Objetivos
1.1 E coerente com as necessidades de informagéo do piblico-alvo.
1.2 E coerente, do ponto de vista educativo.
1.3 Pode circular no meio cientifico na érea de oncologia pediétrica.

1.4 Atende aos objetivos de profissionais e instituices que atendem/trabalham
com criangas com cancer.

2. Estrutura e apresentagédo

-

2.1 0 jogo € apropriado para criangas com cancer em tratamento. 1
2.2 As informagGes das cartas estdo apresentadas de maneira clara e objetiva. 1
2.3 As informacGes apresentadas estdo cientificamente corretas. 1
2.4 Existe uma sequéncia logica do contetido proposto. 0,8
2.5 As informag@es estdo bem estruturadas em relagdo a concordancia e a 1
ortografia.

2.6 0 estilo da redagdo corresponde ao nivel de conhecimento do publico- alvo. 1
2.7 A aparéncia do jogo é atrativa e adequada. 0,8
2.8 0 tempo de duragdo do jogo esta adequado. 1
2.9 Asilustragdes do tabuleiro sdo expressivas. 0,8
2.10 0 nimero de ilustragdes no tabuleiro é suficiente. 0,8
3. Relevancia

3.1 As cartas retratam aspectos-chave que devem ser reforgados. 1
3.2 0 tabuleiro propde ao jogador adquirir conhecimento sobre o tratamento 1
oncologico.

3.3 0 tabuleiro aborda assuntos necessarios para o saber do publico-alvo. 1
3.4 0 tabuleiro é adequado para ser usado por qualquer profissional da area de 1
oncologia pediatrica.

Geral 0,95

Na avaliagio dos juizes especialistas, todos os
itens do instrumento tiveram um IVC acima de 0,8
na primeira rodada. Portanto, o contetido do jogo
de tabuleiro foi considerado validado. Na avaliacio
da usabilidade participaram trés profissionais experts
em design de jogos educacionais. Todos atuavam na
drea de Tecnologia/Educagio e Jogos. Os avaliado-
res identificaram possiveis problemas no jogo de
tabuleiro e os classificaram, de acordo com a severi-
dade do problema, conforme tabela 2.
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Tabela 2. Avaliacdo do jogo de tabuleiro em relagéo ao grau de severidade das heuristicas de Nielsen — Primeira rodada (n=3)

Heuristicas

Nao identificado

Grau de severidade
Cosmético Simples Grave

. Status do sistema

. Compatibilidade do sistema com o mundo real

. Controle do usuério e liberdade

. Consisténcia e padroes

. Prevencdo dos erros

. Reconhecimento ao invés de relembranca

. Flexibilidade e eficiéncia de uso

. Estética e design minimalista

. Ajuda aos usuarios no reconhecimento, no diagnéstico e na corregéo de erros
10.Ajuda e documentagéo

© 0 N O OB~ W NN =

3
3
3

W W w w

Na heuristica ‘consisténcia e padroes’, os ava-
liadores consideraram a coloracio diferenciada de
algumas casas do tabuleiro como um problema,
sugerindo sua padronizagio. Quanto a heuristica
‘prevencio de erros’, todos consideraram como pro-
blema de severidade grave o fato de algumas cartas
resultarem em punigbes sequenciais em uma mesma
jogada, sendo sugerida nova redagio. Para a heu-
ristica ‘ajuda e documentagao’, foram identificados
problemas na redagio e na ilustragio dos manuais,
sendo sugerida a utilizagido de mais recursos visuais
para facilitar a compreensao do puablico-alvo. Todos
os problemas identificados foram aceitos e encami-
nhados para o designer responsével para realizar as
modificagdes, sendo posteriormente submetidos a
uma segunda rodada com os avaliadores que nao
identificaram nenhum problema de severidade gra-
ve ou catastrofica e consideraram o jogo de tabulei-
ro apto para ser usado pelo publico-alvo.

Nesse sentido, a partir das sugestoes da popu-
lagdo-alvo, do comité de juizes especialistas na drea
temdtica e das alteragoes sugeridas na avaliacio das
heuristicas pelos especialistas em design de jogos, foi
elaborada a versio final do jogo de tabuleiro apre-
sentada na figura 1.

O jogo é composto de um tabuleiro, quatro
pinos de cores diferentes, um dado, um guia para
aplicacdo, um manual de regras e 114 cartas — 48,
de sorte; 48, de revés; 12, de informacaes; e seis, de
negociagio. Encontra-se dividido em quatro fases
que representam o pré-diagnéstico, o diagndstico,
o tratamento e o pés-tratamento. Alguns exemplos
das cartas estdo representados na figura 2 e 3.

Ao vivenciar as adversidades no fundo do mar, o
jogo retrata algo préximo da rotina da crian¢a com
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Figura 1. Jogo de tabuleiro “Skuba! Uma aventura no fundo
do mar”

Vocé ganhou uma

Vocé sentiu-se um
reserva de oxigénio

pouco enjoado e,
para seguir em por isso, precisa ser
frente e agora ke medicado e

respirando melhor descansar.

consegue avancar. p

Escolha uma carta
de informagdo

Volte 1 casa

Figura 2. Exemplo de cartas de sorte e revés do jogo de tabuleiro
“Skuba! Uma aventura no fundo do mar”, frente e verso

INFORMAGCAO SV NEGOCIAcAQ
' Assim como vocé tem
soldados que protegem

seu corpo contra

Use essa carta
quando cair em uma
casa vermelha e ndo

quiser cumprir a
tarefa.

ameagas, o polvo tem
uma bolsa com tinta
que lhe serve de
defesa.

Fique imune na
na préxima casa
vermelha

Figura 3. Exemplo de cartas de informagdo e negociacéo do
jogo de tabuleiro “Skuba! Uma aventura no fundo do mar”,
frente e verso



cAncer, ou seja, situagdes de ganhos e de perdas.
Imersa nesse contexto, ela serd desafiada a lancar
mao de estratégias para superar as adversidades com
que se depara.

Discussao

A crianca foi ouvida nesse estudo desde a fase de
analise, contribuindo com suas necessidades em re-
lagdo as informagoes a serem inseridas no jogo e tra-
zendo importantes contribui¢ées que influenciaram
na versio final do jogo de tabuleiro Skuba! Uma
aventura no fundo mar.

Estudos que utilizaram o referencial metodoldgico
adotado consideram o envolvimento como o cami-
nho proficuo para o desenvolvimento de habilidades
da crianga, pois combina uma série de agdes que sao
elementares para a aprendizagem, contribuindo para a
geragio de uma aprendizagem significativa.’®'?

A confianga e o vinculo sio fatores primordiais
para minimizar o medo e a ansiedade. As criangas
desejam ser informadas, mas a comunicagio precisa
acontecer por intermédio dos pais e da equipe de
saide.! Nesse processo, estudo revela que embora
o entendimento da doenga do ponto de vista clinico
seja, muitas vezes, minimo, as criangas compreen-
dem a complexidade do cincer e do tratamento e a
necessidade de um esfor¢o em equipe para atraves-
sarem essa batalha.®

Dessa maneira, o referencial adotado corrobora
com o processo de desenvolvimento do jogo nes-
te estudo, cujo propdsito nio foi abranger todas as
informacoes disponiveis para a crianga com cancer,
mas consistir num meio que pudesse intermediar a
comunica¢io dessa com os profissionais de satde.

Estudos realizados na 4rea de jogos com fins ld-
dico-educativos tem se mostrado como uma via de
comunicagio considerada eficaz pelas criangas.®*2"
Jogos com narrativas atraem e aproximam as criangas
da equipe, despertam o interesse pelas informagoes,
além de serem uma motivagio quando apresentam
personagens que elas se identificam e que desejam
realizar acoes similares.®

O processo de desenvolvimento do jogo per-
mitiu que o resultado final fosse um produto com

Amador DD, Mandetta MA

informacoes simples e claras, num formato de pe-
quenas doses nas cartas do jogo, aprovadas tanto
pelas criangas como pelos especialistas. O conteudo
abordado foi sempre intermediado pelo ladico, tor-
nando a trajetdria percorrida de sair do fundo do
mar e atingir a superficie como uma aventura, de
fato, para a crianga.

Nesse contexto, os estudos tem evidenciado que
os jogos cujos objetivos vao além do entretenimen-
to constituem espagos que permitem a crianga am-
pliar seu repertério de reagoes, a partir da projegao
do que foi vivenciado no jogo, e possibilitar uma
media¢do entre o lidico e a realidade. Portanto, a
utilizagao de recursos que tornem a comunicagio
com a crianga mais lddica e interativa proporciona
uma adaptagio melhor ao ambiente hospitalar e re-
sulta em mais socializagio com os profissionais que
as assistem. 20

Assim, esse estudo avanga, pois destaca o uso
dessa ferramenta no processo comunicacional da
crianga com o enfermeiro que a assiste, possibili-
tando uma escuta atenta e o compartilhamento de
informagoes acerca da doenca e do tratamento, atra-
vés de um ambiente diferenciado lddico e dinAmi-
co. Entretanto, faz-se necessdrio um preparo do en-
fermeiro, para lidar com os sentimentos e as dividas
que possam surgir durante sua aplica¢ao.

No que diz respeito as limitagdes do estudo, des-
taca-se a falta de oportunidade de realizar a avalia-
¢ao do jogo com um nimero maior de criangas que
pudessem validar a sua efetividade. Assim, por meio
da continuidade do uso do jogo de tabuleiro “Skuba!
Uma aventura no fundo do mar” espera-se que sejam
identificados aspectos a serem aperfeicoados de ma-
neira a tornd-lo um importante instrumento de co-
municagio com a crianga com cincer. Além disso,
sugere-se, para estudos futuros, a inclusio da familia
no jogo, para que se avalie sua participagao durante
as partidas com a crianga.

Espera-se, portanto, que essa pesquisa instigue
a aplicagdo na prética do jogo de tabuleiro, de ma-
neira que haja uma transloca¢io do conhecimento
resultante e que a atuagio prdtica do enfermeiro no
cuidado dispensado a crian¢a com cancer seja me-
diada por intervengdes que proporcionem efeitos
benéficos a sua satde fisica, cognitiva e emocional.
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Conclusao

O desenvolvimento de jogos que incluem a parti-
cipagio das criangas tanto no processo de concep-
¢do como de avalia¢io permitiu que o produto final
desenvolvido fosse adequado a sua compreensio e
as suas necessidades. Além disso, diferentes profis-
sionais de dreas que vao além do contexto da satide
hospitalar podem contribuir fortemente com per-
cepeoes diferentes ampliando discussoes e trazendo
para o jogo elementos que vao além da informa-
G20, mas que o tornam mais dindmico e divertido.
A equipe de saude precisa ver e ouvir a crian¢a com
cAncer com suas necessidades e percepgdes acerca
do que vivencia e o jogo de tabuleiro “Skuba! Uma
aventura no fundo do mar” permite que esse pro-
cesso ocorra, tornando a crian¢a um possivel parti-
cipante na tomada de decisoes relativas ao processo
saude/doenca.
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