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RESUMO

Introdugédo: A gamificacdo permite aumentar a exposi¢cdo de estudantes a lesdes
suspeitas de cancer de pele, em ambiente virtual interativo controlado. Este estudo
teve como objetivo desenvolver e avaliar um aplicativo gamificado voltado ao
treinamento para triagem de lesdes cutaneas malignas. Metodologia: Estudo do tipo
pesquisa-agao, quantitativo, em duas etapas: 1. desenvolvimento de um aplicativo
movel gamificado para o treinamento em dermatoscopia; 2. avaliagao da usabilidade
do software desenvolvido entre de pds-graduandos de dermatologia. Foi realizado
em uma instituicdo privada de ensino superior, no periodo de 14/04/2023 até
01/10/2024. O software foi testado por um grupo de alunos no ultimo ano da
especializagéo, convidados por amostragem oportunistica. Apds breve explicagao,
foi reservado um momento de 30 minutos para uso do aplicativo e preenchimento do
google forms. A avaliag&o foi realizada por meio de um questionario de usabilidade
(SUS) através de um link colocado na tela final, apds a ultima fase do aplicativo. Os
valores totais de cada participante foram utilizados para calcular a média e o desvio
padrdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa. Resultados: Foi
desenvolvido um aplicativo movel interativo para Android e iOS, utilizando a
linguagem Java, com participagdo de dois professores da area da saude e um da
computacdo, um analista de sistemas, um programador e um designer grafico,
utilizando a Regra dos 3 Pontos da dermatoscopia em formato de jogo com imagens
de lesbes reais, em cinco fases progressivas com feedback. 20 dentre 47 pos-
graduandos convidados realizaram o teste e posterior avaliagdo. Houve aceitagao
positiva do aplicativo, com uma média de pontuacédo de usabilidade de 84 no SUS,
indicando que a interface e o design do aplicativo foram bem recebidos. Concluséo:
O aplicativo gamificado para o ensino de dermatoscopia revelou boa usabilidade
entre pds-graduandos em dermatologia, proporcionando um ambiente seguro e
controlado para a pratica repetitiva.

Palavras-chave: gamificagao; dermoscopia; aplicativos méveis; educagdo médica.



ABSTRACT

Introduction: Gamification can increase students' exposure to suspicious skin cancer
lesions in a controlled interactive virtual environment. The aim of this study was to
develop and evaluate a gamified application aimed at training postgraduate students
in dermatology to screen for malignant skin lesions. Methodology: This was a two-
stage quantitative action research study: 1. development of a gamified mobile
application for training in dermoscopy; 2. evaluation of the usability of the software
developed among postgraduate dermatology students. It was carried out at a private
higher education institution from 14/04/2023 to 01/10/2024. The software was tested
by a group of students in the final year of the specialisation, invited by opportunistic
sampling, at the end of the class, after a brief explanation, with 30 minutes set aside
to use the application and fill in the google forms. The evaluation was carried out
using a usability questionnaire (SUS) via a link placed on the final screen after the
last phase of the application. The total values for each participant were used to
calculate the mean and standard deviation. The study was approved by the Research
Ethics Committee. Results: An interactive mobile application was developed for
Android and iOS, using the Java language, with the participation of two health
professors and one computer science professor, a systems analyst, a programmer
and a graphic designer, using the 3-Point Rule of dermoscopy in a game format with
images of real lesions, in five progressive phases with feedback. 20 out of 47
postgraduate students invited took part in the test and subsequent evaluation. There
was positive acceptance of the app, with an average usability score of 84 in the SUS,
indicating that the app's interface and design were well received. Conclusion: The
gamified app for teaching dermoscopy showed good usability among postgraduate
students in dermatology, providing a safe and controlled environment for repetitive

practice.

Key words: gamification; dermoscopy; mobile application; medical education.
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1 INTRODUGAO

O cancer de pele € uma das neoplasias mais prevalentes no mundo, representando
um desafio para a saude publica. Globalmente, estima-se que milhdes de novos
casos sejam diagnosticados anualmente, com taxas crescentes em regides de alta
exposicao solar e envelhecimento populacional. No Brasil, o Instituto Nacional de
Cancer (INCA) aponta que o cancer de pele ndo melanoma corresponde a cerca de
30% de todos os diagnosticos de cancer, com uma incidéncia ainda maior em
estados das regides Sul e Sudeste. Em ambito local, observa-se uma subnotificagéo
de casos em algumas areas, dificultando o planejamento de agbes preventivas e
educativas. Essa realidade reforga a necessidade de capacitagdo diagnodstica de
profissionais de saude, especialmente em dermatoscopia, ferramenta essencial na
identificac&o precoce de lesbes malignas.

A formacdo em dermatologia enfrenta desafios, especialmente no contexto de
diagnodstico do cancer de pele. Embora o ensino tedrico proporcione conhecimento
sobre lesdes cutaneas e sua classificagcao, a pratica clinica € frequentemente limitada
pela indisponibilidade de pacientes com lesbes malignas nos ambientes
ambulatoriais. Casos benignos e condigdes dermatolégicas mais comuns
predominam, restringindo a experiéncia dos estudantes e residentes na avaliagédo de
lesdes suspeitas. Assim, a formacgé&o pratica € insuficiente para garantir a seguranca
diagnodstica necessaria. A utilizagdo de livros didaticos, apesar de ser um recurso
valioso, ndao substitui a experiéncia de aplicagdo do conhecimento em cenarios
realistas e interativos.

A dermatoscopia € uma ferramenta essencial no diagnostico do cancer de pele,
particularmente no estagio inicial. A regra dos 3 pontos &€ amplamente utilizada como
ferramenta de rastrio para identificar lesbes suspeitas de malignidade. Esse método
avalia trés caracteristicas principais: assimetria da lesao, rede pigmentar atipica e a
presenca de véu branco-azulado. Cada um desses critérios reflete alteracdes
estruturais associadas a neoplasias cutédneas malignas. A simplicidade e a eficiéncia
da regra dos 3 pontos fazem dela uma ferramenta valiosa no treinamento de
estudantes e profissionais, que precisam desenvolver essa competéncia na sua
formacao.

A gamificagdo tem ganhado espaco como metodologia inovadora no ensino médico,
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permitindo o aprendizado interativo e baseado em problemas. Esses aplicativos
simulam situagdes reais em um ambiente controlado, onde os usuarios podem
cometer erros, receber feedback imediato e corrigir sua abordagem sem
comprometer a seguranga do paciente. No ensino da dermatoscopia, a gamificagao
oferece uma solugdo pragmatica para superar a escassez de casos malignos em
ambientes clinicos. Ao incluir um sistema de progressao por fases e avaliagdes
baseadas em critérios objetivos, o aprendizado se torna ativo e centrado no usuario.
A prevencdo secundaria do cancer de pele € essencial para reduzir a
morbimortalidade associada a essa neoplasia. Diagndsticos precoces permitem
intervengdes terapéuticas menos invasivas e progndésticos mais favoraveis. O uso de
aplicativos gamificados no treinamento em dermatoscopia potencializa a formagéao
de profissionais aptos a identificar lesbes suspeitas em estagios iniciais.
Posteriormente, esses aplicativos podem ser adaptados para capacitar profissionais
de saude em regides com baixa cobertura dermatoldgica, ampliando o acesso a
prevencao secundaria.

A proposta deste estudo, ao desenvolver um aplicativo gamificado baseado na regra
dos 3 pontos, visa preencher lacunas na formacéao clinica e contribuir diretamente
para a redugao da carga do cancer de pele na populagdo. Essa abordagem reforga
o potencial da tecnologia educacional como ferramenta para transformacédo de
praticas de ensino e assisténcia, consolidando-se como uma alternativa promissora

no ensino meédico e na prevencao de doengas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Desenvolver e validar um aplicativo gamificado para smartphone destinado ao
treinamento pratico para identificacdo de lesdes cutaneas malignas, visando reduzir

a necessidade de pacientes reais no processo de aprendizado.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Revisar aplicativos desenvolvidos para ensino de dermatoscopia disponiveis.
2.2.2 Desenvolver um software com fases de treinamento que utilizam a regra dos 3
pontos da Dermatoscopia.

2.2.3 Avaliar a usabilidade e satisfagdo com o aplicativo gamificado.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Cancer de pele

O cancer de pele é a neoplasia mais comum globalmente, com uma prevaléncia
alarmante em diversas regides do mundo. De acordo com a Organizagao
Panamericana de Saude, em 2022, foram registrados aproximadamente 1 milhdo de
casos de cancer de pele ndo melanoma (CPNM), posicionando-o como um dos tipos
mais frequentes de cancer. No Brasil, essa realidade se reflete de forma significativa,
uma vez que o cancer de pele ndo melanoma representa cerca de 30% de todos os
casos de cancer diagnosticados no pais. O Instituto Nacional de Cancer (INCA) prevé
que, em 2024, 220.940 novos casos dessa neoplasia serdo identificados, marcando
um aumento de 24,57% em comparagao aos 177 mil casos registrados em 2022.
Este crescimento preocupante evidencia a necessidade de estratégias eficazes de
prevencgao e diagnostico precoce, considerando que a incidéncia do cancer de pele
tem aumentado nas ultimas décadas, tanto no Brasil quanto internacionalmente,

conforme dados do INCA.

Os canceres de pele sao classificados em dois grupos principais: melanoma e nao
melanoma, com base na origem celular e no comportamento biolégico dos tumores.
Os CPNM incluem o carcinoma basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular
(CEC). O CBC, que representa entre 75% a 80% dos casos de céancer de pele
(INCA), se origina das células da camada basal da epiderme e, embora tenha um
baixo potencial metastatico, é localmente invasivo e destrutivo. Em contrapartida, o
CEC, originado das células escamosas da epiderme, apresenta uma agressividade
maior, com potencial de metastase para linfonodos e outros 6rgéos. Por sua vez, o
melanoma, que se origina dos melandcitos responsaveis pela produ¢ao de melanina,
€ considerado o tipo mais agressivo de cancer de pele, apresentando um elevado
potencial de metastase e exigindo atengédo especial no diagndstico e tratamento,
dados retirados do BELDA, TRATADO DE DERMATOLOGIA.

3.2 Melanoma
O melanoma, sendo o cancer de pele mais agressivo, tem se tornado preocupagéo

global devido ao aumento de sua incidéncia e a sua alta capacidade de metastase.



15

Esse cancer, responsavel por 90% das mortes por cancer de pele, €
particularmente grave, especialmente quando a doenga evolui para estagios mais
avangados e metastaticos, o que ressalta a importancia do diagnostico precoce na
melhoria dos resultados clinicos. A identificacdo do melanoma em estagios iniciais
pode reduzir consideravelmente a mortalidade, uma vez que o tratamento é mais
eficaz quando a doenga ainda esta localizada (SANTOS & SOUZA, 2019).

Globalmente, a incidéncia de melanoma tém mostrado aumento, com um
crescimento estimado de 4% nos novos casos em 2020 em relagdo ao ano anterior,
e projecdes que indicam aumento de até 47% na proxima década (AHMADI et al.,
2022). No Brasil, essa tendéncia € igualmente preocupante e as taxas de
mortalidade, principalmente entre homens, tém mostrado crescimento acentuado
(MARTA et al., 2020). Os dados sobre melanoma no Brasil revelam um aumento
continuo na incidéncia e mortalidade dessa neoplasia.

Em termos regionais, o Nordeste, incluindo o estado do Ceara, tem apresentado
uma tendéncia crescente tanto em novos casos quanto em mortalidade associada
ao melanoma maligno. Entre 2000 e 2016, a taxa de mortalidade no Nordeste
passou de 0,17 para 0,45 por 100 mil habitantes, com um crescimento anual médio
significativo, especialmente a partir de 2007, reforgando a gravidade da situagao na
regido, conforme dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) de 2022. Embora
0s avangos nos métodos de diagndstico e tratamento tenham contribuido para a
reducdo da mortalidade em algumas regides, a incidéncia continua a subir,
refletindo a necessidade de estratégias mais eficazes de rastreamento e
diagndstico (MARTA et al., 2020; SANTOS & SOUZA, 2019).

Campanhas de conscientizagdo e programas de prevengao tém mostrado eficacia
na reducao da incidéncia, especialmente entre populagdes de alto risco, como
individuos de pele clara (SCHAFER & AUGUSTIN, 2019). A mortalidade por
melanoma tem diminuido em algumas regides, o que pode ser atribuido a melhorias
nas praticas de rastreamento e conscientizacdo publica (MARTA et al.,2020).
Assim, o melanoma ainda representa um desafio para a saude publica, com
necessidade de intervengdes eficazes para o diagnoéstico precoce. O aumento das
taxas desse cancer, tanto globalmente quanto no Brasil, destaca a urgéncia de
estratégias de prevencdo e rastreamento que possam mitigar a progresséo da
doenca e melhorar os resultados de saude para os pacientes afetados.
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A dermatoscopia € uma ferramenta importante no diagnéstico precoce do
melanoma, pois permite a visualizagdo de estruturas cutdneas ndo sédo visiveis a
olho nu, facilitando a distingdo entre lesbes benignas e malignas. Esse método
aumenta significativamente a acuracia diagnoéstica, especialmente quando aplicado
por profissionais capacitados. Ao utilizar critérios validados como a Regra dos 3
Pontos, a sensibilidade para a detec¢do de melanoma aumenta, o que permite
intervengdes mais precoces e melhora o progndstico dos pacientes (ARGENZIANO
et al., 2018; SCHAFER & AUGUSTIN, 2019).

3.2. Dermatoscopia

A historia da dermatoscopia remonta ao uso inicial do microscépio em 1620,
introduzido por Petrus Borrelius, mas foi apenas em 1921 que Johan Saphier
formalizou o termo “dermatoscopia”. A técnica permaneceu em desuso até 1971,
quando Rona Mackie reconheceu sua importancia no diagndstico de tumores
pigmentados, reavivando o interesse pela técnica. Em 1989, Braun-Falco e
colaboradores desenvolveram o primeiro dermatoscépio de mao, tornando a
dermatoscopia uma ferramenta pratica para o uso diario. Com o avango continuo
da tecnologia, em 2000, Stolz aprimorou o aparelho, incorporando melhor 6ptica e
iluminagdo, e desde entdo, novos dispositivos tém surgido, solidificando a
dermatoscopia como um recurso essencial no diagnostico dermatolégico moderno.
A eficacia do dermatoscopio baseia-se na ampliagao Optica e na iluminagao
especializada, que possibilitam uma visualizagéo clara das camadas superficiais da
pele, permitindo a identificacdo de estruturas que ndo sao visiveis a olho nu, como
padrdes de pigmentagado e bordas das lesées (DOMINGUEZ et al., 2016).

A dermatoscopia, também chamada de microscopia de epiluminescéncia, tem suas
raizes no final do século XIX. No entanto, foi somente nas ultimas décadas que a
dermatoscopia se consolidou como uma ferramenta essencial na pratica
dermatolégica. O artigo de SALERNI (2024) traca um panorama historico,
destacando a transicdo de métodos primitivos para o uso de dermatoscopios
manuais e, posteriormente, para tecnologias digitais avangadas. Essa evolugao
tecnoldgica ndo apenas melhorou a acuracia diagndstica, mas também ampliou as
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aplicagdes da dermatoscopia, permitindo diagnésticos mais precoces de condi¢des
como o melanoma (BOTTON et al., 2020).

A dermatoscopia € muito importante na detecgao precoce do cancer de pele. A
técnica aumenta a sensibilidade e a especificidade no diagnéstico de lesdes
melanociticas, comparada a simples inspegéo clinica (MENEZES, 2016). Além
disso, a dermatoscopia depende diretamente da habilidade do profissional em
interpretar corretamente as imagens obtidas (MONTEIRO et al., 2022).

O treinamento tradicional em dermatoscopia enfrenta desafios, especialmente no
que se refere a formacado pratica dos profissionais de saude. A escassez de
pacientes com lesdes malignas em ambientes de ensino, por exemplo, compromete
a qualidade da formacdo pratica, resultando em uma lacuna na experiéncia
necessaria para a consolidagao das competéncias diagnosticas (MONTEIRO et al.,
2022; MORENO et al., 2021). Em muitos centros académicos, a exposigao a casos
reais € restrita, o que pode levar a uma formagao predominantemente tedrica e
insuficiente em termos de pratica clinica. Essa limitacdo é particularmente
preocupante, considerando que a identificacdo precoce do melanoma é
fundamental para o sucesso do tratamento e para a redugdo da mortalidade
associada a essa neoplasia (MORENO et al., 2021).

Além disso, a falta de exposicao pratica adequada pode dificultar a consolidagao
das habilidades necessarias para o diagnéstico preciso de lesdes cutaneas
malignas, o que é crucial para evitar diagnosticos tardios e progndsticos
desfavoraveis. A pratica repetitiva e o treinamento com imagens dermatoscopicas
de lesbes malignas sao elementos importantes para o desenvolvimento de uma
acuracia diagnostica eficaz em dermatoscopia (MONTEIRO et al., 2022).

3.3. Regra dos 3 pontos

A Regra dos 3 Pontos surge como um método amplamente adotado por sua alta
sensibilidade na identificagcdo de lesdes suspeitas. Essa regra baseia-se na
observacdo de trés caracteristicas fundamentais: assimetria, rede pigmentar
atipica e véu branco-azulado, elementos que, quando presentes, indicam uma
maior probabilidade de malignidade (KITTEL et al., 2003). Resultados do Consenso
de 2001 Net Meeting on Dermoscopy mostraram que seguir estes 3 critérios foi
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importante principalmente para diferenciar o melanoma de outras lesdées cutaneas
pigmentadas benignas. A aplicacdo dessa técnica é de extrema importancia, pois
permite a deteccdo precoce de melanomas, aumentando as chances de um
tratamento eficaz e, consequentemente, a sobrevida dos pacientes (STOLZ et al.,
1994).

Entretanto, o dominio da Regra dos 3 Pontos ndo depende apenas do
conhecimento teodrico, mas também da pratica continua e da experiéncia clinica. A
pratica regular e a exposicéo a uma variedade de imagens s&o indispensaveis para
que os profissionais mantenham suas habilidades diagnésticas afiadas (STOLZ et
al., 1994). A falta de exposicdo a imagens reais pode resultar em diagndsticos
incorretos, com potencial de impactar negativamente os desfechos clinicos dos
pacientes. Assim, torna-se necessario métodos que possam complementar a
formagao pratica dos profissionais de saude, especialmente diante da escassez de
pacientes reais disponiveis para treinamento (KITTEL et al., 2003).

3.4. Tecnologias digitais no ensino em pés-graduagao em dermatologia

A gamificagdo aplica elementos de jogos, como desafios, recompensas e niveis
progressivos, para motivar e engajar os estudantes de medicina, promovendo um
aprendizado dinamico e pratico. Essa metodologia permite que os alunos simulem
cenarios clinicos reais, oferecendo uma pratica repetitiva em um ambiente seguro
e controlado, onde podem desenvolver e aperfeicoar suas habilidades clinicas sem
a necessidade de expor pacientes reais (PAIVA et al., 2019).

A gamificagéo favorece a aprendizagem ativa, um modelo pedagogico reconhecido
por sua eficacia, pois promove o envolvimento dos alunos de forma interativa e
participativa. Segundo NETO et al. (2015), a gamificagdo ndo sé aumenta o
engajamento dos estudantes, como também cria um contexto significativo para a
aprendizagem, estimulando-os a participar de maneira proativa no processo
educativo. O feedback imediato, fornecido apos cada resposta, seja correta ou néo,
corrobora a aprendizagem, pois permite aos alunos ajustar suas estratégias de
estudo em tempo real, reforcando os conceitos adquiridos.

A estrutura do jogo, que obriga os alunos a repetir as fases até atingirem a taxa de
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acertos necessaria, alinha-se ao conceito de repeticdo espacada, um método
comprovadamente eficaz para a retencédo de informacgdes. A repeticdo € essencial
para a consolidagdo da memoria (PASSOS et al., 2020). Ao incentivar a repeticéo, o
jogo contribui para a fixagdo dos conceitos de dermatoscopia e a identificacdo de
lesées malignas, promovendo uma aprendizagem mais duradoura e eficaz.

O feedback imediato € wuma caracteristica importante da gamificagao,
desempenhando um papel crucial no processo de aprendizagem. CALDERON e
MACPHAIL (2017) ressaltam que a promogéao de autoavaliagéo e feedback continuo
é fundamental para o desenvolvimento de habilidades de pensamento critico. A
integracdo de tecnologias digitais, como jogos educacionais, tem se consolidado
como uma tendéncia crescente na educagdo em saude. Conforme apontado por
NOGUCHI et al. (2023), as Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicagdo
(TDICs) sao recursos poderosos que favorecem a aprendizagem personalizada e a
exploragdo do conteudo de forma integrada. De acordo com SILVA et al. (2022),
metodologias ativas, como a gamificacdo, sdo fundamentais para promover a
autonomia dos estudantes e o desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo,
habilidades imprescindiveis para o exercicio competente da profissao.

3.5. Plataformas digitais em dermatoscopia

O uso de plataformas digitais com imagens dermatoscopicas permite que os alunos
desenvolvam suas habilidades em um ambiente controlado e seguro,
proporcionando uma experiéncia pratica mais solida. Essas abordagens
inovadoras, aliadas a implementagdo de programas de mentoria e superviséo
clinica, podem melhorar a formacéo pratica em dermatoscopia. Assim, superar as
limitagdes do treinamento tradicional por meio da adogédo de novas tecnologias e
metodologias de ensino € essencial para aprimorar a qualidade da educagéo
meédica e garantir que os futuros profissionais de saude estejam melhor preparados
para o diagnostico precoce e eficaz (MORENO et al., 2021).

A crescente adogao da gamificagdo e de aplicativos educacionais no treinamento
meédico tem mostrado um potencial promissor para reduzir a dependéncia de
pacientes reais, especialmente em areas como a dermatoscopia, onde a pratica
constante € fundamental para o desenvolvimento de habilidades diagndsticas
precisas. No contexto da dermatoscopia, a Regra dos 3 Pontos se destaca como
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uma metodologia essencial para a identificacdo precoce de lesbes cutaneas
malignas, como o melanoma. No entanto, o treinamento tradicional, que muitas
vezes depende da disponibilidade de pacientes reais, enfrenta limitagées, como a
escassez de casos clinicos adequados e a necessidade de proporcionar uma
pratica repetitiva aos estudantes (SANTANA et al,, 2023).

Nesse cenario, a implementagao de um aplicativo gamificado focado na Regra dos
3 Pontos surge como uma solugdo inovadora para superar esses desafios,
permitindo que os profissionais em formagao pratiquem suas habilidades em um
ambiente simulado e interativo. A gamificagdo, ao incorporar elementos de jogos
ao processo educacional, transforma a experiéncia de aprendizado, tornando-a
mais envolvente e motivadora para os alunos (Santana et al., 2023). A pratica
repetitiva proporcionada por esses aplicativos € importante para a consolidagao das
competéncias clinicas exigidas na dermatoscopia, uma vez que a preciséo
diagndstica depende da exposicdo continua a diferentes cenarios clinicos
(FFIGUEREDO et al., 2022).

3.6. Aprendizado eficaz

A busca por métodos eficazes de aprendizado é uma constante na educacéo,
especialmente na formacdo médica. A repeticdo espacada e a pratica de
autotestagem s&o estratégias para a consolidagdo do conhecimento e o
desenvolvimento de habilidades, podendo ser utilizada em areas que demandam
diferenciagdo complexa, como a dermatologia. A repeticdo espagada envolve a
revisdo de informagdes em intervalos crescentes, otimizando a retenc&o a longo
prazo, como descrito por PASSOS et al. (2020). No contexto educacional em
saude, essa técnica ndo apenas fortalece a memaria, mas facilita a assimilagdo de
conceitos complexos (ROEDIGER & PYC, 2006), importantes para a pratica clinica,
como a identificacdo de diferengcas sutis entre lesdes cutdneas malignas e

benignas.

A pratica de autotestagem, por sua vez, reforga o aprendizado conforme Francis
Bacon escreveu em 1620: “Se vocé ler um texto vinte vezes, nao o aprendera de
cor tao facilmente quanto se o ler dez vezes enquanto tenta recitar de vez em
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quando e consultar o texto quando sua memoaria falha.”. ROEDGER e PYC (2006)
demonstraram que a realizacao de testes ndo apenas avalia, mas também fortalece
a retencéo de informagdes a longo prazo. Essa técnica promove uma reviséo ativa
e facilita a transferéncia do conhecimento para situagdes praticas, especialmente
no ensino superior (ROEDGER & PYC, 2012). Além disso, PAN e RICKARD (2018)
destacam que a aplicacao frequente de testes aumenta o desempenho educacional
em diferentes niveis de ensino.

O uso de aplicativos gamificados que integram a repeticdo de imagens e a pratica
de testes pode potencializar esses efeitos no aprendizado de dermatologia. A
combinagdo de mecanicas de jogo com técnicas pedagdgicas baseadas em
evidéncias motiva os alunos, aumentando a eficacia do aprendizado e a retengao
de informagdes (MCDANIEL et al., 2007). Em particular, o conteudo visual, como
imagens de lesbes dermatoldgicas, facilita a memorizacdo e a identificagdo de
padrdes, habilidades essenciais para a pratica clinica.

O feedback imediato traz beneficios, como demonstrado por AGARWAL et al.
(2007), ao permitir que os alunos ajustem suas estratégias de estudo em tempo
real, melhorando a compreens&o do conteudo e promovendo a retengao de longo
prazo. Dessa forma, um aplicativo que utiliza imagens repetidas para testar
conhecimentos em dermatologia ndo apenas avalia o aprendizado, mas também
contribui para uma abordagem pedagogica ativa e engajante.

O estudo desenvolvido utilizou um aplicativo gamificado composto por cinco fases
progressivas, permitindo o treinamento em dermatoscopia de forma pratica e
interativa. Cada fase composta por 10 imagens, exigia que o usuario identificasse as
estruturas da regra dos 3 pontos que estavam presentes ou ndo. Imediatamente apos
a resposta era dado o feedback sobre acertos e erros, promovendo um aprendizado
continuo. A obrigatoriedade de atingir 80% de acertos para progresséo reforgou a
pratica repetitiva e a consolidagdo das habilidades diagndsticas, alinhando-se as
evidéncias sobre a eficacia da repeticdo espagada e da autotestagem na retengéo
do conhecimento e desenvolvimento de competéncias clinicas.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Natureza do estudo

Estudo do tipo pesquisa-agdo, quantitativo, que envolve 3 etapas: 1. revisdo
integrativa de literatura; 2. desenvolvimento de um aplicativo mével gamificado para
o treinamento em dermatoscopia, com foco especifico na Regra dos 3 Pontos para
triagem de lesdes malignas; 3. avaliagdo do software desenvolvido entre pos-
graduandos de dermatologia.

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado no Ipemed (Instituto de Pesquisa e Ensino Médico), na sede
de Fortaleza-Ce, de 14/04/2023 até 01/10/2024. Trata-se de uma instituicdo de
ensino superior referéncia em Pds-graduacdo médica no Brasil.

4.3 Participantes

O software foi testado por um grupo de alunos da Pds-graduagao de Dermatologia
do Ipemed. Os participantes encontravam-se no ultimo ano da especializagéo,
convidados a testar o aplicativo durante o curso, sendo reservado um horario de
aula de 30 minutos para a testagem e preenchimento da pesquisa. A amostragem
foi oportunistica, obedecendo-se a critérios de inclusao e exclusdo. O software foi
enviado para 47 alunos para conseguirmos um total de 20 participantes da
pesquisa que responderam o questionario.

No estudo de usabilidade de NIELSEN et al. (2000), o conceito de saturacéo
sugere que a maioria dos problemas de usabilidade pode ser identificada com um
numero relativamente pequeno de participantes. Indicando que, apds cerca de 5
a 10 usuarios, a maioria dos problemas comuns de usabilidade tende a ser
descoberta, e aumentar o numero de participantes ndo necessariamente resulta
em uma identificagdo significativa de novos problemas.

Em VIRZI et al. (1992), ficou destacado que a usabilidade deve priorizar a
qualidade dos dados coletados em vez da quantidade de participantes. Uma
amostra menor e bem selecionada pode fornecer insights mais profundos sobre a
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experiéncia do usuario, desde que os participantes representem adequadamente
0 publico-alvo. Além disso, a escala SUS € uma ferramenta validada que fornece
uma pontuacéao de usabilidade com base nas respostas de um grupo. A pontuagao
SUS é projetada para ser confiavel, mesmo com amostras menores, permitindo
comparar a usabilidade de diferentes sistemas ou versbes de um aplicativo. A
analise das pontuagdes pode revelar tendéncias e padrdes, mesmo em amostras
menores, conforme os estudos de BROOK et al. (1996) e BANGOR at al. (2008).

4.3.1. Critérios de inclusdo e excluséo

Foram incluidos alunos do ultimo periodo da pds-graduacao de Dermatologia do
Ipemed que concordaram e assinaram voluntariamente o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) — APENDICE A

Foram retirados os estudantes que ndo assinaram o TCLE, que nado tinham
smartphone para acessar o aplicativo ou aqueles que nao se sentiram confortaveis

em utilizar o aplicativo ou participar da pesquisa.

4.4. Etapas do estudo:
4.4.1 Revisao da literatura

Para realizar uma revisao integrativa da literatura sobre o uso de aplicativos moveis
no contexto do melanoma e da dermatoscopia, foi realizada uma busca nas bases
de dados PubMed, SciELO e Google Académico. Os descritores utilizados foram
"mobile applications”, "melanoma" e "dermoscopy". Inicialmente, foram
encontrados 20 artigos relacionados ao tema, mas, ao aplicar o filtro para os ultimos
5 anos, o numero de artigos relevantes foi reduzido para 10.

A maioria dos estudos encontrados aborda o uso de aplicativos para o diagnéstico
de cancer de pele ou o autoexame de lesdes cutdneas por pacientes. Esses
trabalhos geralmente discutem a acuracia dos aplicativos para identificar lesbes
suspeitas de malignidade e a viabilidade de tecnologias nado invasivas para
melhorar a deteccdo precoce. No entanto, as pesquisas concentram-se
predominantemente na utilizagdo de aplicativos para diagnostico, em vez de
treinamento médico ou educacional. Apenas um dos artigos selecionados
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(PELLACANI et al., 2022) trata de um aplicativo movel destinado ao treinamento
em dermatoscopia, mas aborda a educagao de forma ampla, englobando todas as
areas da dermatologia, sem foco especifico na Regra dos 3 Pontos para triagem
de lesbes malignas.

Esses achados revelam uma lacuna na literatura quanto ao desenvolvimento de
ferramentas especificas para o treinamento gamificado em dermatoscopia, com
foco em critérios bem estabelecidos, como a Regra dos 3 Pontos. Isso justifica a
necessidade de pesquisas adicionais voltadas para a criagdo de solugdes
educacionais direcionadas para a pratica clinica em dermatologia, visando
capacitar os profissionais na triagem e diagnostico precoce de melanoma.

4.4.2. Desenvolvimento do Aplicativo

O desenvolvimento do aplicativo mével foi realizado de forma sistematica e
colaborativa, abrangendo diversas etapas que asseguraram sua funcionalidade e
eficacia. O processo foi conduzido por um grupo de estudo multidisciplinar, que
incluiu uma médica pos-graduada em Dermatologia, uma especialista em Educacgéo
em Saude, além de contar com a participacdo do Laboratorio de Inovagao
Tecnologica da Unichristus (LIT). A equipe envolveu também dois professores da
area da saude, um da computagao, um analista de sistemas, um programador e um
designer grafico, permitindo uma ampla revisdo dos conteudos e a integragdo de
diferentes perspectivas.

4421 Concepcgao Inicial do Prototipo
A primeira etapa do desenvolvimento foi marcada pela concepgao inicial do protétipo
do aplicativo. Durante a primeira reunido, foram apresentadas as peculiaridades da
dermatoscopia, com énfase na aplicabilidade da Regra dos 3 Pontos, que serviria
como base para o treinamento interativo. Nesse momento, iniciou-se o esbogo do
logotipo e do layout das telas do aplicativo, discutindo-se a estrutura geral do
software, incluindo a organizag&o das fases de treinamento e o grau de dificuldade
de cada uma. Foi estabelecido que o usuario precisaria alcancar 80% de acertos em
uma fase para avangar a préxima, garantindo assim um aprendizado progressivo e
estruturado.
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4422 Ajustes de Layout e Primeiros Testes
Ap0s as reunides iniciais, a equipe se dedicou a refinamentos no layout do aplicativo,
realizando uma selegédo criteriosa das imagens que comporiam as fases do
treinamento. A escolha das imagens priorizou um nivel crescente de dificuldade,
estimulando o aprendizado progressivo dos usuarios. O primeiro protétipo foi
submetido a testes, durante os quais foram identificadas limitagbes, como a auséncia
de um comando “Nenhum”, essencial para situa¢gdes em que as imagens benignas
nao apresentavam caracteristicas da Regra dos 3 Pontos. Essa necessidade se
tornou evidente, e a equipe percebeu a importancia de implementar um recurso que
desmarcasse automaticamente outras opg¢des ao clicar em “Nenhum?”, evitando que
0 usuario pudesse marcar todas as alternativas, o que comprometeria a integridade
do sistema.

4423 Aprimoramento da Interatividade
Nas etapas subsequentes do desenvolvimento, a equipe constatou que o tamanho
reduzido das imagens dificultava a observagao das estruturas dermatoscopicas em
detalhes, especialmente considerando que o aplicativo seria utilizado em dispositivos
moveis. Para remediar essa situacao, foi implementado um comando de ampliagao
das imagens, permitindo que o usuario clicasse nas imagens para visualiza-las em
maior detalhe. Essa melhoria foi fundamental para proporcionar uma experiéncia
mais satisfatoria, alinhando-se as necessidades pedagodgicas do publico-alvo, e
garantindo que os usuarios pudessem realizar uma analise mais precisa das lesdes
cutaneas.

4424 Insercdo de Ferramentas de Avaliagdo e Consentimento
Na fase final de desenvolvimento, foi adicionado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) na segunda tela do aplicativo, antes do inicio do treinamento.
Essa inclusdo foi crucial para garantir que os usuarios compreendessem o0s
propositos e limitagdes da ferramenta, promovendo uma utilizacio ética e informada.
Além disso, um formulario de avaliagdo de usabilidade foi integrado ao final do
aplicativo, seguindo a metodologia do Sistema de Usabilidade do SUS (System
Usability Scale). Essa ferramenta de feedback possibilita a coleta de informagdes
sobre a experiéncia do usuario, permitindo melhorias continuas. A pagina final do
aplicativo também apresenta o desempenho do usuario apds a concluséo das cinco
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fases de treinamento, oferecendo uma visao clara de seu progresso.

Apos a implementagdo dessas melhorias e a realizagdo de testes rigorosos, o
aplicativo foi consolidado como uma ferramenta de aprendizado interativa e intuitiva.
Projetado para aprimorar as habilidades dos estudantes na detecgao precoce de
lesdes suspeitas, seu formato flexivel permite que seja utilizado em qualquer lugar e
a qualquer momento, promovendo um aprendizado envolvente e dinamico que
facilita a assimilacdo de conteidos complexos. E importante ressaltar que o
aplicativo nao substitui a formacéo tradicional em dermatoscopia, mas funciona como
um recurso complementar valioso. Ele reforga os conhecimentos tedricos e aprimora
habilidades praticas de forma segura e eficiente, consolidando o aprendizado obtido
em sala de aula e nos estagios clinicos. Essas caracteristicas tornam a ferramenta
uma contribuigdo significativa para o ensino da dermatoscopia e para a formagéo de
futuros profissionais da area.

Figura 1. Telas do DermatoQuiz App: (a) tela de login (b) segunda tela com uma
breve explicagdo sobre a regra dos 3 pontos (c) imagem da lesdo com os itens a ser
avaliados (d) tela de resultado com o feedback de acertos em verde e erros em
vermelho.
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4.4.3. avaliagao do aplicativo

A avaliacéo foi realizada por meio de um questionario de usabilidade (SUS) através
de um link colocado na tela final, apds a ultima fase do aplicativo. O questionario
foi respondido pelos participantes ao final do treinamento, com o objetivo de validar
a eficacia do aplicativo como ferramenta de ensino para a reducao da necessidade
de pacientes reais no treinamento pratico.

Foi usado o questionario SUS ja validado para avaliagdo de software para
treinamento. Enviado pelo Google forms, onde foram avaliados as variaveis:
usabilidade do aplicativo; intuitividade no manejo do aplicativo e opiniao do usuario
se o aplicativo é capaz de contribuir para acelerar a curva de aprendizado dos
profissionais com menos experiéncia.

Os estudantes responderam a escala de usabilidade do sistema (ANEXO D), que
€ uma versao traduzida para o portugués da System Usability Scale (SUS). O
instrumento € composto por 10 itens e utiliza escala Likert de cinco pontos para
identificar a concordancia ou discordancia com cada item (SAURO, 2011,
TENORIO et al., 2011), a menor pontuacéo representando “discordo totalmente” e
a maior, “concordo totalmente” (BROOKE, 1996). A seguir, as 10 questbes do
instrumento utilizado:

1. Eu gostaria de usar este sistema com frequéncia.

2. O sistema é mais complexo que o necessario.

3. O sistema é facil de usar.
4

. Preciso de ajuda de um técnico para utilizar o sistema

(93]

. As diversas fungdes deste sistema foram bem integradas.

. Existem muitas inconsisténcias no sistema.
. A maioria das pessoas aprenderiam a usar rapidamente o sistema.
. O sistema é muito complicado de usar.

. Eu me senti muito confiante com o sistema.

= ©O© 0 N O

0. E preciso aprender muitas coisas antes de usar o sistema.

4.5 Analise estatistica

Para a analise estatistica, os dados coletados a partir da Escala SUS foram tratados
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de acordo com as respostas dos participantes. As pontuac¢des individuais atribuidas
a cada item da escala foram somadas para obter uma pontuagdo geral de
usabilidade para cada usuario. Em seguida, os valores totais de cada participante
foram utilizados para calcular a média e o desvio padréo, fornecendo uma visao
geral do nivel médio de usabilidade do aplicativo e a dispersao dos dados em torno
dessa média. Além disso, a analise incluira a interpretacdo das respostas
individuais dos itens da escala, permitindo identificar quais aspectos especificos do
aplicativo foram percebidos de forma mais positiva ou negativa pelos usuarios.

A avaliagao do aplicativo DermatoQuiz foi conduzida com a participacao de 20 pods-
graduandos em Dermatologia, que forneceram feedback sobre sua experiéncia com
a ferramenta. A pontuagdo média obtida foi de 84, refletindo uma alta aceitagdo do
software entre os usuarios. Os dados revelaram que o aplicativo foi considerado
intuitivo e facil de usar, com a presenca de feedbacks imediatos que facilitaram o
aprendizado. A maioria dos participantes destacou que o sistema oferecia uma
integragao eficaz e funcional, permitindo uma navegacéo fluida entre as diferentes
fases do treinamento.

Em relacdo ao impacto no aprendizado, 90% dos participantes relataram que o
aplicativo contribuiu significativamente para a melhoria de suas habilidades de
diagnostico, especialmente na identificagdo das caracteristicas da Regra dos 3
Pontos, que incluem assimetria, rede pigmentar atipica e véu branco-azulado. A
possibilidade de repetir as fases e receber feedback continuo foram identificados
como os aspectos mais eficazes no processo de aprendizado. Ademais, nenhum dos
participantes indicou a necessidade de assisténcia técnica para operar o aplicativo,
o que reforga a facilidade de uso da ferramenta. Esses resultados sugerem que o
aplicativo se mostra eficaz como um recurso de treinamento pratico em
dermatoscopia, contribuindo para o desenvolvimento das habilidades diagndsticas e
diminuindo a dependéncia de pacientes reais durante o processo de ensino.

4.6 Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da

Unichristus, de acordo com a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e
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a Declaragao de Helsinque. Os sujeitos da pesquisa foram esclarecidos quanto aos
objetivos do estudo, participaram de forma voluntaria, apos assinatura do TCLE
(APENDICE A), e ndo foram identificados com intuito de garantir o sigilo das
respostas. O numero do parecer de aprovagao pelo CEP é 6.678.003 e CAAE
75507423.7.0000.5049 (APENDICE C).
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RESUMO

O treinamento pratico em dermatoscopia ¢ limitado pela escassez de pa-
cientes com lesdes malignas disponiveis para ensino. Para abordar essa
limitagao, este estudo desenvolveu e avaliou um aplicativo gamificado vol-
tado ao treinamento de p6s-graduandos em dermatologia para triagem de
lesdes cutaneas malignas. Utilizou-se uma metodologia de pesquisa-agao,
quantitativa, em duas etapas: desenvolvimento do aplicativo e avaliagio
de sua usabilidade entre estudantes de dermatologia. O aplicativo foi pro-
Jetado com imagens de lesdes reais, aplicando a Regra dos 3 Pontos para
triagem de malignidade, e testado por alunos em fase avangada da espe-
cializagao. A avaliagdo, feita por um questionario de usabilidade (SUS) ao
término do uso mostrou uma média de pontuagio de 84, evidenciando
aceitagdo positiva. Os participantes relataram melhorias nas habilidades
de diagnéstico, destacando o valor do feedback imediato e da pratica re-
petitiva sem necessidade de pacientes reais. O desenvolvimento envolveu
especialistas em satde e tecnologia, e o aplicativo foi construido em Java,
com versoes para Android e i0S, estruturado em 5 fases progressivas para
aprofundamento do conhecimento. Conclui-se que o aplicativo gamificado
oferece uma ferramenta eficaz para a formagao pratica em dermatoscopia,
permitindo um treinamento seguro e controlado.

Palavras-chave: gamificagao; dermatoscopia; aplicativo educacional; trei-
namento médico; Regra dos 3 Pontos.

1 INTRODUCAO

O melanoma é o cancer de pele mais agressivo, com alta morta-
lidade, especialmente em estagios avangados, o que ressalta a impor-
tancia do diagnéstico precoce. Ha incidéncia global, e no Brasil, tem
aumentado, destacando a necessidade de estratégias de prevengido. A
dermatoscopia é essencial no diagndstico precoce, mas enfrenta desa-
fios praticos no ensino devido a escassez de pacientes com lesoes malig-
nas. A pratica repetitiva com imagens ¢ fundamental para aprimorar a
acuracia diagnodstica. Durante a formacao, os estudantes de dermatolo-
gia sdo expostos a casos de patologias cutdaneas mais comuns, enquan-
to a escassez de pacientes com melanoma compromete o aprendizado
pratico. Além disso, o ensino teérico, embora importante, ndo oferece
a pritica ativa exigida para a consolida¢ao das competéncias diagnds-
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ticas em situagdes reais, uma vez
que as imagens em materiais di-
daticos ja vém acompanhadas de
diagnésticos, eliminando a opor-
tunidade de o aluno testar seu
conhecimento de forma indepen-
dente e continua, o que potencia-
liza a retengdo do conhecimento.
(Monteiro et al., 2022; Moreno et
al,, 2021).

Para preencher essa lacu-
na, a gamifica¢do tem emergido
como uma solugio inovadora no
campo da educagdo em saude. Ao
introduzir elementos de jogos,
como niveis progressivos, feedba-
ck imediato e pratica repetitiva, a
gamifica¢do oferece um ambiente
simulado no qual os estudantes
podem desenvolver e aperfeicoar
suas habilidades de diagndstico
de forma ativa. Essa abordagem
permite que os alunos treinem
em um ambiente seguro e contro-
lado, sem a necessidade de depen-
der, exclusivamente, de pacientes
reais, o que é especialmente rele-
vante na dermatoscopia, dada a
dificuldade em obter uma amos-
tra representativa de casos ma-
lignos (Paiva et al., 2019).

Neste contexto, propde-se
o desenvolvimento de um apli-
cativo gamificado para o trei-
namento de pés-graduandos na
Regra dos 3 Pontos da dermatos-
copia. Este aplicativo permite que
os usudrios identifiquem estrutu-
ras sugestivas de malignidade na
imagem, que sdo: assimetria, rede
pigmentar atipica e véu branco-
fornecendo feedback
imediato e exigindo uma taxa de
acerto minima para avangar nas

-azulado,

fases. A gamificagdo aplicada des-
sa maneira representa uma abor-
dagem promissora para melhorar
a formagio de futuros dermatolo-
gistas, facilitando a pratica repe-
titiva e eficaz das competéncias
diagnésticas em um ambiente
acessivel e dindmico (Figueirédo
et al., 2022; Santana, 2023).

2 MATERIAIS E
METODOS

Este estudo, do tipo pes-
quisa-a¢do, envolveu duas etapas
principais: 1. desenvolvimento de
um aplicativo gamificado para o
treinamento em dermatoscopia e
2. avaliagdo do software por pds-
-graduandos de dermatologia do
altimo ano da especializagdo. A
pesquisa foi realizada no Institu-
to de Pesquisa e Ensino Médico
(Ipemed), em Fortaleza-CE, de
14/4/2023 até 01/10/2024.

O aplicativo foi projetado
para proporcionar uma expe-
riéncia interativa, com imagens
de lesdes reais, ja publicadas no
Guia Ilustrado de Dermatos-
copia (Argenziano, 2012), para
aplicacao da Regra dos 3 Pontos
para triagem de lesdes malignas.
Os usudrios precisam identificar
caracteristicas dermatoscépicas,
como rede pigmentar atipica, as-
simetria e véu branco-azulado,
em imagens de lesdes cutaneas.
Abaixo das imagens foram colo-
cados links para clicar e marcar
as caracteristicas encontradas na
lesao.

O treinamento foi feito por
fases, com aumento do nivel de
complexidade. O participante s6
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o1

passa para a proxima fase se tiver
80% de aproveitamento na fase
anterior, caso ndo cumpra o pré-
-requisito, repete a fase até apro-
vagio. O software conta com 5 fa-
ses progressivas para incremento
do conhecimento e treinamento.

O software foi testado por
um grupo de alunos no tltimo
ano da especializagdo, convida-
dos por amostragem oportu-
nista. A avaliagdo foi realizada
por meio de um questiondrio de
usabilidade (SUS) por meio de
um link colocado na tela final,
ap6s a dltima fase do aplicativo.
A usabilidade do aplicativo foi
avaliada utilizando o questiona-
rio SUS (System Usability Scale),
composto por 10 itens em escala
Likert de cinco pontos, variando
de “discordo totalmente” a “con-
cordo totalmente”. O questiona-
rio foi aplicado ao final do trei-
namento, via Google Forms. As
varidvels analisadas incluiram a
facilidade de uso, a integragio das
fungdes e a capacidade do aplica-
tivo de contribuir para a curva
de aprendizado dos usudrios. A
pontuacgdo geral foi calculada a
partir das respostas individuais,
permitindo uma avaliagio da
usabilidade média do aplicativo.
Os dados coletados no SUS fo-
ram analisados estatisticamen-
te, com a soma das pontuagdes
de cada participante para ge-
rar uma pontuacio média de
usabilidade,
desvio-padrdo, além da andlise

acompanhada de
individual dos itens para identi-
ficar os pontos positivos e nega-

tivos percebidos pelos usuérios.
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O estudo foi aprovado pe]() » Figura 1. Telas do DermatoQuiz App: (a) tela de login (b) segunda tela com uma breve explicagio

Comité de Etica e Pesquisa da sobre a regra dos 3 pontos (¢) imagem da lesdo com os itens a serem avaliados (d) tela de resultado
Unichristus (Parecer n®6.678.003 com o feedback de acertos em verde e os erros em vermelho.

e CAAE 75507428.7.0000.5049). X 5

Todos os participantes foram vo-

luntérios e assinaram o TCLE. _

3 RESULTADOS

O aplicativo foi desenvolvi-

Como usar o aplicativo

A regro dos trés pontos do dermatoscopa deve ser
s0do como método de rastreamento de melonoma.
€muto mas sensivel do que especiica

recomendo-se que todas as lesBes com teste
POSItivo (presenqo de 2 ou 3 critérios) seyam
excisodas.

do para as plataformas Android e

108, utilizando a linguagem Java

e os recursos como Android Stu- ety
. . . pontos estdo presentes. cheando nos links aboixo.
dio e a biblioteca OpenCV. Ele Nome Campieto oo Ao fcl o gobart s evlod e vk
. . . poderd aperfeicoor seu conhecimento 0o longo das
foi estruturado em cinco fases Nome fose
. . , Relembrando o regro dos 3 pontos.
progressivas, nas quais os usua- 1 Assmetc: pod sr do cor € o esrra e |
Emol 0u 2 etxos perpendicores
rios precisavam identificar ca- “ et el bty
> . - N 3. Viéu bronco-ozulodo: qualquer tipo de cor azul o

racteristicas de lesdes cutaneas oubronco

malignas com base na Regra dos

3 Pontos da dermatoscopia (assi-
metria, rede pigmentar atipica e
véu branco-azulado). Para avan-
car de fase, o participante precisa
atingir uma taxa minima de acer-
to de 80%. O aplicativo fornece
feedback imediato, informando o
que o usudrio acertou, errou ou
deixou de identificar, promoven-
do aprendizado ativo e repetigdo
pratica (figura 1)

A avaliagdo do aplicativo
gamificado foi realizada com 20
pés-graduandos em Dermatolo-
gia, utilizando o questiondrio de
usabilidade SUS. A pontuagao 1 D Assineria
média obtida foi de 84, indicando

R e O Redeatipica
uma alta aceita¢io do software
entre os participantes. Os dados DO Véubranco-azuiaso
demonstraram que o aplicativo 0O Neahum
O Nenhum

foi considerado intuitivo e facil

de usar, com feedbacks imediatos _ —

que auxiliaram no aprendizado.

A maioria dos usudrios relatou
que o sistema era bem integrado
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e funcional, permitindo uma na-
vegacio fluida entre as fases do
treinamento (TABELA 1).

No que diz respeito ao im-

4 DISCUSSAO

Embora os resultados te-
nham demonstrado a eficicia
do aplicativo gamificado para o

Tabela 1. Resumo da andlise sobre a usabilidade da aplicagio (N=20)

Valor

Tamanho da amostra 21
Escore médio SUS 84,0
Intervalo de confianga 78,9 - 89,2
Margem de erro 5,2
Nivel de confianga 95%
Desvio-padrio 14,1
Confiabilidade 0,85

pacto no aprendizado, 90% dos
participantes afirmaram que o
aplicativo contribuiu, significati-
vamente, para a melhoria de suas
habilidades de diagnéstico, es-
pecialmente na identifica¢do das
caracteristicas da Regra dos 3
Pontos (assimetria, rede pigmen-
tar atipica e véu branco-azulado).
A possibilidade de repetigao das
fases e o teedback continuo foram
apontados como os aspectos mais
eficazes no processo de aprendi-
zado.

Nenhum participante rela-
tou a necessidade de assisténcia
técnica para operar o aplicativo,
o que refor¢a a facilidade de uso
da ferramenta. Esses resultados
indicam que o aplicativo é uma
ferramenta eficaz para o treina-
mento pratico em dermatoscopia,
contribuindo para o desenvolvi-
mento das habilidades diagnos-
ticas e reduzindo a necessidade
de pacientes reais no processo de
ensino.

treinamento em dermatoscopia,
alguns aspectos limitantes foram
identificados. Um dos principais
pontos negativos do estudo foi
o tamanho reduzido da amostra,
composta por apenas 20 partici-
pantes. Uma amostragem maior
poderia fornecer uma visao mais
robusta sobre a eficicia do apli-
cativo, especialmente em termos
de variabilidade de experiéncias
e niveis de habilidade entre os
alunos. Além disso, todos os par-
ticipantes eram de uma tinica ins-
tituigdo, o que pode limitar a ge-
neralizagio dos resultados para
outros contextos educacionais.

A avaliagio de usabilida-
de, embora positiva, baseou-se
apenas no questiondrio SUS,
que mede, principalmente, a fa-
cilidade de uso e a satisfagdo dos
usudrios. Para aprimorar futuras
avaliages, seria interessante in-
cluir testes de desempenho pra-
tico, comparando as habilidades
diagnoésticas dos alunos antes e
depois do uso do aplicativo. Isso
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poderia fornecer evidéncias mais
diretas do impacto do aplicativo
na capacitagio diagnostica.
Como  préximos  passos,
recomenda-se ampliar o estudo
para diferentes institui¢des de
ensino e incluir profissionais ja
formados para avaliar a eficicia
do aplicativo em diversos esta-
gios da carreira médica. Também
seria interessante explorar a per-
sonalizagdo dos niveis de dificul-
dade do treinamento, adaptando
o contetido conforme o progresso
de cada aluno. Além disso, a in-
corporagdo de tecnologias avan-
¢adas, como realidade aumentada
ou inteligéncia artificial, poderia
expandir as funcionalidades do
aplicativo, tornando o treinamen-
to ainda mais interativo e eficaz.

5 CONSIDERACOES
FINAIS

O desenvolvimento e a
avaliagdo do aplicativo gamifica-
do para treinamento em derma-
toscopia mostraram-se eficazes
no aprimoramento das habili-
dades diagnésticas dos pés-gra-
duandos. O uso de tecnologias
educacionais inovadoras, como a
gamificagdo, permite preencher
uma lacuna no treinamento pra-
tico causado pela escassez de pa-
cientes reais, oferecendo um am-
biente seguro e controlado para
o aprendizado. Embora os resul-
tados tenham sido positivos, o es-
tudo enfrentou limitagdes, como
o tamanho reduzido da amostra
e a falta de testes de desempenho
pratico para comparar as habi-
lidades diagnésticas dos alunos
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antes e depois do uso do aplica-
tivo.

Para o futuro, recomenda-
-se ampliar a avaliagdo para dife-
rentes instituigdes e incluir no-
vas tecnologias, como realidade
aumentada, para enriquecer, ain-
da mais, a experiéncia de apren-
dizado. A aplicagio de métodos
gamificados no ensino médico
representa uma abordagem pro-
missora para melhorar a forma-
¢do pratica e a precisao diagnos-
tica de futuros dermatologistas.
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Algoritimo hash: SHA-512 - Secure Hash Algorithm

Resumo digital hash: f0b2e34f2452c9c603df7894cb26cc736dd0f72741f176b210d2635¢d3
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ANEXOS

ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar, de forma voluntaria, da pesquisa intitulada:
Desenvolvimento e Avaliagdo de Aplicativo para treinamento de Pds-graduandos na Regra dos 3
Pontos da Dermatoscopia, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora: PAOLA MARTINS
PRESTA e tem como objetivos: desenvolver e avaliar um aplicativo mével que facilite o aprendizado
e treinamento dos alunos na Regra dos 3 Pontos da dermatoscopia para triagem de melanoma
maligno. Para isso, precisamos que o senhor (a), responda o questionario apoés utilizar o aplicativo
para ensino. Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum
momento sera divulgado o seu nhome em qualquer fase do estudo. Os dados coletados serao utilizados
apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. Esta pesquisa
podera trazer como beneficio a utilizagdo de um aplicativo mével para aprendizado por médicos pos-
fraduandos. Esclarecemos que nao existem riscos fisicos para os participantes. Para minimizar
desconfortos, sera garantido local reservado e liberdade para ndo responder questbes
constrangedoras. Caso fique constrangido (a) ou sinta desconforto com algo que Ihe for perguntado,
o Sr. (a) podera interromper o procedimento se assim desejar. A sua participagdo & de carater
voluntario, isto &, a qualquer momento o (a) Sr. (a) pode recusar-se a responder qualquer pergunta
ou desistir de participar e retirar seu consentimento, entrando em contato com a responsavel pela
pesquisa pelo telefone (85 992084848). Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com
0 pesquisador ou com a instituicdo e n&o serdo solicitados ressarcimentos de eventuais despesas ou
indenizacdo aos participantes. Sera concedido o acesso aos resultados gerais da pesquisa ou aos
resultados particulares da participagdo dos respondentes. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ¢ feito em duas vias, no qual o Sr. (Sra.) terd uma via e nado tera nenhum custo ou
quaisquer compensagoes financeiras.

Fortaleza, de de

Participante da

pesquisa

Pesquisador responsavel pela coleta de dados.



ANEXO B - AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO

CARTA DE ANUENCIA

Declaro, em nome do Centro Universitario Christus — UNICHRISTUS, estar ciente e
de acordo com a parceria no projeto de pesquisa denominado: “Desenvolvimento e
avaliagéo de aplicativo para treinamento de alunos de medicina e pds-graduandos em
dermatoscopia.”, tendo como orientadora a Professora Dra. Raquel Autran Coelho
Peixoto do curso Mestrado Profissional em Ensino na Salide e Tecnologias

Educacionais.

Conhego as responsabilidades como instituicao coparticipante no presente projeto
de pesquisa contribuindo com a estrutura fisica, ficando os insumos e materiais de

consumo sob a responsabilidade do Pesquisador.

Declaro, ainda, conhecer e cumprir com as resolugdes éticas brasileiras, em
especial a Resolugao n® 446 de 11 de agosto de 2011 e a Resolugdo 510, de 07 de abril
de 2016. Estou ciente que o referido projeto de pesquisa estd sendo submetido, e

somente podera ser iniciado apos aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Fortaleza, 11 de agosto de 2023.

Supervisora Académica e Operacuonalﬂb. N
Centro Universitario Christus - Campus Parque Ecologlco
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ANEXO C- PARECER DO COMITE DE ETICA

uU"'Ch”S“‘S CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE APLICATIVO PARA TREINAMENTO DE
ALUNOS DE MEDICINA E POS-GRADUANDOS EM DERMATOSCOPIA

Pesquisador: PAOLA MARTINS PRESTA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 75507423.7.0000.5049

Instituicao Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.678.003

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de uma pesquisa aplicada que tem como foco o desenvolvimento e a avaliagao de um aplicativo
destinado ao treinamento de interpretagao em dermatoscopia.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral: Desenvolver e avaliar um aplicativo para smartphone destinado ao treinamento de
interpretacao em dermatoscopia, para identificacao de lesdes cutaneas malignas.

Objetivos Especificos:

1. Desenvolver um aplicativo para treinamento de alunos de medicina e pés-graduandos em Dermatologia,
na interpretacao da dermatoscopia.

2. Avaliar a usabilidade e a satisfagao com o aplicativo.

3. Avaliar o aplicativo no aprimoramento das habilidades de diagnéstico dermatoscopico e melhora do
desempenho cognitivo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Possivel beneficios da pesquisa sao descritos no TCLE: Apesar do estudo nao apresentar beneficio direto
aos participantes, acredita-se que as informagoes analisadas por meio de sua colaboragao possam vir a
contribuir para ampliar e compreender melhor as possibilidades de ensino

Endereco: Rua Joao Adolfo Gurgel, n° 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br

Péagina 01 de 03



uU"'Ch"S‘"S CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS asil

Continuacao do Parecer: 6.678.003

aprendizagem em saude, fornecendo informacdes relevantes para planejamento de estratégias
educacionais e de capacitagao mais eficazes.

Possiveis riscos sao descritos no TCLE: Sua participagao no estudo podera oferecer pequenos desconfortos
como nervosismo, inseguranca e apreensao durante o preenchimento dos questionarios.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto possui justificativa pertinente, redagao académica apropriada e detalhamento satisfatério dos
aspectos metodologicos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apresentam objetivo, justificativa e possiveis
riscos e beneficios de forma clara e acessivel aos participantes. Do mesmo modo, garantem a recusa ou a
retirada da pesquisa sem penalizagao e manutengao do sigilo e privacidade do participante. Ademais,
informam a disponibilizacdo dos dados ap6s o fim da pesquisa para os participantes interessados e a
entrega de uma via ao participante. No entanto, o TCLE nao apresenta numeragao.

Recomendacoes:

Foram atendidas as sugestdes de aprimoramento do TCLE previamente apontadas, restando apenas a
numeracgao das paginas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nao ha pendéncias ou inadequagdes no projeto de pesquisa que precisem ser corrigidas quanto a sua
eticidade. No entanto, solicita-se a inclusao da numeracgao das paginas no TCLE.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2242227.pdf 11:49:06
Projeto Detalhado / | PJTPMP2.docx 16/12/2023 |RAQUEL AUTRAN Aceito
Brochura 11:48:44 |COELHO PEIXOTO
Investigador

Endereco: Rua Joao Adolfo Gurgel, n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br

Péagina 02 de 03

49



uU"'Ch"S‘“S CENTRO UNIVERSITARIO

‘ Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS asil
Continuacao do Parecer: 6.678.003

TCLE /Termos de |TCLE2.docx 16/12/2023 |RAQUEL AUTRAN Aceito

Assentimento / 11:48:27 |COELHO PEIXOTO

Justificativa de

Auséncia

Outros CAPMP.pdf 06/11/2023 [PAOLA MARTINS Aceito
14:43:23 |PRESTA

Folha de Rosto FRPMP.pdf 06/11/2023 |PAOLA MARTINS Aceito
14:40:25 |PRESTA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 29 de Fevereiro de 2024

Assinado por:

OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO

(Coordenador(a))

Endereco: Rua Joao Adolfo Gurgel, n° 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187

CEP: 60.190-060

cep@unichristus.edu.br

Péagina 03 de 03
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ANEXO D - Escala de usabilidade do sistema (SUS)

Autor da verséo original: Brooke (1996)

Versdo em portugués adaptada por: Tendrio et al. (2011)

1.

(

9.

(

Eu acho que gostaria de usar este sistema frequentemente.

) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente

. Eu achei o sistema desnecessariamente complexo.

) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente

. Eu achei o sistema facil para usar.

) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente

. Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para ser possivel usar este sistema.

) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente

. Eu achei que as diversas fungdes neste sistema foram bem integradas.

) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente

. Eu achei que houve muita inconsisténcia neste sistema.

) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente

. Eu imagino que a maioria das pessoas aprenderia a usar esse sistema rapidamente.

) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente

. Eu achei o sistema muito pesado para uso.

) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente

Eu me senti muito confiante em utilizar esse sistema.

) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente
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10. Eu precisei aprender uma série de coisas antes que eu pudesse comecar a utilizar esse sistema.

(

) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente



