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saúde

Serious games in virtual environments for health teaching and learning

Cristiano Alves dos Santos1, Valtuir Duarte Souza-Junior1, Flávio Ferreira Lanza2, Allan Jonny Lacerda2, Beatriz 
Maria Jorge1, Isabel Amélia Costa Mendes1

Objetivo: identificar na literatura como tem evoluído o uso de jogos sérios em ambiente virtual para o ensino-
aprendizagem na saúde. Métodos: revisão integrativa, com buscas nas bases de dados: Web of Science, National 
Library of Medicine, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. Resultados: identificaram-se 
82.779 artigos, dos quais 13 foram analisados na íntegra. Jogos sérios apresentam menor custo comparados às 
simulações de procedimentos cirúrgicos, fácil acessibilidade e adequação ao desenvolvimento de habilidades 
cirúrgicas, treino de pacientes, aptidões, raciocínio clínico e tomada de decisão. Conclusão: os jogos sérios 
têm sido desenvolvidos por meio da elaboração de softwares e ferramenta de interatividade específica, 
principalmente os direcionados ao desenvolvimento de habilidades; com uso de componentes via internet, 
especialmente, na Medicina e Enfermagem; e utilizam periféricos dos próprios computadores nas estratégias de 
ensino-aprendizagem para incentivar o raciocínio clínico e a tomada de decisão.
Descritores: Jogos de Vídeo; Treinamento por Simulação; Educação em Saúde; Validação de Programas de 
Computador.

Objective: to identify the evolution in the use of serious games in virtual environments for health teaching and 
learning in the literature. Methods: integrative review with searches in the databases: Web of Science, National 
Library of Medicine, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. Results: in total, 82,779 articles 
were identified, 13 of which were fully read. Serious games are cheaper than simulated surgical procedures, 
easy to access and appropriate for the development of surgical skills and the training of patients, skills, clinical 
reasoning and decision taking. Conclusion: serious games have been developed through the elaboration of 
software and specific interactivity tools, mainly focused on skills development; using internet components, 
especially in Medicine and Nursing; and use peripherals of the computers in the teaching-learning strategies to 
encourage clinical reasoning and decision making.
Descriptors: Video Games; Simulation Training; Health Education; Software Validation.
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Introdução 

Com a evolução da sociedade, em todos os tem-
pos, os avanços têm interferido e determinado a neces-
sidade de implementação de mudanças socioculturais. 
A sociedade admite ser natural enfrentar situações 
novas que implicam mudanças. Mas, no cenário da 
educação, o uso de conceitos e técnicas inovadoras se 
fazem imprescindíveis para conciliar e harmonizar o 
compasso do processo ensino-aprendizagem ao esta-
do de desenvolvimento cultural e tecnológico que as 
novas gerações de estudantes apresentam.

Assim, é função da educação estar sempre aten-
ta às expectativas e ao perfil dos alunos, de modo a 
inovar e adotar técnicas e metodologias capazes de 
promover um processo saudável de ensino-aprendi-
zagem que favoreça a satisfação de todos os  envolvi-
dos(1).

Nessa perspectiva, estudos que visem promo-
ver inovação nos cenários de prática de ensino re-
vestem-se de relevância pela imprescindibilidade de 
atender às necessidades da clientela e de preparar os 
docentes para adoção de mudanças. Deste modo, este 
estudo visa contribuir nessa direção, considerando-
-se, também, que os jogos sérios têm sido utilizados 
como eficaz ferramenta para o desenvolvimento de 
competências entre os profissionais de saúde.

Está consolidada a compreensão de que o do-
mínio das Tecnologias de Informação e Comunicação 
tem possibilitado o desenvolvimento e o incremento 
de diversas áreas da ciência, entre as quais, as ciências 
da saúde. Na formação de profissionais, as mudanças 
nos paradigmas de ensino/aprendizagem colocam, 
atualmente, o estudante no centro da aprendizagem, 
elevando, consideravelmente, a necessidade de estra-
tégias inovadoras, entre as quais, pode-se destacar o 
uso da simulação(2).

Na Saúde e na Enfermagem, o uso do ensino 
simulado proporciona aprendizagens ativas, que re-
forçam os conhecimentos teóricos adquiridos em sala 
de aula e contribuem para participação do estudante 
na própria aprendizagem. Harmonizam a reflexão do 

novo conteúdo a partir dos conhecimentos prévios do 
estudante, o que gera aprendizagem significativa(3). 
No uso da simulação, as estratégias impulsionam a 
corresponsabilidade do estudante no próprio apren-
dizado e o desenvolvimento de atributos éticos e alia-
dos à segurança do paciente(4).

Entre os diversos recursos utilizados para essa 
metodologia de ensino-aprendizagem, têm-se mostra-
do crescente o uso de jogos simulados em ambiente 
de realidade virtual, também denominados de jogos 
sérios(5), os quais possuem uma série de significados 
e podem ser descritos como jogos virtuais simulados 
com objetivos educacionais e não apenas de entre-
tenimento. Têm sido considerados ferramentas im-
portantes e inovadoras para capacitação de recursos 
humanos em saúde, com destaque para formação de 
profissionais de enfermagem, tanto no treino de ha-
bilidades, como na formação de senso crítico, tomada 
de decisão e raciocínio; os jogos sérios desenvolvem 
competências relacionadas à provisão de materiais 
e equipamentos e às etapas dos procedimentos, pos-
sibilitando a repetição do treino e, em alguns casos, 
favorece o julgamento crítico para fundamentar a des-
treza manual(5).

Os jogos virtuais foram introduzidos pela in-
dústria como mero instrumento de entretenimento 
infantil, porém, atualmente, sua aplicabilidade vem 
sendo explorada de maneira profissional, em diver-
sas áreas de conhecimento e baseada em evidências 
científicas, o que motivou a necessidade de formular 
metodologias, diretrizes e a preocupação com aquilo 
que seria definido como jogos sérios(6).

Jogos sérios são objetos de aprendizagem ca-
racterizados, sobretudo, pela preocupação de trans-
mitir conhecimento através de uma mídia digital. São 
ferramentas que apresentam potencial para mudança 
de paradigma na educação e que se sobressaem em 
muitos aspectos quando comparadas aos métodos 
tradicionais de ensino-aprendizagem(7).

Alguns dos benefícios dos jogos virtuais apli-
cados à saúde são: segurança ao aluno e ao paciente, 
reduzindo e preferencialmente evitando a possibili-
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dade de erro e controle dos eventos, efeito motivador 
e facilitador do aprendizado; desenvolvimento de ha-
bilidades cognitivas, aprendizado por descoberta, ex-
periência de novas identidades, socialização, coorde-
nação motora, comportamento expert. Considera-se, 
contudo, difícil um jogo que permita explorar todos 
estes benefícios, por ainda persistirem alguns incon-
venientes, como a falta de produtos desse gênero no 
mercado, adequação lenta dos profissionais educa-
dores no uso dessa ferramenta e a imprecisão do que 
é produzido pelas empresas de games, que ainda se 
preocupam muito mais com o mercado para o jogo, do 
que com os ganhos pedagógicos(8). 

Os recursos tecnológicos utilizados nessa fer-
ramenta empregam tecnologias atuais, promissoras, 
que crescem de forma exponencial, modificam-se e 
aprimoram constantemente, todavia nem sempre com 
evidências de sucesso. Para que possam ser aplicadas, 
necessitam ser avaliadas na sua área de conhecimen-
to, no sentido de escolha das melhores evidências. 

Nesse sentido, objetivou-se identificar na 
literatura como tem evoluído o uso de jogos sérios 
em ambiente virtual para o ensino-aprendizagem na 
saúde.

Métodos

Trata-se de revisão integrativa da literatura. O 
percurso metodológico foi subdividido em seis fases: 
elaboração da questão norteadora; estabelecimento 
dos critérios de inclusão e exclusão e da busca na li-
teratura; definição das informações a serem extraídas 
dos estudos selecionados; avaliação dos estudos in-
cluídos; interpretação dos resultados e apresentação 
da revisão(9).

A questão norteadora elaborada para seleção 
dos artigos foi: como tem evoluído o uso de jogos sé-
rios em ambiente virtual para o ensino-aprendizagem 
na saúde? Para a busca dos artigos, foram utilizadas 
as bases de dados: Web of Science, National Library of 
Medicine (PubMed), Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL). 

Para realização da busca, definiu-se os descri-
tores: video games, games, video, simulation training, 
simulation, health education, software validation. Fo-
ram incluídas as publicações realizadas no período 
de 2010 a 2016, nos idiomas inglês, português e espa-
nhol, disponíveis na íntegra, que tratassem a questão 
do estudo realizada no ensino de profissionais da saú-
de, com base em metodologia qualitativa e/ou quanti-
tativa, que tenham contribuído para compreensão do 
fenômeno em estudo. 

Das 82.779 publicações localizadas, 168 foram 
selecionadas e, após leitura exaustiva dos títulos e re-
sumos, 72 pesquisas foram selecionadas para leitura 
na íntegra e 59 foram excluídas por não responderem 
à pergunta do estudo, assim, 13 artigos responderam 
aos critérios de inclusão, sendo selecionados para aná-
lise. Os 13 artigos foram posteriormente analisados 
com o auxílio de um instrumento de coleta de dados 
bibliográficos(10), que contemplou dados relacionados 
à identificação de autoria, ao ano e periódico de publi-
cação, ao delineamento metodológico, à intervenção 
estudada, aos principais resultados e às conclusões.

A análise da classificação das evidências do ar-
tigo foi fundamentada em proposta que classifica em 
seis níveis de evidência, quais sejam: Nível I, estudos 
relacionados à metanálise de múltiplos estudos con-
trolados; Nível II, estudos experimentais individuais; 
Nível III, estudos quase-experimentais, como ensaio 
clínico não randomizado, grupo único pré e pós teste, 
além de séries temporais ou caso-controle; Nível IV, 
estudos não experimentais, como pesquisa descritiva, 
correlacional e comparativa, com abordagem quali-
tativa e estudos de caso; Nível V, dados de avaliação 
de programas obtidos de forma sistemática e Nível VI, 
opiniões de especialistas, relatos de experiência, con-
sensos, regulamentos e legislações(11).

O detalhamento metodológico foi fundamenta-
do na literatura e a apresentação dos resultados foi re-
alizada de maneira descritiva(12). Os artigos analisados 
foram identificados de um a 13, adotando-se o termo 
tecnologia, definido como força de transformação cul-
tural(13). 
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Resultados

Entre os 13 artigos inclusos no estudo, 12 fo-
ram publicados na língua inglesa e um na portuguesa. 
As áreas de conhecimento das pesquisas foram Medi-
cina (nove) e Enfermagem (quatro). Os dados da pes-
quisa relacionados à autoria, ao ano de publicação, ao 
país, à área de conhecimento e ao nível de evidência 
estão apresentados na Figura 1.

ID Autor Anos Países Áreas Nível de 
evidência

1 Dariel et al.(14) 2013 França Enfermagem VI
2 Wit-Zuurendonk & Oei(15) 2011 Holanda Medicina IV
3 Diehl et al.(16) 2013 Brasil Medicina II
4 Fonseca et al.(17) 2014 Brasil Enfermagem IV
5 Munro(18) 2012 USA Medicina IV
6 Consorti et al.(19) 2012 Itália Medicina I
7 Solomon et al.(20) 2011 USA Medicina VI
8 Jalink et al.(21) 2013 USA Medicina III
9 Ruthenbeck  et al.(22) 2012 Austrália Medicina IV
10 Clarke et al.(23) 2012 Canadá Medicina IV
11 Farra et al.(24) 2015 USA Enfermagem V
12 Corradi  et al.(25) 2011 Brasil Enfermagem IV
13 Papatsoris  et al.(26) 2012 Reino Unido Medicina III

Figura 1 - Resultados encontrados nos estudos de acordo com autor, ano de publicação, país, área de conheci-
mento e nível de evidência

ID Principais resultados e conclusões dos estudos analisados

1 Os jogos sérios são ferramentas eficientes de ensino-aprendizagem que oferecem segurança aos professores e possibilita o aluno 
desenvolver habilidades e competências, a raciocinar clinicamente e reconhecer a consequência desse raciocínio.

2 Os jogos sérios estão sendo aplicados como ferramenta auxiliar no ensino da medicina, tanto para melhorar as capacidades técnicas 
quanto tomada de decisão clínica, oferecem baixo custo e possibilidades de simular cenários inviáveis na vida real.

3 Foi demonstrado que é possível, em uma equipe multiprofissional, a criação de um objeto de aprendizagem virtual com possibilidades 
de aplicações atraentes e de baixo custo para garantir melhores atendimentos a pacientes portadores de Diabetes.

4 Foi construído um objeto de aprendizagem, apoiado nas teorias de ensino-aprendizagem, com baixo custo e acessibilidade para 
melhor assistência a uma população vulnerável.

5
Os simuladores atuais oferecem oportunidade de desenvolvimento de habilidades cirúrgicas, e os modelos de simulação em realidade 
virtual atuais, ainda, não os superam, no momento há necessidade de estudos de validação, avaliações de custos para aquisição de 
hardwares e softwares e, no futuro, o papel da simulação em realidade virtual irá ampliar.

6 Evidenciou que o método de ensino virtual apresenta superioridade quando comparado com o método tradicional. Recomenda sua 
inclusão nos currículos.

7 A realidade da simulação virtual de uma tarefa cognitiva pode superar as deficiências dos modelos de formação existentes.

8 Demonstrou a construção de um protótipo de jogo virtual válido e com perspectivas consideráveis, ficcional para treino de habilidades 
em laparoscopia.

9 A avaliação final foi positiva, indicando que o simulador pode auxiliar os cirurgiões a adquirirem habilidades rapidamente em 
amigdalectomia em um ambiente seguro e realista.

10 O ensaio cirúrgico de procedimentos complexos em simulação de realidade virtual pode ser feito para pacientes específicos de acordo 
com avanços nas tecnologias de simulação (previsão).

11 Realidade virtual é uma importante estratégia para formação dos profissionais de saúde e possibilita a inclusão de evidências na 
prática clínica.

12 O uso das tecnologias computacionais integradas no ensino de graduação em Enfermagem deve auxiliar no processo de ensino-
aprendizagem do exame físico, otimizando os resultados dentro e fora da sala de aula.

13 O treinamento simulado em realidade virtual tem potencial de diminuir riscos da fase inicial da curva de aprendizagem do acesso 
renal percutâneo, melhorando várias habilidades exigidas para essa técnica.

Figura 2 - Síntese dos resultados e das conclusões dos artigos selecionados

A amostra foi constituída, portanto, por 13 arti-
gos desenvolvidos em oito países e publicados em 13 
periódicos.

Os principais resultados e conclusões das pu-
blicações analisadas estão apresentados na Figura 2. 

Na Figura 3, está apontada a distribuição dos 
estudos primários, segundo as tecnologias utilizadas, 
as ferramentas de interatividade e o público-alvo.



Santos CA, Souza-Junior VD, Lanza FF, Lacerda AJ, Jorge BM, Mendes IAC 

Rev Rene. 2017 set-out; 18(5):702-9.706

ID Tecnologias 
utilizadas

Ferramentas de 
interatividade Público-alvo

3 Web-based Mouse Profissionais da área médica

4 Web Mouse Graduandos de Enfermagem

7 Software Haptic
Realidade virtual

Graduandos de Medicina e 
profissionais da área médica

8 Software Haptic
Simulador de laparoscopia

Graduandos de Medicina e 
profissionais da área médica

9 Software Haptic
Simulador de Tonsilectomia Cirurgiões

10 Software Haptic Cirurgiões

12 Web Tecnologia móvel (mobile) Graduandos de Enfermagem

13 Software
Haptic

Simulador de cirurgia 
urológica

Profissionais da área médica

Figura 3 - Artigos segundo tecnologias utilizadas, fer-
ramentas de interatividade e público-alvo 

Discussão 

Importa de início apontar que, em se tratando 
de uma primeira abordagem ao tema sob a forma de 
revisão da literatura, é de se reconhecer como uma 
das limitações deste estudo o número de bases de 
dados utilizadas. Adotaram-se como critérios para 
seleção as principais bases para a temática em estudo, 
mas é possível que haja variações se incluídas outras 
bases. Considerando-se ser esta uma temática nova e 
em expansão, a padronização dos termos nas bases de 
dados pode ainda não estar bem estruturada, o que 
pode prejudicar o resgate de artigos.

Neste estudo, observa-se, entre as pesquisas 
analisadas, que nos últimos cinco anos compreendi-
dos nessa revisão, houve incremento na divulgação de 
pesquisas acerca da temática apresentada, principal-
mente entre 2011 e 2013. A maior ênfase encontrada 
foi nos estudos da área clínica (Enfermagem e Medici-
na) e a maior prevalência de publicações foi nos países 
desenvolvidos do Hemisfério Norte. 

Entre os estudos produzidos, conforme de-
monstra a Figura 1, foram identificados níveis de evi-
dência variados, todavia com predomínio de estudos 
não experimentais e de caso, o que sinaliza que os ní-
veis de pesquisa sobre o assunto estão na fase de re-
lato da elaboração dos jogos e que, possivelmente, em 

breve, os veículos de divulgação trarão a avaliação dos 
itens produzidos(27).

Entre as pesquisas analisadas, conforme ain-
da apresenta a Figura 1, observa-se que os trabalhos 
propostos estiveram voltados à descrição de modelos 
pedagógicos e às evidências da literatura acerca do 
assunto; ao desenvolvimento de raciocínio clínico e à 
melhora de habilidades motoras. A tecnologia de si-
mulação em realidade virtual tem sido aplicada maci-
çamente no ensino em saúde, sobretudo, em forma de 
jogos sérios, associados com hardwares complexos ou 
apenas computadores simples. Diversas áreas de co-
nhecimento têm consagrado essa metodologia como 
ferramenta de apoio em atividades didáticas, desta-
cando-se no desenvolvimento de habilidades moto-
ras. Os jogos sérios estão inseridos em metodologias 
ativas(28).

Estimulados pela possibilidade de manufatura 
e a disponibilidade de fácil acesso aos equipamentos, 
os jogos sérios possibilitaram a estudiosos de diver-
sas áreas de conhecimento, entusiasmados pelo es-
pírito de inovação e pioneirismo, o desenvolvimento 
de protótipos, objetos de aprendizagem, focados em 
especificidades, com boa interatividade e baixo cus-
to.  Especificamente na área de saúde, a conveniência 
e a eficácia dos jogos sérios geram questionamentos, 
consequentes da carência de dados fidedignos acer-
ca da validade, bem como da escassez de informação 
metodológica de produção. A construção de jogos sé-
rios para utilização na área da saúde exige domínio 
do conteúdo temático, assim como domínio de outras 
áreas de conhecimento tecnológico, como informáti-
ca e design; sem essa parceria no processo de inova-
ção, corre-se o risco de lançamento de produtos que 
não atendam às estratégias de utilização do objeto de 
aprendizagem virtual, como aliado do processo ensi-
no- aprendizagem(5,28).

No que se refere à produção de jogos sérios, 
as tecnologias disponíveis, atualmente, permitem in-
úmeras formas de interação entre homens e máquinas 
por meio de mouse, variados sensores, comandos de 
voz, movimentos dos olhos e outras formas criadas 



Rev Rene. 2017 set-out; 18(5):702-9.

Jogos sérios em ambiente virtual para ensino-aprendizagem na saúde

707

por entusiastas e inovadores. Nos estudos analisados, 
foi possível observar preocupação em desenvolver 
sensores mais sensíveis ao toque e reforçar as habili-
dades motoras, principalmente nos jogos criados para 
a área médica. Para o desenvolvimento de habilidades 
motoras, na maior parte dos estudos, foi utilizado o 
conceito de haptic, com objetivo de garantir feedback 
tátil imediato durante a simulação, o que permite que 
a simulação torne-se ainda mais realista e garanta a 
possibilidade da avaliação tanto da parte tutora quan-
to dos aprendizes(29).	

O Kinect, sensor da Microsoft, apresentou-se 
como uma novidade no mercado de jogos por ofere-
cer nova interação entre o jogador e a mídia digital, 
através de captações do movimento do corpo. Além 
disso, a ferramenta tem grande potencial em projetos 
voltados para a saúde, e pode ser associada a aplica-
tivos desenvolvidos pelos próprios usuários(30), ofere-
cendo perspectiva otimista relacionada ao campo at-
ual da simulação com relevância dos jogos sérios na 
saúde(27).

A simulação em ambiente virtual não tem a 
pretensão de substituir as formas tradicionais de en-
sino utilizadas na saúde, porém apresenta-se como 
ferramenta auxiliar, com propostas e possibilidades 
que dependem da criatividade e do empenho de uti-
lizadores. Aplicada em forma de jogos sérios, propor-
cionam objetos de aprendizagem que podem garantir 
interação motivante e enriquecedora tanto na parte 
cognitiva quanto na motora para geração de univer-
sitários para quem estas tecnologias são muito mais 
atrativas e passíveis de motivar a aprendizagem. Em 
disciplinas cirúrgicas, a simulação em realidade virtu-
al é associada a hardwares, a fim de garantir sensação 
tátil realista; por outro lado, a enfermagem utiliza a 
estratégia com vistas ao raciocínio clínico e à agilidade 
na tomada de decisões.

Investir nesse processo é de vital importância, 
para que se possa contar com adesão de pesquisado-
res, docentes e alunos no processo de inovação no en-
sino na área da saúde.

Conclusão

Os jogos sérios têm sido desenvolvidos por 
meio da elaboração de softwares e ferramenta de in-
teratividade específica, principalmente os direciona-
dos ao desenvolvimento de habilidades; com uso de 
componentes via internet, especialmente, na Medici-
na e Enfermagem; e utilizam periféricos dos próprios 
computadores nas estratégias de ensino-aprendiza-
gem para incentivar o raciocínio clínico e a tomada de 
decisão.
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