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RESUMO
Introdução: O uso de tecnologia educacional sobre biossegurança pode constituir uma 
estratégia inovadora e interativa que proporciona conhecimentos a respeito de assuntos 
específicos e processos de trabalho. Objetivo: Desenvolver um jogo educacional do tipo quiz 
sobre biossegurança em odontologia; construir e validar de forma pedagógica e técnica os 
60 itens avaliativos a serem incorporados ao sistema. Método: O estudo foi organizado em 
diversas etapas: elaboração do projeto didático-pedagógico, desenvolvimento do game, 
elaboração dos 60 itens avaliativos e validação do conteúdo por dois profissionais da área 
pedagógica e cinco com expertise na área de biossegurança. Resultados: Os resultados da 
avaliação pedagógica possibilitaram que as questões do game fossem ajustadas conforme 
critérios pedagógicos. Os resultados da avaliação técnica foram obtidos utilizando o 
Índice de Validação de Conteúdo (IVC), sendo superiores a 80% para os critérios de clareza 
textual, relevância prática, adequação ao público e tempo de resposta das questões. 
Conclusões: De acesso aberto e gratuito, o jogo educacional poderá ser utilizado como 
uma ferramenta do conhecimento em biossegurança, em resposta à demanda contínua de 
alunos e profissionais em busca da democratização da informação.

PALAVRAS-CHAVE: Jogos Experimentais; Controle de Infecção; Odontologia; Riscos Ocupacionais

ABSTRACT
Introduction: The use of educational technologies on biosafety can be an innovative and 
interactive strategy to provide knowledge concerning specific issues and work processes. 
Objective: To develop an educational quiz game on biosafety in Dentistry; to construct and 
validate, in a pedagogical and technical way, the 60 evaluation items to be incorporated 
into the system. Method: The study was organized in several stages: elaboration of the 
didactic-pedagogical project; development of the game; elaboration of 60 evaluative 
items; and validation of content by two professionals in the field of pedagogy and five 
experts in the field of biosafety. Results: The pedagogical evaluation results allowed us 
to adjust the game questions according to pedagogical criteria. The technical evaluation 
results were obtained by using the Content Validation Index (CVI), which exceeded 80% 
in the textual clarity criteria, practical relevance, adequacy to the public and response 
time of the questions. Conclusions: An open and free access instrument, the educational 
game can be used as a knowledge tool in biosafety, responding to the continuous demand 
of students and professionals in search of democratization of information.
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INTRODUÇÃO

Este estudo trata do desenvolvimento de um jogo educacional do 
tipo quiz sobre biossegurança em odontologia e da validação técnica 
e pedagógica dos 60 itens avaliativos, elaborados para serem utili-
zados no jogo como ferramenta de auxílio às práticas educativas.

A prestação de cuidados de saúde em todo o mundo está sempre 
associada a uma gama potencial de problemas de segurança e 
riscos ocupacionais relacionados à prática do trabalho. 

Em vários estudos, observa-se o descumprimento das legis-
lações vigentes, com respeito às normas de biossegurança e 
boas práticas em serviços de saúde. Tal fato coloca em risco a 
segurança do paciente, do cirurgião-dentista e da equipe odon-
tológica, e mostra a necessidade de mudanças nos processos 
de trabalho1,2,3,4 devido à perda da qualidade da assistência 
prestada, por falhas em diversas etapas do processo2,3,4,5, além 
de ausência de protocolos, monitoramento e registros3,4,6, cha-
mando a atenção para contínua necessidade de treinamento e 
atualização dos profissionais2,3,4,7.

Os serious games são jogos educativos que abordam conheci-
mentos específicos, visando ao ensino e ao treinamento de 
novas habilidades ou à conscientização sobre questões impor-
tantes8,9,10, o que pode fazer com que profissionais e estudantes 
possam atualizar e rever suas práticas, além de motivá-los a pro-
curar por mais informações acerca do tema.

Segundo as diretrizes de políticas para a aprendizagem móvel, 
publicada pela United Nations Educational, Scientific and Cul-
tural Organization em 2014, as Tecnologias da Informação e 
Comunicação (TIC) constituem um meio fundamental de acesso 
à informação e de produção de novos saberes, pois permitem 
a aprendizagem a qualquer hora e em qualquer lugar, quando 
utilizadas em conjunto com as tecnologias móveis11.

 Devido à popularização dos dispositivos móveis e à diminuição 
dos custos de aquisição, a sociedade está cada vez mais envol-
vida com essas tecnologias. Pesquisas apontam para a potencia-
lidade de oportunizar soluções educativas que as mídias eletrô-
nicas podem promover, inclusive democratizando o acesso ao 
conhecimento nas extremidades existenciais brasileiras12.

O interesse dos alunos por tecnologias móveis, como o celular, 
torna evidente que aqueles que pretendem educar e envolver 
seus alunos na era digital têm enormes desafios pela frente, e 
poderão utilizar métodos inovadores para que estudantes de 
odontologia possam aprender13.

Vários estudos apostam na utilização de ferramentas tecnológi-
cas on-line e interativas para treinar e informar estudantes em 
áreas específicas e vêm sendo utilizadas na educação médica e 
odontológica, estimulando a reconfiguração dos processos edu-
cativos, de ensino-aprendizagem, levando em consideração seus 
benefícios potenciais14,15,16,17.

Os serious games sobre biossegurança em odontologia objetivam 
validar o conteúdo do game do tipo quiz, de forma qualitativa 

e quantitativa, junto a juízes especialistas da área de biossegu-
rança e experts na área de produção pedagógica18,19,20.

Diante de um cenário de riscos laborais, saúde ocupacional e 
ambiental, e mediante o interesse pela utilização de tecnolo-
gias móveis e interativas, além da exigência de educação per-
manente dos profissionais odontólogos, surgiu a necessidade 
de desenvolver e validar o conteúdo educacional de um serious 
game, de forma a contribuir, de modo interativo e lúdico, com as 
boas práticas em biossegurança e estimular o compromisso dos 
profissionais na adoção de medidas seguras e de uma assistência 
odontológica responsável.

MÉTODO

Elaboração de projeto didático-pedagógico

Por tratar-se de um jogo educacional, ele foi planejado previa-
mente, levando em consideração seus aspectos técnico-cientí-
fico e pedagógicos.

Essa etapa do projeto foi norteadora, pois, a partir dela, ocorreu 
a definição de vários aspectos relacionados à construção do jogo 
do tipo quiz.

O jogo educativo passou a ser denominado “biossegurança em 
odontologia”, com um quantitativo de 60 itens avaliativos elabo-
rados a partir da temática principal, dispostos em um banco de 
dados. Esse quantitativo permitiu a utilização randomizada de 
20 questões a cada partida, evitando repetições em demasia e 
que o jogador se sinta exausto ao responder um número exces-
sivo de questões. 

Os subtemas trabalhados estão relacionados a: infraestrutura 
física; precauções-padrão; risco ocupacional; acidente de tra-
balho e conduta após exposição ao material biológico; higieni-
zação das mãos; equipamentos de proteção individual; fluxo e 
processamento de artigos; processamento de superfícies; linha 
de água; gerenciamento de resíduos de serviços de saúde; pro-
teção radiológica; biossegurança em laboratórios de próteses.

O público-alvo a que se destina foi definido e envolve os cirurgiões-
-dentistas, estudantes de graduação e pós-graduação em odontologia.

As Instituições que firmaram parceria na produção e publica-
ção do game foram a Universidade Aberta do Sistema Único de 
Saúde (UNA-SUS) da Universidade Federal do Maranhão (UFMA) 
e a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) por inter-
médio do Programa de Mestrado Profissional em Telemedicina 
e Telessaúde. 

O período de execução do trabalho, desde a concepção do pro-
jeto inicial até o desenvolvimento do game e da avaliação, foi de 
fevereiro de 2016 a fevereiro de 2018.

Os itens avaliativos desenvolvidos passaram por validação peda-
gógica e técnica e dois validadores pedagógicos com experiência 
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na produção de jogos educativos e cinco profissionais de refe-
rência na área de biossegurança foram definidos para execução 
dessa tarefa.

Os objetivos educacionais foram definidos e estão dentro da 
categoria de domínio cognitivo e são relacionados ao que se 
espera do desempenho do jogador ao final da partida, de tal 
forma que os usuários possam entender e repensar seus proces-
sos de trabalho, com foco na prevenção e controle dos riscos em 
serviços odontológicos.

Desenvolvimento do game/estratégias de motivação

O jogo educacional utiliza uma interface em duas dimensões 2D 
e possibilita um ambiente de aprendizagem sobre biossegurança 
a partir de um jogo educativo do tipo quiz.

Para o desenvolvimento do jogo, foram necessárias a participa-
ção e a interação de profissionais de diversas áreas, como: peda-
gógica, tecnológica, saúde, design gráfico e instrucional.

As tecnologias utilizadas para a criação dessa ferramenta foram 
três: Unity3D® (o motor do jogo), Adobe Illustrator CS6® (ferra-
menta para autoria das artes) e Ableton Live® (para autoria do 
som de fundo). 

O jogo foi desenvolvido no framework de criação de jogos Unity 
3D com a linguagem de programação C# (C Sharp). Os itens ava-
liativos elaborados para o jogo foram cadastrados, utilizando-se 
um sistema de apoio. Esse sistema foi criado na linguagem de 
programação PHP, Java script, HTML5 e CSS3. O banco de dados 
utilizado foi o MySQL, o qual com o uso da tecnologia JSON, envia 
os dados para o game.

A área tecnológica, em parceria com a equipe de design gráfico, 
desenvolveu o jogo em si e o vinculou ao banco de questões 
(itens avaliativos) produzido pela equipe de saúde com as ade-
quações pedagógicas e técnicas.

Este sistema computacional foi desenvolvido e registrado no Ins-
tituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI), mediante pro-
cesso nº 51 2017 000649 0, pela Fundação UFMA.

Foram criadas cinco cenas de desenvolvimento que compreendem: 
a cena de entrada do jogo; a de seleção do personagem; a do tuto-
rial; a do gameplay, na qual o jogador poderá interagir com o foco 
do jogo; e a do ranking final ou de conclusão, na qual se visualiza a 
pontuação, bem como o aproveitamento e posição do jogador entre 
os participantes, conforme mostram as Figuras 1, 2, 3, 4 e 5.

O jogo apresenta diferentes ferramentas e estratégias de moti-
vação: tutorial, pontuação, tempo de resposta, oportunidade de 
obter dicas e ranking, além de conteúdos de textos, imagens e 
sonorização, com personagens em movimento, de forma que se 
mantenha dinâmico.

São disponibilizadas 20 perguntas aleatórias a cada partida e, 
durante a qual, caso o jogador esteja diante de uma questão que 
não saiba responder, pode optar por uma das quatro cartas que 
lhe são apresentadas como bônus ou facilidades. As opções são: 

solicitar uma dica, eliminar duas alternativas erradas, pausar o 
jogo ou pular a pergunta.

O tempo de resposta para cada pergunta depende do nível de 
dificuldade e é apresentado de forma gradativa. Para questões 
com nível de dificuldade fácil, média ou difícil, o tempo de res-
posta será 30, 45 e 60 seg. As pontuações obtidas são computa-
das e exibidas na tela final.

Figura 2. Cena de seleção do personagem.

Figura 3. Cena do tutorial.

Figura 1. Cena de entrada.
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Na Figura 4, pode ser visualizada, no canto inferior esquerdo da 
cena, uma ampulheta que marca o tempo de resposta restante 
do jogador, para que o jogo mantenha sempre presente o caráter 
de ludicidade, engajamento e emoção. 

Elaboração dos itens avaliativos

O conteúdo trabalhado para o desenvolvimento dos itens avalia-
tivos foi obtido por meio de: pesquisas em livro21, manuais22,23, 
Resoluções da Diretoria Colegiada (RDC) da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (Anvisa)24,25,26,27,28,29, trabalho de conclusão de 
curso30, dissertação31, tese32, artigos atualizados33,34, Portaria35, 
protocolo do Ministério da Saúde36, além de normas regulamen-
tadoras do Ministério do Trabalho e Emprego37,38 sobre as temá-
ticas abordadas. Dentre esses, estão relacionados apenas alguns 
dos autores e instituições consultadas.

Para a elaboração dos itens, foram seguidas as recomendações 
descritas no manual de “Elaboração de itens de avaliação para 
jogos educacionais”39, e os objetivos educacionais foram cons-
truídos de acordo com a Taxonomia de Bloom40.

Os itens avaliativos são de múltipla escolha e contêm: um enun-
ciado, cinco alternativas, sendo quatro distratores e uma esco-
lha plausível, cinco feedbacks ou justificativas para cada uma 
das opções, além de uma dica, referências bibliográficas e um 
link complementar, onde terá acesso a um artigo, uma RDC, 

Portaria, manual, cartaz, dentre outros, referentes ao assunto 
em questão, por meio do qual se poderá obter informações rele-
vantes sobre o tema.

Validação pedagógica 

A validação pedagógica foi executada com o apoio de dois ava-
liadores do Núcleo Pedagógico da UNA-SUS da UFMA, um deles 
com titulação de doutor e o outro, de mestre, com experiência 
na produção pedagógica de jogos educativos.

Esse Núcleo recebeu por e-mail os 60 itens avaliativos elaborados 
pela autora sobre biossegurança em odontologia e o instrumento 
de avaliação pedagógica a ser preenchido, com prazo de devolu-
ção de 30 dias, baseado nos critérios descritos na Tabela 1.

Após realizar as análises dos 60 itens avaliativos e responder o 
instrumento de avaliação pedagógica, os comentários e suges-
tões foram utilizados para que as questões do game fossem ajus-
tadas e seguissem para uma avaliação técnica a ser executada 
pelos juízes especialistas em biossegurança.

Validação técnica

As questões do game sobre biossegurança em odontologia foram 
enviadas por e-mail para cinco profissionais de referência na 
área de biossegurança, com expertise na área e credenciais para 

Figura 5. Cena do ranking final.

Tabela 1. Instrumento de avaliação pedagógica.

Critérios de avaliação Comentários e 
sugestões

Bloco
1

Bloco 
2

Bloco 
3

Bloco 
4

Bloco 
5

Bloco 
6

Coerência entre o objetivo educacional e 
o grau de dificuldades das questões

Enunciado claro, coeso e objetivo

Feedbacks plausíveis, com informações 
adicionais significativas

Dica para a alternativa correta sem dar a 
resposta propriamente dita

Referências bibliográficas, seguindo as 
normas da ABNT, com links ativos

ABNT: Associação Brasileira de Normas Técnicas.
Fonte: Elaborada pelo autor. Adaptada de: Carmo, Garcia e Reis (2017).

Figura 4. Cena do gameplay.
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exercer essa tarefa, sendo três de uma universidade pública e 
dois de uma faculdade particular.

Três desses profissionais possuem titulação de doutores, sendo 
dois deles cirurgiões-dentistas e um enfermeiro, que tem titula-
ção de mestre em enfermagem.

Além das questões do game, os profissionais receberam um ins-
trumento de avaliação adaptado18, preenchido de forma indivi-
dual para cada questão (Tabela 2).

Marcou-se um (X) quando a questão foi considerada adequada, 
parcialmente adequada e inadequada, de acordo com os seguin-
tes critérios: clareza textual, relevância prática, adequação 
ao público e tempo para responder as questões, acrescidas de 
comentários e sugestões. 

As 60 questões foram submetidas à análise estatística dos dados. 
Para essa análise, foi utilizado o índice de validade de conteúdo 
(IVC), que gera uma percentagem de juízes que concordaram 
sobre determinado aspecto do instrumento.

O escore do índice é calculado por meio da soma de concor-
dância dos itens marcados como adequados e parcialmente 
adequados pelos especialistas e divididos pelo número total 
de questões do game12. Os comentários e sugestões servi-
ram para ajustes finais e todo o conteúdo passou por uma 
revisão gramatical.

Após validação pedagógica e técnica, ajustes finais e revisão 
gramatical, os itens de avaliação foram cadastrados em uma pla-
taforma denominada Formulário Online SigU Atividade e incor-
porados ao game.

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Vários estudos levantados neste trabalho apontam para o fato 
de que muitos estudiosos estão propondo a utilização do serious 

game como um objeto interativo, lúdico, facilitador e apoiador 
de aprendizagem8,14,15. 

Apesar de existir um movimento em direção à incorporação 
de jogos educativos como métodos de ensino fora da sala de 
aula, em respostas às demandas tecnológicas dos alunos13,16, 
em odontologia, ainda são escassos os jogos para treinamento 

sobre temas específicos, como biossegurança41, embora haja 
muitos jogos para crianças que auxiliam medidas preventivas 
de saúde bucal.

Do total de 60 itens avaliativos construídos com relação à temá-
tica biossegurança em odontologia, foram escolhidos dez sub-
temas para serem abordados no jogo. Procurou-se relacioná-los 
com a prática diária dos serviços odontológicos, dessa maneira, 
os usuários obtêm um ganho de informações relevantes, inde-
pendentemente se errar ou acertar a pergunta, através do fee-
dback de cada alternativa e do link ativo complementar disponí-
vel, por meio dos quais a leitura e a busca por outras referências 
disponíveis e/ou correlacionadas são estimuladas. Todas essas 
informações poderão auxiliar os jogadores com subsídios valiosos 
e motivá-los a procurar mais conhecimentos.

Alguns desafios foram encontrados na elaboração dos itens de 
avaliação, como: construir as questões e suas alternativas, 
por diferentes níveis de dificuldade; organizar alternativas de 
tamanhos semelhantes; construir feedback para todas as alter-
nativas, de forma que tivessem informações adicionais signifi-
cativas; e encaixar as questões nos tempos estabelecidos de 
30, 40 e 60 seg.

O processo de validação de conteúdo é uma fase importante para 
avaliar a confiabilidade do que se pretende construir. A ausência 
de instrumentos validados e confiáveis em pesquisas brasileiras é 
uma situação que não colabora para a consolidação do emprego 
da aprendizagem baseada em jogos digitais em ambientes de 
ensino, pois jogos desenvolvidos sem uma concepção pedagógica 
de referência e sem validação podem produzir resultados dife-
rentes dos concebidos42. 

Em um estudo sobre validação de um jogo educativo de adminis-
tração de medicamentos foram considerados validados os itens 
que obtiveram nas respostas índices de concordância maiores ou 
iguais a 80% entre os juízes-especialistas, servindo de critério de 
decisão sobre a pertinência e/ou aceitação do item, tendo sido 
encontrado resultado semelhante neste estudo43.

Um jogo educativo denominado “Aventura saudável”, que trata 
sobre hábitos de vida saudáveis para adolescentes, foi elabo-
rado, sendo considerados validados  os itens que obtiveram índi-
ces de concordância entre os juízes-especialistas e público-alvo 
maior ou igual a 0,7844.

Tabela 2. Instrumento de avaliação técnica.

Questão 1 Clareza 
 textual1

Relevância
 prática2

Adequação ao 
público3 Tempo4 Comentários

 e sugestões

Adequada

Parcialmente adequada

Inadequada

1A questão está elaborada de forma compreensível, sem ambiguidades.
2A fundamentação teórica está atualizada e pertinente ao tema proposto.
3O conteúdo está condizente com a prática clínica do cirurgião-dentista generalista/estudantes de graduação e pós-graduação em odontologia.
4O tempo está adequado à leitura completa da questão.
Fonte: Elaborada pelo autor. Adaptada de Alexandre e Colucci (2011).
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É de fundamental importância que os itens avaliativos incor-
porados ao jogo educacional sejam validados a partir de crité-
rios pedagógicos e técnicos, para que possam ser utilizados de 
maneira confiável, como ferramenta educativa.

Para medir o grau de concordância entre os avaliadores, utili-
zou-se o IVC, que mede a proporção ou porcentagem de juízes 
os quais estão em concordância sobre determinados aspectos dos 
itens do instrumento.

Os resultados do índice de concordância entre os avaliadores – 
referentes aos critérios de clareza textual, relevância prática, 
adequação ao público e tempo de resposta das questões – podem 
ser vistos na Tabela 3.

As validações pedagógica e técnica foram planejadas para 
serem executada por especialistas nas áreas. Porém, na ava-
liação técnica, que seria executada por cinco experts em bios-
segurança, durante a devolução do instrumento de avaliação 
técnica, foi verificado que um dos juízes doutores preencheu 
apenas as dez primeiras avaliações referentes ao primeiro 
bloco de questões, e teve que ser descredenciado como avalia-
dor, pois seria necessário que os cinco blocos restantes também 
tivessem sido avaliados.

Apesar de nesse estudo haver uma limitação em relação ao 
número de avaliadores técnicos, que passou de cinco para qua-
tro, o índice de concordância entre eles foi > 80%, semelhante 
aos resultados encontrados por diversos autores20,42,44,45.

A participação dos juízes especialistas das áreas pedagógica e 
técnica possibilitou a adequação e o aperfeiçoamento do conte-
údo do game, agregando valor à versão final.

 Vale ressaltar a relevância do trabalho multidisciplinar, que pos-
sibilitou o desenvolvimento da tecnologia do sistema do game 
com a integração do conhecimento de diversas áreas, como a 
tecnológica, educacional e de saúde.

Pretende-se dar continuidade a esse estudo e submetê-lo à vali-
dação pelo público-alvo (cirurgiões-dentistas, estudantes de gra-
duação e pós-graduação em odontologia) e por profissionais da 
tecnologia de informação e comunicação, comprovando, ou não, 
a sua aceitação nos segmentos de interesse e relacionados.

Esse jogo educativo do tipo quiz sobre biossegurança em odontolo-
gia foi desenvolvido para ser utilizado em computadores de mesa e 
também como aplicativo tanto na versão iOS®, como na Android®.

No futuro, poder-se-ia pensar em utilizar o feedback dos usuários 
do game, com relação à avaliação do aplicativo e/ou atualização 
das questões. Isso poderia contribuir para aprimoramento do game 
e para a prevenção dos riscos relativos à prática assistencial.

Um ponto interessante nessa ferramenta que utiliza os recur-
sos das TIC, como o serious game, está no fato de que o game 
poderá contribuir com a educação permanente dos profissionais 
de odontologia, ao possibilitar a revisão do processo de traba-
lho, a prevenção de riscos e as boas práticas no ambiente de 
trabalho, inclusive em áreas onde o acesso à capacitação seja 
ainda restrito.

CONCLUSÕES

Ao final deste trabalho, concluímos que os objetivos de desen-
volver um jogo educativo do tipo quiz em biossegurança para a 
área odontológica e validar as 60 questões de maneira pedagó-
gica e técnica foram alcançados, com valores acima de 80% para 
todos critérios analisados.

Em virtude de seu acesso livre e gratuito, este jogo poderá ser 
utilizado como mais uma ferramenta de viabilização do conheci-
mento na área da biossegurança para estudantes e profissionais 
da odontologia, em resposta à demanda contínua e em busca de 
uma educação mais interativa e de livre acesso, contribuindo 
para a democratização do conhecimento.

Tabela 3. Índice de validade de conteúdo entre os avaliadores técnicos.

Critérios 
de avaliação

Aval. 1
X

Aval. 2

Aval. 1
X

Aval. 3

Aval. 1
X

Aval. 4

Aval. 2
X

Aval. 3

Aval. 2
X

Aval. 4

Aval. 3
X

Aval.4

Clareza textual 95,0% 93,3% 91,7% 93,3% 91,7% 93,3%

Relevância prática 100,0% 90,0% 95,0% 90,0% 95,0% 85,0%

Adequação ao público 100,0% 88,3% 93,3% 88,3% 93,3% 81,7%

Tempo de resposta 98,3% 96,7% 91,7% 95,0% 93,3% 95,0%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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