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RESUMO
Objetivos: desenvolver e avaliar o Serious Game e-Baby Família junto aos pais de bebês 
prematuros. Métodos: estudo metodológico quanto ao desenvolvimento do serious game, com 
design participativo na definição do escopo, partindo-se das necessidades de aprendizagem dos 
pais sobre os cuidados com o bebê prematuro. Abordagem qualitativa na etapa de avaliação 
junto aos pais, com análise de conteúdo das falas dos oito participantes. Resultados: na avaliação, 
emergiram as categorias: Aparência realística do cenário virtual e conteúdo do jogo e Implicações 
da jogabilidade para o uso do e-Baby Família. O jogo foi avaliado satisfatoriamente com relação 
ao conteúdo, aparência e dinâmica de uso, motivando os participantes ao aprendizado. 
Considerações Finais: no contexto da prematuridade enquanto problema de saúde pública no 
Brasil e da necessidade de fortalecimento da educação em saúde das famílias para o cuidado, o 
serious game foi avaliado como motivador e adequado para a aprendizagem em saúde.
Descritores: Enfermagem Neonatal; Tecnologia Educacional; Recém-Nascido Prematuro; 
Família; Educação em Saúde.

ABSTRACT
Objectives: to develop and assess the serious game e-Baby Família with parents of premature 
infants. Methods: a methodological study regarding the development of the serious game, 
with participatory design in scope definition, starting from parents’ learning needs about 
premature infant care. A qualitative approach was performed in the assessment stage with 
parents, with content analysis of the speech of the eight participants. Results: the following 
categories emerged: Realistic appearance of the virtual setting and game content and Gameplay 
implications for the use of e-Baby Família. The game was satisfactorily assessed regarding content, 
appearance and dynamics use, motivating participants to learn. Final Considerations: in the 
context of prematurity as a public health problem in Brazil and the need to strengthen family 
health education for care, the serious game was assessed as motivating and appropriate for 
health learning.
Descriptors: Neonatal Nursing; Educational Technology; Infant, Premature; Family; Health 
Education.

RESUMEN
Objetivos: desarrollar y evaluar el serious game e-Baby Família junto a los familiares de los 
bebés prematuros. Métodos: estudio metodológico en cuanto al desarrollo del juego, con 
diseño participativo en la definición del tema, partiendo de las necesidades de aprendizaje 
de los padres sobre los cuidados con el bebé prematuro. Enfoque cualitativo en la etapa 
de evaluación junto a los familiares, con análisis de contenido de las hablas de los ocho 
participantes. Resultados: en la evaluación surgieron las categorías: A. Apariencia realista 
del escenario virtual y contenido del juego, y B. Implicaciones de la jugabilidad para el 
uso del e-Baby Familia. El juego fue evaluado satisfactoriamente con relación al contenido, 
apariencia y dinámica de uso, motivando a los participantes al aprendizaje. Consideraciones 
Finales: en el contexto de la prematuridad como problema de salud pública en Brasil, y de la 
necesidad de fortalecimiento de la educación en salud de las familias para el cuidado, el serio 
juego fue evaluado como motivador y adecuado para el aprendizaje en salud.
Descriptores: Enfermería Neonatal; Tecnología Educativa; Recién Nacido Prematuro; Familia; 
Educación en Salud.
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INTRODUÇÃO

Estima-se que, a cada ano, 15 milhões de bebês nascem prema-
turamente no mundo (antes de completar 37 semanas de gestação), 
representando cerca de um a cada dez nascimentos(1). No Brasil, 
eles representam cerca de 12% dos nascimentos com pequena 
variação nos últimos cinco anos(2). Mais que a alta prevalência, a 
taxa de mortalidade gerada pelas complicações da prematuridade 
tem aumentado significativamente e se tornou a principal causa 
de morte neonatal, inclusive entre crianças de até 5 anos(3-4).

Os Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS), com 
agenda de resolução até 2030, divulgados pela Organização das 
Nações Unidas, incluem a pauta da saúde por meio do “ODS 3: 
Boa Saúde e Bem-Estar”, destacando metas que se relacionam ao 
tema abordado neste estudo. Pretende-se que até 2030 não haja 
mortalidade infantil e neonatal por causas preveníveis. As taxas de 
mortalidade neonatal e infantil devem ser reduzidas a um total de 
12 e 25 por 1.000 nascidos vivos, respectivamente. Ainda, destacam 
a necessidade de fortalecer a capacidade dos países, em particular 
daqueles em desenvolvimento, de reconhecimento precoce de 
agravos, redução de riscos à saúde nacional e globalmente(5)

.

Dentre os principais acometimentos à saúde desta clientela, 
potencializados pelas fragilidades imunológica e fisiológica a ela 
inerentes, aqueles relacionados ao sistema respiratório represen-
tam uma das maiores preocupações, comumente manifestados 
por desconforto e fadiga respiratórios, bem como episódios 
de apneia(6). A atenção se intensifica de forma inversamente 
proporcional à idade gestacional dos bebês, de modo que as 
consequências do desenvolvimento incompleto dos pulmões, 
marcados pela ausência ou diminuição do surfactante, além de 
falhas do centro de controle de ventilação, afetam especialmente 
os prematuros extremos e com muito baixo peso(7-8).

As manifestações clínicas desta imaturidade podem ocorrer 
tanto no ambiente hospitalar durante a internação, como em casa, 
após a alta. Deste modo, em ambas as situações, mas sobretudo 
no contexto domiciliar, é fundamental envolver os familiares 
responsáveis pelo cuidado aos bebês na identificação precoce e 
manejo das complicações respiratórias, favorecendo o alcance do 
ODS da ONU quanto à redução de riscos, identificação precoce 
de agravos e potencialmente redução de morbimortalidade.

Duas das principais preocupações dos pais de bebês prematuros 
são a insegurança e o medo de não conseguirem prestar os cuidados 
necessários ou de haver complicações decorrentes da imaturidade 
dos bebês(9). Estes sentimentos são ainda mais evidentes dentre 
os pais que têm o primeiro filho, mas não são incomuns dentre os 
demais, uma vez que o bebê prematuro apresenta especificidades 
que requerem cuidados diferenciados dos familiares.

O reconhecimento precoce de sinais que revelem qualquer 
alteração ou complicação respiratória nesta população é deter-
minante para sua sobrevivência por viabilizar intervenção rápida. 
Considerando que os pais, em especial as mães, passam grande 
parte do tempo da internação do bebê acompanhando-os de 
perto e, em geral, assumem o papel de cuidadores no ambiente 
domiciliar, o fortalecimento da educação em saúde acerca desta 
identificação precoce e sobre como agir é crucial para a segu-
rança dos bebês, seja no contexto da prevenção, promoção ou 
recuperação em saúde.

Tal inclusão da família na participação dos cuidados se sobrepõe 
à divisão de tarefas, focando no favorecimento de sua autonomia 
para identificação, manejo e tomada de decisões em saúde, em 
alinhamento com o referencial do cuidado centrado na família(10). 
Por meio da educação em saúde pautada em evidência científica 
e relevante ao contexto, estimula-se a adoção de boas práticas de 
cuidado ao recém-nascido prematuro pelos membros da família.

Diversas estratégias são utilizadas para fortalecer a educação 
em saúde e variam desde reuniões em grupo, prática usual nas 
Unidades Básicas de Saúde; orientações individuais ou familiares 
no contexto ambulatorial ou domiciliar; campanhas para divul-
gação de informações básicas de acordo com as políticas de 
saúde; e oferecimento de materiais educativos, como cartilhas, 
livretos ou conteúdo digital(11).

Uma estratégia mais recente envolve o uso de tecnologia 
computacional com aspectos de jogabilidade, ou seja, jogos 
educativos, também denominados serious games (SGs), que 
podem ser acessados por computador ou celular tipo smart-
phone(12-13). Trata-se de uma abordagem inovadora no campo da 
educação em saúde, sendo que alguns SGs foram desenvolvidos 
para auxiliar no processo de educação em saúde no manejo de 
doenças crônicas, como asma e diabetes(14), obesidade infantil(15) 
e orientações sobre dor e cuidados no pós-operatório(16).

Os jogos computacionais se destacam quando comparados 
às outras mídias, pois possibilitam o desafio e o envolvimento do 
jogador durante a interação, além de serem baseados em respostas 
lógicas e emocionais, permitindo ao usuário maior integração 
com a tecnologia e mudar o curso das ações demonstradas no 
recurso multimídia(12,17-19).

Sobre o potencial dos SGs no fortalecimento dos efeitos da 
educação em saúde junto à comunidade, uma revisão da literatura 
recentemente publicada encontrou que dentre seis estudos acerca 
de SG na temática de controle de obesidade infantil, em todos 
foi verificada satisfação dos usuários, três alcançaram resultados 
significativos de mudança de hábitos alimentares pelas crianças 
e um apontou para efeito clínico de redução de peso(15).

Para o desenvolvimento de tecnologias educativas voltadas à 
população, deve-se ter conhecimento acerca do contexto social 
e econômico no qual a mesma está envolvida, bem como suas 
preferências nos momentos de aprendizado. É preciso compreen-
der se o acesso está sendo garantido por meio dos dispositivos 
tecnológicos, se os usuários se sentem bem ao utilizar na inte-
ração e se conseguem processar as informações transformando 
aprendizagens superficiais em significativas.

Esta pesquisa se justifica pelo potencial dos SG para o forta-
lecimento da educação em saúde e pelo alinhamento do tema 
sobre saúde da criança com o cuidado centrado na família. Como 
produto, oferece gratuitamente à população brasileira um jogo 
digital inédito que combina entretenimento com educação ba-
seada em evidências, tendo como tema a prematuridade, que 
é um problema de saúde pública.

Assim, ao se considerar a relevância epidemiológica do tema, a 
demanda de ações voltadas à família em situações de vulnerabi-
lidade de conhecimento sobre o cuidado especial com seu bebê, 
a facilidade de distribuição online e acesso público, o potencial 
de efetividade dos SGs na educação em saúde e a escassez de 
tecnologias digitais para educação em saúde, estima-se que o 
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produto decorrente do presente trabalho contribua com o forta-
lecimento da Política Nacional de Atenção à Saúde da Criança(20) 
e do ODS 3, no âmbito da população infantil(5).

OBJETIVOS

Desenvolver e avaliar junto aos pais de bebês prematuros o 
SG e-Baby Família.

MÉTODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodológico quanto ao desenvol-
vimento do SG e-Baby Família, que utilizou design participativo 
para a definição do escopo do jogo a partir das necessidades de 
aprendizagem apresentadas pelo público-alvo. Como parte do 
trajeto metodológico, utilizou-se a abordagem qualitativa para 
analisar as falas dos participantes, sob o referencial de Bardin(21), 
acompanhando os critérios COREQ para estudos qualitativos.

Referencial teórico-metodológico

Segundo Muller(22), o design participativo envolve um conjunto 
de teorias, práticas e estudos relacionados com os utilizadores no 
desenvolvimento de software, hardware ou qualquer atividade 
relacionada ao computador. Uma de suas principais características 
é a participação ativa dos usuários finais do software ao longo de 
todo o ciclo de planejamento e desenvolvimento(23).

Muller, Haslwanter e Dayton(24), em 1997, descreveram a 
existência de múltiplas práticas de desenvolvimento do design 
participativo, pois variam a depender da dinâmica, estrutura e 
necessidade. Para este estudo, utilizou-se o Storyboard Prototyping, 
que “pode ser entendido como uma sequência de desenhos”. Ele 
conta a história do que se pretende mostrar na interação com 
o usuário em um modelo provisório para então progredir ao 
modo de execução(25).

Procedimentos metodológicos

Para desenvolvê-lo, foram realizadas entrevistas junto aos pais 
de prematuros hospitalizados em uma Unidade de Cuidados 
Intermediários Neonatal no intuito de identificar as principais 
necessidades de aprendizagem destes. A unidade neonatal faz 
parte de um hospital público de ensino, de referência no nível 
terciário para a atenção perinatal de seu distrito regional de saúde. 
Neste cenário, os pais foram convidados a participar do estudo, 
considerando os critérios de inclusão: pais de bebês com idade 
gestacional inferior a 37 semanas ao nascimento e cujos filhos 
estavam hospitalizados na unidade neonatal; alfabetizados e 
sem vulnerabilidade representada por distúrbios psiquiátricos 
ou déficit de compreensão. 

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa e 
identificado como Protocolo nº 24732113.6.0000.5393 e seguiu 

as recomendações éticas vigentes, sobretudo guiadas pela 
Resolução 466/2012.

Fonte de dados

Oito pessoas aceitaram participar da pesquisa, sendo que sete 
recusaram porque não desejavam ficar longe dos filhos durante 
a entrevista, devido ao tempo limitado que tinham disponível 
para permanecer com eles. A interação inicial teve duração de 30 
minutos para a coleta dos dados e não foi necessário continuar 
o recrutamento em outros momentos, devido à saturação do 
tema por similaridade das contribuições que os pais deram para 
a formulação do storyboard.

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas, e anotações 
foram redigidas em um diário pela pesquisadora que conduziu as 
discussões. Após identificação dos temas-chave, consultou-se a 
literatura científica em busca de soluções baseadas em evidência 
para as questões dos participantes da pesquisa, compondo o ro-
teiro com perguntas, respostas e proposta de navegação pelo SG. 

Após o envio do roteiro à equipe de desenvolvimento de jogos 
computacionais, o protótipo foi apresentado aos participantes para 
novas contribuições na etapa de avaliação contendo aspectos de 
interação e jogabilidade. Os mesmos jogaram o protótipo do SG 
individualmente, observando e manipulando as telas, sendo que 
apresentaram sugestões, críticas, questionamentos e comentários 
acerca da jogabilidade, capacidade de compreensão, realismo e 
capacidade educativa do mesmo.

Análise de dados

Para a análise dos dados obtidos nesta etapa, utilizou-se a 
técnica de análise de conteúdo proposta por Bardin(21) unificando 
temas homogêneos, categorizando a partir de leitura exaustiva 
do texto e com foco em codificadores objetivos e alinhados ao 
conteúdo da investigação.

Após a finalização dos ciclos de avaliação, o SG e-Baby Famí-
lia foi, então, desenvolvido em formato de Macromedia Flash 
8®, Adobe Dreamweaver CS3® e WampServer®. Adverte-se que o 
desenvolvimento do jogo com a colaboração ativa da família, na 
utilização do design participativo, gerou sucessivas idas e vindas 
entre pesquisadores, equipe técnica e participantes, desde a 
escolha da temática até a avaliação final da ferramenta.

RESULTADOS

As dúvidas principais dos participantes convergiram para o 
panorama epidemiológico de morbidade em crianças e, especi-
ficamente, em bebês prematuros: acometimentos respiratórios 
e cuidados com a oxigenação. Assim, na perspectiva das neces-
sidades humanas básicas, dentre as 21 questões reveladas pelos 
pais, 18 (85,7%) se relacionavam à oxigenação, duas (9,5%) à 
alimentação e uma (4,8%) à termorregulação.

Em especial, a respeito da oxigenação, os participantes gosta-
riam de compreender o significado do monitor do pulso oxímetro 
e seus valores (três questões), interpretando que valores são 
considerados normais (três questões). Pretendiam reconhecer 
apenas ao olhar o bebê que situações requerem cuidado do 
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corpo clínico para que os pais pudessem solicitar assistência da 
equipe de saúde (duas questões).

No âmbito do domicílio, logo após a alta, os participantes ques-
tionaram sobre os cuidados com o isolamento do bebê em relação 
às outras pessoas, na perspectiva de evitar o contágio de algum 
vírus respiratório ou doença (três questões); sobre a segurança de 
levar o bebê para passear considerando risco de contaminação por 
vírus respiratório (duas questões); sobre os cuidados necessários 
caso o bebê engasgasse e ficasse cianótico durante a mamada no 
domicílio (três questões); e sobre qual cuidado oferecer ao bebê 
caso ele apresentasse coriza (duas questões).

Portanto, a temática escolhida para compor o SG foi a oxige-
nação do recém-nascido prematuro abordando os contextos 
hospitalar e domiciliar, bem como a identificação de sinais e 
sintomas, manejo de situações de risco à saúde e boas práticas 
de cuidados no dia a dia. As respostas aos questionamentos dos 
pais acerca da oxigenação foram realizadas com respaldo da lite-
ratura, com alta evidência científica compondo o roteiro do jogo.

Após prototipagem da tecnologia, os participantes jogaram o 
SG e-Baby Família e uma nova entrevista foi realizada para iniciar 
o processo de avaliação. Desta etapa, emergiram as categorias: 
A. Aparência realística do cenário virtual e conteúdo do jogo; B. 
Implicações da jogabilidade para o uso do SG e-Baby Família, com 
subcategorias apresentadas no texto.

Categoria A – Aparência realística do cenário virtual e 
conteúdo do jogo

O SG, na análise dos pais, se assemelhou muito à realidade 
percebida e por eles vivenciada em vários aspectos, desde o visual 
do cenário do jogo e dos personagens (Figura 1), até o conteúdo 
desenvolvido sobre situações reconhecidas pelos mesmos como 
reais, seja por existirem em sua rotina atual, ou por serem passíveis 
de dúvidas que eles apresentaram.

 
Subcategoria A1 - Aparência realística do bebê virtual

Que gracinha esse bebê, parece o meu [...] (Mãe 1)

Quando o Gustavo [filho] fica cansado, as costelinhas dele apa-
recem desse jeitinho que está aí [no jogo]. (Mãe 1)

Nossa [...] é a cara do Arthur [filho]. (Mãe 6)

Subcategoria A2 - Realismo das situações do e-Baby Família 
em relação às experiências vividas pelos pais

Vou escolher seio materno [sobre o momento de escolha do 
game pela mamadeira ou seio materno], porque a gente já tá 
estimulando pra ela pegar. E ela dá umas chupadinhas já. (Mãe 2)

Já aconteceu várias vezes comigo essa situação de desengasgar 
bebê, porque o meu outro filho que está em casa tem refluxo forte, 
e vive engasgando. Não teve jeito, né [...] tive que aprender a de-
sengasgar, e agora faço igualzinho mostra na foto [imagem] do 
jogo [refere-se à animação que demonstra o engasgo do bebê 
virtual após a mamada e a manobra de desengasgo]. (Mãe 7)

Subcategoria A3 - O realismo das situações do e-Baby Família 
faz com que os pais se preparem para circunstâncias que 
ainda não vivenciaram

Não ia deixar ninguém resfriado ou gripado visitar meu bebê no 
começo, eles são sensíveis demais, só a gente que está aqui todos 
os dias sabe o que é ficar internado aqui. Já estou há três meses 
aqui com ele. Daí, quando sair, vou cuidar bem dele, proteger 
mesmo [...] Deus me livre ele sair e voltar pro hospital, vou ser 
aquelas mães bem chatas. (Mãe 6)

Subcategoria A4 - Aperfeiçoamento da aparência realística 
do bebê virtual do e-Baby Família

Eu achei que quando fala que o bebê está cansado, com dificuldade 
pra respirar, não aparece tanto as costelas. Deveria aparecer mais, 
porque quando eles ficam cansados, as costelas são as que mais 
aparecem no peito deles. (Mãe 1)

Categoria B – Implicações da jogabilidade para o uso do 
game e-Baby Família

De acordo os entrevistados, o SG os deixou satisfeitos com 
relação ao conteúdo, aparência e dinâmica de uso, motivando-os 
ao aprendizado. Ainda, foi manifestado que a experiência do 
jogo os mobilizou a apresentar a ferramenta a outros pares que 
apresentavam insegurança no cuidado ao bebê. O e-Baby Família 
foi considerado como um apoio ao esclarecimento de dúvidas, 
com grande alcance e facilidade de compartilhamento por ser 
disponibilizado em formato mobile.

 
Subcategoria B1 - Satisfação dos pais de bebês prematuros 
ao jogarem o e-Baby Família

Adorei esse jogo, que gostoso que ele é de jogar, muito bom. No 
começo, eu não queria jogar muito, mas quando ele começou, 
daí não queria mais que acabasse, adorei. (Mãe 1)

Está de parabéns esse jogo, uma ótima ideia, muito inteligente 
[...] muito inteligente esse jogo, parabéns, adorei. Aprendi muito 
hoje. (Mãe 5)

Subcategoria B2 - Aperfeiçoamento no acesso e disponibi-
lização do jogo

Gostei bastante dele [do jogo], é bom ter no celular também, né 
[...] como aplicativo. Tem muita mãe insegura, ajuda muito ter 

Figura 1 - Interface de representação do bebê prematuro no serious game 
e-Baby Família, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2019
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como colocar no celular também, dá pra ver em qualquer lugar 
[...] ajuda muito. (Mãe 2)

Subcategoria B3 - Aprendizagem por meio do e-Baby Família

Ah, agora eu entendi o porquê que eu não tô podendo entrar no 
berçário pra ver meu filho, é por causa da minha gripe. Nunquinha 
eu tinha entendido o porquê disso, mas agora entendi. É para 
proteger ele e o pulmãozinho dele, e também das outras crianças 
internadas aqui que é lugar fechado. Legal, entendi. (Mãe 8)

Nunca me ensinaram o que marca certinho o aparelho que fica 
no pé dela [filha]. Só sabia que ele apitava quando alguma coisa 
estava errada ou quando ela se mexia muito [...] mas agora eu 
sei o que são esses números, e o que é bom pra ela ou não. Muito 
legal. Aprendi muito hoje. (Mãe 5)

A equipe de informática realizou alteração na disponibilização 
do recurso, conforme devolutiva dos participantes na subcategoria 
B2, e sua versão final foi programada em Macromedia Flash 8®, 
Adobe Dreamweaver CS3® e WampServer®. Foi disponibilizado, com 
acesso livre, no site do Grupo de Pesquisa em Enfermagem no 
Cuidado à Criança e ao Adolescente, pelo endereço eletrônico: 
http://gruposdepesquisa.eerp.usp.br/gpecca2/.

oxigenação, conforme demanda identificada no design participativo. 
Conclui-se e reitera-se que todo o jogo possui animações e sons do 
bebê e das falas dos profissionais e familiares, de objetos do ambiente 
simulado, para trazer mais realismo e emoção a quem joga.

DISCUSSÃO

O tema do SG, que foi escolhido pelo público-alvo a partir do 
design participativo, foi bastante pertinente ao se considerar os 
dados de morbimortalidade infantil e neonatal, sobretudo entre 
os prematuros(3-7).

Uma preocupação dos pais acerca do cuidado com o bebê que 
emergiu das entrevistas, tendo grande relevância na perspectiva 
do preparo para a alta hospitalar, se refere ao risco de infecções 
e agravos respiratórios do bebê prematuro. Foi pertinente, so-
bretudo, ao possibilitar abordar o tema da prevenção em saúde 
com vistas a evitar acometimentos aos quais os prematuros estão 
mais suscetíveis devido à imaturidade anatômica e funcional de 
seus diferentes órgãos e sistemas, principalmente o imunológico 
e o respiratório, aumentando a vulnerabilidade sobretudo em 
situações de exposição ambientais agravantes(26).

As infecções respiratórias os predispõem a episódios de 
apneia com bradicardia e cianose devido à obstrução de vias 
aéreas, podendo causar instabilidade do quadro clínico. Além 
desses sinais, outros também são passíveis de aparecer devido 
à imaturidade pulmonar: frequência respiratória aumentada 
(taquipneia ou bradipneia), esforço respiratório caracterizado 
por batimento de asas nasais, retrações (intercostal, supra e 
sub-esternal, supraclavicular, intercostal) e a irregularidade do 
ritmo respiratório, tendo sido a maioria destes representada pelo 
SG e-Baby Família nas animações de agravo(27-28).

A partir das falas dos entrevistados (subcategoria A1), verifi-
cou-se que os pais associaram a animação do bebê prematuro 
virtual à figura real de seu filho. Esta característica é sobrema-
neira importante, pois é na integração emocional do usuário 
com o jogo que a potencialidade de aprendizado aumenta, a 
partir da correspondência entre o interesse do usuário e o ma-
terial que se apresenta, o cativando e o desafiando a resolver as 
situações-problema(29-30).

Além disso, o realismo das imagens torna a experiência de 
jogabilidade mais significativa, ao passo que mimetiza situações 
factíveis e motiva a continuidade do ato de jogar(17). No contexto 
dos SGs, em que a aprendizagem é um objetivo chave para além 
do entretenimento, espera-se que as situações além de realísti-
cas, despertem curiosidade e interesse, motivando o usuário a 
continuar as descobertas e a interação com o recurso digital.

Deste modo, destacam-se abordagens metodológicas de 
design que consideram a opinião do usuário final desde sua 
concepção até sua avaliação, como o participativo que foi des-
crito neste trabalho, cujas vantagens apontadas pela literatura 
foram reforçadas pelos achados a partir da avaliação dos usuários 
(realismo, satisfação em jogar e percepção de aprendizagem).

As várias situações apresentadas no jogo fizeram com que 
os entrevistados revelassem sentimentos e vivências, como de-
monstrado na subcategoria A2, discutindo questões importantes 
na área de saúde da criança, como a amamentação enquanto 
desafio e a autonomia versus medo no cuidado em casa diante 

Figura 2 - Ambiente simulado do serious game e-Baby Família no âmbito 
hospitalar para reconhecimento dos dispositivos e interpretação básica 
pelos pais, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2019

Figura 3 - Ambiente simulado do serious game e-Baby Família no âmbito 
domiciliar para reconhecimento de agravos em oxigenação e manejo pelos 
pais, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2019

O e-Baby Família apresenta situações em ambiente simulado 
hospitalar (Figura 2) e domiciliar (Figura 3), que se relacionam com a 
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de situações de risco ou agravo. Acredita-se que com o acesso 
ao jogo, a população possa responder a dúvidas que não tiveram 
a oportunidade de sanar juntos aos profissionais de saúde ou 
mesmo despertando novas curiosidades sobre a melhor forma 
de prover cuidados ao bebê prematuro.

Considerando que as questões emergiram de pais de bebês 
prematuros hospitalizados e que o jogo foi por eles avaliado 
positivamente, como mostram os dados, o SG tem potencial de 
promover educação em saúde baseada em evidências de uma 
forma agradável e fortalecer a autonomia da família no cuidado 
ao bebê prematuro estando, portanto, alinhado com o modelo 
de cuidar centrado na família e potencialmente impactando a 
menor procura por serviços de saúde em situações em que o 
atendimento especializado é desnecessário(31)

, assim como na 
busca mais assertiva por assistência por meio da identificação 
precoce de agravos.

A maior participação da família, em especial dos pais, nas 
unidades neonatais é recente, recomendada por publicações 
científicas e governamentais, cuja implantação tem acontecido 
processualmente no Brasil. O cuidado centrado na família é de 
suma relevância por atender às necessidades da criança através 
do apoio familiar, por promover autonomia e coparticipação 
nas decisões referentes à saúde da criança(10) e por demandar 
orientações e educação em saúde de forma dinâmica, contex-
tualizada e ativa.

Tal participação nos cuidados desde a hospitalização visa o 
preparo para a continuidade no domicílio, apoiada pela rede da 
Atenção Primária à Saúde, objetivando o empoderamento da 
família, de forma informada e consciente, na identificação de 
agravos e execução das intervenções devidas.

É possível, na análise dos enunciados da subcategoria A3, 
identificar discursos apoiados em valores de autonomia e 
empoderamento, ambos relacionados a decisões desenvolvidas 
pelos pais envolvendo o cuidado a seus filhos, seja impedindo 
a proximidade de pessoas gripadas ou doentes, ou então 
implementando intervenções diante de agravos. Destaca-se a 
relevância deste achado e potencial preventivo da educação em 
saúde pelo e-Baby Família, considerando a alta taxa de re-hos-
pitalização de prematuros no primeiro ano de vida chegando a 
39,4% dos bebês, sobretudo devido a complicações respiratórias 
(56,3%)(32).

Ao se analisar as subcategorias B1 e B3, foi possível concluir 
que o SG está de acordo com o referencial que segue, sendo ao 
mesmo tempo educativo e de entretenimento, sendo percebido 
como informativo, agradável de jogar e motivador – aspectos 
importantes para promover aprendizagem. Assim, avaliar as 
tecnologias educacionais desenvolvidas é elemento essencial 
e permitiu, por meio do design participativo que permeou o 
desenvolvimento do SG e-Baby Família, disponibilizar ao público 
uma ferramenta construída com base em suas próprias dúvidas. 
As emoções geradas pelos jogos virtuais podem influenciar no 
sucesso dos jogos e na satisfação dos usuários em acessá-los(17), 
sendo importante destacar que emoções positivas durante o 
processamento de informações têm sido relacionadas à poten-
cialização dos processos cognitivos e da aprendizagem(33).

Aprender jogando é aprender com prazer, é aprender brincando. 
O jogo é uma atividade que faz com que a prática educacional 

se torne mais prazerosa, pois instaura, através do envolvimento 
lúdico, a curiosidade e o interesse(34).

Outro aspecto importante para a aprendizagem é a facilidade 
de acesso à informação desejada que formaliza um sentimento 
de segurança no usuário – ressaltado nas falas da subcategoria 
B2. Considerando a abrangência do uso de smartphones e ou-
tros dispositivos móveis computacionais, o conteúdo se torna 
de fácil obtenção pelo jogo e viabiliza o compartilhamento do 
material com outros.

Utilizar os dispositivos móveis como recursos de aprendiza-
gem em qualquer lugar e a qualquer momento faz do acesso a 
informações uma tendência crescente(35). No Brasil, segundo o 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística(36)

, 92,6% dos quase 
70 milhões de domicílios possuíam celular em 2016. O acesso à 
internet foi registrado como sendo comum a cerca de 85% dos 
jovens entre 14 e 24 anos e menos verificado entre os idosos 
(24,7%), sendo que esta distribuição representa potencial de uso 
pela população-alvo deste estudo.

Na interação com os usuários do Sistema Único de Saúde, 
em meio à prática assistencial da enfermagem, fica evidente o 
quanto as pessoas têm cada vez mais consultado informações 
sobre saúde nos blogs, websites comerciais, redes sociais, dentre 
outros, manifestando uma tendência com a qual a comunidade 
acadêmica deve se comprometer desenvolvendo estratégias 
para garantir ou nortear acesso a informações com qualidade, 
como o SG e-Baby Família.

Um entrave descrito na literatura é a qualidade da internet 
no país e o custo de acesso, sendo que apesar do avanço da 
cobertura de banda larga nos últimos anos(37), ainda há muitos 
desafios. Portanto, considerando o risco de limitar o acesso, so-
bretudo entre as pessoas de classe socioeconômica mais baixa, 
o jogo online permite download e instalação para ser jogado 
offline sempre que o usuário quiser, mesmo que não disponha 
de acesso à internet.

Aponta-se como limitação deste estudo a não realização da 
validação com experts no tema, cabendo esclarecer, entretanto, 
que vários pesquisadores participaram do processo de formulação 
das respostas às perguntas dos pais, por meio da busca na litera-
tura. Outra limitação foi a amostra por conveniência. Sugere-se 
o desenvolvimento de estudos posteriores tendo como foco o 
impacto na aprendizagem de familiares de bebês prematuros 
por meio da utilização do SG e-Baby Família.

Em reforço à importância deste estudo, o desenvolvimento e 
avaliação de ferramentas de educação em saúde junto à popu-
lação-alvo é fundamental, sobretudo partindo de temas de seu 
interesse e que representem suas necessidades de aprendizagem. 
Espera-se que os temas abordados favoreçam a compreensão dos 
cuidados com o bebê, a melhor criticidade na vigilância dos sinais 
de agravo, a tomada de decisão, e, consequentemente, impactem 
a manutenção e a qualidade de vida da criança.

A partir da tecnologia, é possível expandir o acesso a infor-
mações de qualidade em saúde e fomentar a autonomia das 
famílias no cuidado. A criação do SG e-Baby Família surgiu neste 
contexto, com vistas a aprimorar o cuidado com o bebê prema-
turo por seus familiares respondendo a dificuldades e problemas 
compatíveis com sua realidade e reunindo a melhor evidência 
científica produzida pela enfermagem e saúde.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

O SG e-Baby Família foi desenvolvido e avaliado para e pelos 
pais de bebês prematuros com pesquisadores da área de saúde 
da criança, por meio do design participativo, como recurso de 
educação em saúde utilizando a jogabilidade como recurso de 
facilitação da aprendizagem.

Os achados do estudo constatam que o SG e-Baby Família 
trouxe satisfação e percepção de aprendizagem aos pais de bebês 

prematuros remetendo-os à realidade da unidade neonatal, sa-
nando dúvidas e despertando para reflexões dos cuidados que 
poderão ser realizados posteriormente no domicílio.
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