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RESUMO

A utilizacdo de metodologias ativas no contexto da graduacdo em enfermagem tem
contribuido para a ado¢do de mudancas na postura docente e discente, permitindo a este
uma producdo real de efeitos sobre o conhecimento produzido. Assim, as tecnologias
educacionais vém auxiliando nesse processo de aprendizagem significativa baseando-se
na problematizacdo dos contextos de saude. Entre os riscos relacionados a assisténcia a
salde em ambientes hospitalares, destacam-se as LesGes por Pressdo (LPP), como um dos
principais problemas de pele que podem acometer pacientes criticos durante a internagao.
A incidéncia de LPP é um problema de satde publica que impacta a pessoa doente, a
familia e a coletividade, requerendo especificidades na formacdo profissional do
enfermeiro, para seguranca do paciente na prevencao de LPP. O estudo em tela possui o
objetivo de descrever o processo de construcdo, validacdo e avaliagdo de um jogo
educativo voltado a prevencdo de lesdo por pressdo para estudantes de enfermagem.
Trata-se de um estudo de cunho metodoldgico e quase experimental com delineamento
quantitativo, desenvolvidas durante o periodo entre janeiro de 2022 e dezembro de 2023,
em cinco etapas: buscas de evidéncias cientificas; elaboracdo do jogo; validacdo de
conteido e aparéncia por juizes; avaliacdo da capacidade ludica do jogo por académicos
de enfermagem; avaliacdo do conhecimento dos académicos relacionados a tematica.
Para a elaborac¢do do jogo foi realizada uma revisdo integrativa da literatura e uma técnica
de revisdo na literatura cinzenta especificas para jogos e softwares denominada
Benchmarking. O jogo do tipo tabuleiro denominado “Pressdo Zero: previna” foi
elaborado contendo 41 cartas. A definicdo do nimero de cartas se deu pela quantidade de
contetdo abordado em cada categoria, de acordo com os dados das revisdes em conjunto
com o instrumento validado - Caliri-Pieper o qual foi utilizado para avaliar o
conhecimento dos académicos de enfermagem antes e apos a intervencao com o referido
Jogo. A validacdo de conteudo foi realizada com 15 juizes, selecionados por amostragem
intencional por meio de consulta ao curriculo Lattes, seguindo a técnica de amostragem
tipo "Bola de Neve". A validagio de contetido considerou 18 itens, e calculados o Indice
de Coeficiente de Validade em Nivel de Item (I-CVI > 0,80), em sua maioria foi de 1,0
com nivel elevado de concordancia, quanto ao conteldo e roteiro a concordancia
apresentou média de 99%. N&ao houve discordancia entre o0s juizes, no entanto houve
sugestdes as quais foram acatadas tendo os itens modificados, assim, o jogo foi validado

como adequado. Apds a etapa de validacéo e adequacdes foi aplicado o pré-teste, 0 jogo



e pos teste e avaliacdo da capacidade lidica, participaram desta etapa 32 académicos
graduandos de enfermagem de uma faculdade privada do Nordeste brasileiro. Foi
utilizado o teste de Wilcoxon no teste de conhecimento dos estudantes, teste de
normalodade de Kolmogov-Smirnov e a efetividade pelo teste de McNemar. Utilizou-se
o teste de Mann-Whitney e Kriskal-Wallis, para verificacdo de associacdo entre as
variaveis considerando um intervalo de confianca de 95% e um valor de p<0,05%. O jogo
foi validado com IVC Global de 0,96 pelos estudantes. Os escores de acertos entre 0s
periodos experimentais (antes e depois) da utilizacdo do jogo educacional apresentaram
significancia estatistica, os estudantes apresentaram um aumento de 18,11 questdes
(DP2+05). E possivel concluir que o jogo educacional “Pressio zero: previna” pode ser
usado como tecnologia educacional contribuindo para a formagdo dos graduandos de
enfermagem, no tocante da prevencdo de lesbes por pressdo, uma vez que 0 estudo
demonstrou validade, e contribuiu para o processo de ensino-aprendizagem dos

estudantes.

Palavras-chave: assisténcia de enfermagem; lesdo por pressdo; educacdo em salde;

tecnologia educacional; educacdo em enfermagem.



ABSTRACT

The use of active methodologies in the context of undergraduate nursing has contributed
to the adoption of changes in teaching and student attitudes, allowing them to produce
real effects on the knowledge produced. Thus, educational technologies have been
assisting in this significant learning process based on the problematization of health
contexts. Among the risks related to healthcare in hospital environments, Pressure
Injuries (PPI) stand out as one of the main skin problems that can affect critically ill
patients during hospitalization. The incidence of LPP is a public health problem that
impacts the sick person, the family and the community, requiring specificities in the
professional training of nurses, for patient safety in the prevention of LPP. The present
study aims to describe the process of construction, validation and evaluation of an
educational game aimed at preventing pressure injuries for nursing students. This is a
methodological and quasi-experimental study with a quantitative design, developed
during the period between January 2022 and December 2023, in five stages: searches for
scientific evidence; game development; validation of content and appearance by judges;
evaluation of the game's playfulness by nursing students; assessment of academic
knowledge related to the topic. To develop the game, an integrative literature review and
a gray literature review technique specific to games and software called Benchmarking
were carried out. The board game called “Zero Pressure: prevent” was created containing
41 cards. The number of letters was defined based on the amount of content covered in
each category, according to review data in conjunction with the validated instrument -
Caliri-Pieper, which was used to assess the knowledge of nursing students before and
after the intervention with the aforementioned Game. Content validation was carried out
with 15 judges, selected by intentional sampling through consultation of the Lattes
curriculum, following the "Snowball™ sampling technique. Content validation considered
18 items, and the Item Level Validity Coefficient Index (I-CVI > 0.80) was calculated,
most of which were 1.0 with a high level of agreement regarding the content and script
to be agreement presented an average of 99%. There was no disagreement between the
judges, however there were suggestions which were accepted and the items were
modified, thus, the game was validated as adequate. After the validation and adjustments
stage, the pre-test, the game and post-test and evaluation of the playful capacity were

applied. 32 undergraduate nursing students from a private college in the Brazilian



Northeast participated in this stage. The Wilcoxon test was used to test students'
knowledge, the Kolmogov-Smirnov normality test and the McNemar test for
effectiveness. The Mann-Whitney and Kriskal-Wallis tests were used to verify the
association between the variables considering a 95% confidence interval and a p-value
<0.05%. The game was validated with a Global CVI of 0.96 by the students. The correct
answers scores between the experimental periods (before and after) using the educational
game showed statistical significance, the students presented an increase of 18.11
questions (SD2+05). It is possible to conclude that the educational game “Zero pressure:
prevent” can be used as an educational technology contributing to the training of nursing
students, regarding the prevention of pressure injuries, since the study demonstrated
validity, and contributed to the process teaching-learning process for students.

Keywords: nursing care; pressure injury; health education; educational technology;
nursing education.
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1 INTRODUCAO

O ambiente hospitalar proporciona inimeros riscos a salde dos pacientes, 0s quais
podem retardar o processo de recuperagcdo. Deste modo, considera-se relevante o papel do
profissional enfermeiro na identificagdo dos fatores que podem acometer a seguranca do
paciente, bem como na avaliacdo de medidas preventivas a exposicao a riscos e danos relativos
ao atendimento de saide (OMS, 2017; Sousa et al., 2022).

Entre os riscos relacionadas a assisténcia a saide em ambientes hospitalares, destacam-
se as Lesdes por Presséo (LPP), como um dos principais problemas de pele que podem acometer
pacientes criticos durante a internacdo (Alves; Borges; Brito, 2014; Ali et al., 2020).

A incidéncia de LPP impacta a pessoa doente, a familia e a coletividade. E definida
como um dano localizado na pele e tecidos subjacentes causado por pressao, cisalhamento,
friccdo e/ou combinacGes destes (Gordilho et al., 2021). O seu desenvolvimento ocorre quando
a area afetada sofre morte celular, quando o tecido mole é comprimido entre uma proeminéncia
Ossea e uma superficie rigida durante um periodo prolongado (NPUAP, 2016; Da Silva et al.,
2022)

A identificacdo dos fatores individuais de risco é fundamental para direcionar a
sistematizacdo do cuidado e a terapéutica. A implementacdo da Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) é de extrema relevancia para a prevencdo de LPP, oferecendo ao
paciente aquilo que é a esséncia da profissdo, ou seja, cuidar do outro quando este ndo consegue
fazé-lo ou precisa de auxilio, com orientacdo ou supervisdo. A SAE possibilita uma constante
reflexdo sobre a escolha das intervencdes visando a prevencdo de LPP, fazendo com que o
enfermeiro desenvolva a sua capacidade para tomar as melhores decises com crescente
autonomia e cientificidade (Felix et al., 2021).

No entanto, hé lacuna de conhecimento e déficit no desenvolvimento de habilidades e
competéncias na formagao superior em enfermagem para a prevencédo de LPP, levando-os para
uma assisténcia deficitaria (Cabral et al., 2021).

Somando-se a isto, constitui-se como grande desafio ao professor conquistar e manter a
atencdo dos estudantes para o assunto em questdo de modo que 0 seu processo de ensino e
aprendizagem seja eficaz e potencialize o desenvolvimento dessas habilidades e competéncias.
Aliado a isto, tem-se a dificuldade de superagéo do modelo educacional conservador e a adogéo
de metodologias inovadoras no processo de ensino e aprendizagem (Gongalves et al., 2021).

Diante deste contexto, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001 para os

cursos de graduacdo em Medicina, Enfermagem e Nutricdo passam a delinear um processo de
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mudancas nos Projetos Pedagodgicos dos Cursos, para que contemplem a formacdo de
profissionais capazes de atender as demandas de saude locais e regionais no &mbito do SUS,
objetivando e compreendendo os problemas apresentados pela populacéo, elencando condutas
condizentes com suas reais necessidades (Brasil, 2001). Sugerem a utilizacdo de metodologias
ativas, as quais deverdo privilegiar a participacdo ativa do discente na construcdo do
conhecimento e a integracdo dos conteidos, mediante a articulacdo ente o ensino, a pesquisa e
a extensdo (Brasil, 2001).

A partir desse momento, as metodologias ativas passaram a se constituir como tendéncia
pedagogica no contexto da formacdo em Enfermagem. S8o compreendidas como meio que
viabiliza aprender a aprender, mediante uma pedagogia interativa, critica e reflexiva. Estimulam
0 envolvimento ativo do estudante, possibilitando a construcdo do conhecimento, identificacéo,
resolucdo e avaliacdo de problemas, viabilizando, assim, o seu protagonismo durante 0 processo
de ensino e aprendizagem (Borges; Martins, 2020).

As metodologias ativas revolucionam a educagdo ao colocar o aluno no centro do
processo de aprendizagem. O foco se desloca do "ensinar” para o "aprender”, tornando o aluno
protagonista de sua propria educagdo. Essa mudanca de paradigma promove a autonomia do
estudante, que assume uma postura ativa, critica e construtiva no processo.

Tais metodologias, estimulam a problematizacdo da realidade e a reflexdo critica sobre
os contetidos e os problemas do mundo. O trabalho em equipe é fundamental, promovendo a
interacdo entre os alunos, a discussao e a troca de ideias. A inovacao é constante, com a busca
por novos métodos de ensino e aprendizagem que sejam mais eficazes e engajadores (Stekich,
2023).

Assim, a qualidade dos cuidados prestados pés formacgdo torna-se elemento atual e
objeto de enormes esforcos inseridos na sala de aula, o que exige competéncias dos
profissionais para que possibilitem a intervencdo oportuna, segura e com exceléncia nas mais
variadas situagOes, contribuindo para minimizar eventos adversos. Dessa forma, os docentes
devem langar méo de todos os recursos disponiveis para garantir a atualizacao e educacao dos
académicos, e em particular os de enfermagem.

Proporcionar um ambiente interativo e significativo ocasionam impactos no paradigma
educacional tradicional, trazendo mudangas na forma de ensinar e aprender, provocando
distintos modos de producéo de conhecimento e de relacionamento entre professor e estudante.
Por meio do emprego de tecnologias educacionais que instrumentalizem a participacao ativa do

graduando no processo ensino aprendizagem. (Silva; Corréa, 2023).
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A tecnologia se destaca como uma poderosa aliada na jornada do aprendizado,
impulsionando a construgdo do conhecimento de forma colaborativa e engajadora. Através de
metodologias ativas, amparadas por teorias pedagogicas sélidas, a sala de aula se transforma
em um ambiente vibrante, onde os estudantes assumem o protagonismo de sua aprendizagem.

Ferramentas inovadoras, como plataformas online, aplicativos e jogos, facilitam o
processo de ensino e promovem a interacdo entre estudantes e professores. O professor, nesse
contexto, assume o papel fundamental de guia e mentor, orientando e apoiando os estudantes
em sua jornada individual. Ao integrarmos as metodologias ativas e a tecnologia a pratica
docente, construiremos um futuro educacional mais eficaz, engajador e equitativo,
transformando a educacdo em uma experiéncia empolgante e acessivel para todos. Essa
transformacéo abre caminho para um futuro mais brilhante e promissor, onde o conhecimento
é a chave para o desenvolvimento individual e coletivo.

Elenca-se a proposta da referida pesquisa: elaboracdo de um jogo educacional para
subsidiar o0 ensino voltado a prevencao de LPP, com o intuito de disseminar o conhecimento e
a geracdo de competéncias relacionadas ao pensamento critico reflexivo e atitudinal, voltado
para académicos de enfermagem com objetivo de sensibilizar os mesmos na prevencao das
LPPs.

A proposta do jogo educacional, alicergada no referencial tedrico metodoldgico da
teoria pedagogica se insere na concepgao contemporanea da sociedade, definida pelo filésofo
Pierre Lévy como um espaco de interacdo humana, de instauracdo de uma rede de memorias
informatizadas, a partir da qual a esfera da comunicacao e da informacao se transformam numa
esfera informatizada (Lévy, 2011), que oportuniza um maior nimero de estudantes
desenvolverem conhecimentos especificos com objetivos definidos, que no presente estudo sera
prevenir as LPPs que € um problema de saude publica na contemporaneidade apesar de toda a
evolucdo tecnoldgica.

Sendo assim, este estudo surgiu a partir da necessidade sentida na docéncia pelo
pesquisador/enfermeiro em seu exercicio do magistério e durante as agdes cuidativas, junto aos
pacientes. Portanto, aces que ajudem ao graduando de enfermagem a contextualizar as aulas
tedricas de forma ludica é de fundamental importancia para que as lesfes por pressdo sejam
cada vez mais prevenidas. Espera-se que essa proposta venha auxiliar o professor em suas a¢des
de educacéo.

Algumas pesquisas, como as de Bezerra 2018; Abreu et al., 2019; Munari, 2020
demonstram as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem em realizar

capacitacOes seja devido sua extensa jornada de trabalho, seja pela oneracéo financeira entre
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outros fatores. Portanto para minimizar essas dificuldades enfrentadas pelos profissionais de
enfermagem esta pesquisa se propde em contribuir com uma tecnologia educacional para a
prevencdo de LPP.

Considerando a problematica e a importancia da prevencdo de LPP na assisténcia
hospitalar e domiciliar e a necesséria relevancia de um ensino que estimule o protagonismo dos
estudantes no processo de ensino e aprendizagem questiona-se: é possivel construir, validar
e avaliar o efeito de um jogo educacional para o ensino voltado a prevencéo de Lesdes por
Pressdo para graduandos de enfermagem?

Assim, este trabalho pretende verificar a seguinte hipotese: o jogo educativo
desenvolvido contribui na aprendizagem dos estudantes de enfermagem em relagdo a
prevencdo de Lesdo por pressao.

A proposta visa proporcionar discussdes sobre a tematica utilizando-se uma abordagem
ludica visto que o contetdo é fundamental para a formacdo do enfermeiro que vai trabalhar
diretamente com pacientes seja em quaisquer setores ou niveis de aten¢do. Ao mesmo tempo,
pretende-se garantir que, apesar de resguardar as caracteristicas de ludicidade e de
entretenimento, o jogo educacional se constituira enquanto uma ferramenta confiavel e valida,
para uso no contexto da formacao desses profissionais.

Acredita-se que esta investigacao fornecera subsidios para que estudantes de graduacao,
profissionais, pesquisadores e gestores na area da Enfermagem reflitam sobre a temaética
apresentada e direcionem acdes no sentido de qualificar o recurso humano sejam académicos
e/ou profissionais, de forma que este processo de ensino e aprendizagem seja um espaco
dial6gico a caminho da transformacéo das atitudes diante das LPPs.

Para testar a hipdtese em estudo foi necessario a validacdo do jogo em relacdo ao
conteddo, aparéncia e a atratividade (capacidade Iudica) e seu efeito, para que 0 mesmo possa
ser disponibilizado ao puablico-alvo, estimulando o aprendizado ativo assim minimizando,
quando profissional em exercicio, o desenvolvimento dessas lesdes em pessoas com riscos em
desenvolvé-las.

Assim, a inser¢do das Tecnologias Educacionais em Saude (TES) permite melhorar o
vinculo entre educadores e educandos, além de ser um processo de empoderamento dos
estudantes na busca pela autonomia e construgdo do conhecimento (Santos et al., 2018).

Neste sentido, a construcao desse jogo, se torna uma importante estratégia para subsidiar
0 ensino em enfermagem sobre a prevencdo de LPP uma das atribuicGes e dificuldades do
profissional de enfermagem em atingir seus objetivos na qualidade de sua assisténcia, além de

ser um problema de saude publica. Espera-se que essa ferramenta tecnologica possa ser
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utilizada também por profissionais que atuam nos diversos servicos de saude de modo a
contribuir para uma educacgao permanente em salde, corroborando para assisténcia de qualidade
aos pacientes.

Acredita-se, que essa pesquisa trard beneficios para a academia, uma vez que responde
aos anseios que se avultam diante das mudancas sociais que ocorrem gracas ao implemento das
metodologias ativas na educacdo. Assim, 0 jogo educativo oportunizara a mudanca do
paradigma da sala de aula, que deixara de ser um espaco confinado para ganhar amplos
contornos, possibilitando alternativas ativas na difusdo e divisdo do conhecimento entre
estudantes, docentes e profissionais de diversas instituigoes.

Além de ser uma ferramenta relevante para formacao profissional, a estratégia educativa
permitira a sensibilizacdo na prevencdo dessas lesdes trazendo beneficios para a pessoa com
risco em desenvolvé-la, para a familia e para a sociedade em geral.

A presente tese foi elaborada em consonancia com as normas de apresentacdo do
Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), vinculada a linha de pesquisa: Enfermagem e
Educagdo em Saude no Diferentes Cenarios do Cuidar, vinculado ao projeto mestre “Estudos
Interdisciplinares na Promocdo da Qualidade de Vida na Satde do Adulto, por se tratar de um
estudo de desenvolvimento tecnoldgico e metodolégico voltado ao processo de cuidar e ensinar
em salde do adulto e Enfermagem em todos os niveis de complexidade.

A primeira secdo refere-se aos conceitos relacionados a motivacdo da pesquisa,
justificativa, hipoOtese e os objetivos da tese. A segunda é composta pela revisdo da literatura
que delineou os fundamentos tedricos metodolégicos que embasaram o desenvolvimento do
presente estudo. A terceira é compreendida pelo método. A quarta refere-se aos resultados e
discusses representados de acordo com a ordem dos objetivos especificos. E a quinta descreve

as conclusdo e recomendacoes.
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2 OBJETIVOS

2.1.1 GERAL

Descrever o processo de construcdo, validacéo e avaliacdo do efeito de um jogo

educativo voltado a prevencédo de lesdo por pressao para graduandos de enfermagem.

2.1.2 ESPECIFICOS

e Construir um jogo educacional sobre prevencao de lesdo por presséo para graduandos de
enfermagem;

e Validar o conteudo e a aparéncia do jogo educativo junto a juizes especialistas;

e Avaliar a capacidade IGdica do jogo educativo junto aos graduandos de enfermagem;

e Auvaliar as contribui¢cdes do jogo educativo no desenvolvimento do conhecimento dos

graduandos de enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Com o intuito de aproximar-se ao objeto de estudo, faz-se relevante a elaboracdo da
revisao de literatura, na perspectiva de tentar identificar como o desenvolvimento e aplicacdo
de tecnologias educacionais, como o jogo podem contribuir na aplicacdo de metodologias ativas
se inserem no contexto do ensino da graduacdo de enfermagem, com vistas a conhecer as
estratégias utilizadas em nivel nacional e internacional, bem como, os efeitos de sua utilizacéo
sobre o processo ensino e aprendizagem. Acredita-se que esta revisao representa apenas uma
aproximacdo com a literatura, ndo intentando, deste modo, esgotar a tematica ora discutida.

A referida revisdo de literatura foi subdividida em quatro topicos, & saber:
Anatomofisiologia tegumentar e fisiopatologia das Les6es por Pressdo; Estratégias preventivas
voltadas as lesdes por pressdo; Uso das metodologias ativas no ensino superior; O jogo

educativo no processo de ensino e aprendizagem.

3.1 ANATOMOFISIOLOGIA TEGUMENTAR E FISIOPATOLOGIA DAS LESOES POR
PRESSAO

A pele constitui 0 maior 6rgdo do corpo humano, representa 15% de seu peso € em um
individuo adulto reveste cerca de 2m?, com aproximadamente 2mm de espessura e, € um dos
Orgdos mais ativos. Além da protecdo, a complexa estrutura de tecidos permite sua adaptacao a
diferentes fungdes como termorregulacéo, percepgéo e secrecdo (Irion, 2018; Oliveira, 2022).

A fisiologia da pele é dividida em trés categorias principais: protecdo, imunidade e
termorregulacdo. Protecdo, por conferir protecdo passiva impedindo que elementos do meio
ambiente penetrem no corpo, evitando a perda descontrolada de dgua e outras substancias
fundamentais e atuando como primeira linha de defesa do sistema imunoldgico. A pele é
composta por duas camadas principais a epiderme e a derme, que estdo firmemente aderidas e
gue se apoiam sobre o tecido subcutaneo. Essa camada de gordura também é essencial para a
funcdo da pele, aumentando o isolamento térmico e protegendo de lesGes por forcas de
compressdo e cisalhamento entre as superficies de suporte e as proeminéncias 0sseas do corpo
(Irion, 2018).

Em relacdo a Imunidade, sabe-se que a pele possui varios componentes celulares e
humorais do sistema imunoldgico e inumeros sistemas de defesa moleculares contra

microrganismos. E sobre a funcdo termorreguladora, salienta que a pele em contato com o meio



27

externo possibilita o resfriamento do sangue por meio da perda de calor ao passar por ela. A
perda de calor depende da diferenca de temperatura entre o sangue e o ar. Para aumentar a perda
de calor um maior fluxo sanguineo é bombeado para a pele. A medida que os 6rg&os internos
se aquecem 0s vasos sanguineos se dilatam possibilitando uma maior perda de calor através da
pele para 0 ambiente. Por outro lado, em um ambiente frio ocorre a vasoconstricdo e
consequentemente a reducgéo na perda de calor (Oliveira, 2022).

Anatomicamente a pele divide-se em duas camadas, uma superficial, constituida por
tecido epitelial, a epiderme e uma camada mais profunda, a derme, composta por tecido
conjuntivo apresentando-se como a camada mais espessa da pele. Na atualidade, a hipoderme
que fica sob a derme e € considerada uma tela subcuténea, constituida por tecido conjuntivo
areolar e adiposo, ja ndo é mais considerada como a terceira camada da pele (Smith; Jones;
Brown, 2023).

Segundo Irion (2018) epiderme é a camada mais externa da pele. Ela tem espessura de
75 a 150 microns (um), mas atinge 400 a 600 pm, nas palmas das maos e plantas dos pés. E
constituida de epitélio estratificado composto de queratindcitos e formada por quatro camadas
celulares distintas:

e Germinativa ou basal: a camada mais profunda da epiderme, constituida por
células basais e melandcitos, que possuem intensa atividade mitética que atribui
0 carater germinativo a epiderme.

e Espinhosa ou malpighiana: formada por células espinhosas.

e Granulosa: constituida por células granulosas, que se caracterizam pela
significativa quantidade de granulos de queratohialina, envolvida na
queratinizacéo da pele.

e Cornea: composta por células epidérmicas anucleadas, constituidas de queratina.
A camada mais externa da epiderme, também conhecida como estrato cérneo, €
responsavel por valiosa contribuicdo para a protecdo da pele, pois exerce funcao
de barreira contra a perda de fluidos transepidérmica e contra a invasdo de
agentes do meio externo.

A derme, é muito mais espessa que a epiderme, mas ao contrario da primeira, ndo possuli
organizacdo regular. Contém fibras elasticas densas de tecido conjuntivo, que envolvem
estruturas acessorias da epiderme (glandulas sudoriparas, glandulas sebaceas e pelos), feixes de
colageno que unem a derme ao tecido subcutaneo e estruturas adjacentes (fascia, musculos e
0ss0s) (Ribeiro et al., 2023).
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A derme é composta por duas camadas: papilar e reticular. A camada papilar é fina e
moldada pelo contorno com as estrias/sulcos da epiderme. E formada por fibras de colageno do
tipo 111 e 1V, as quais sdo mais finas e elasticas, e, portanto, suportam maior compressdo. Sua
principal caracteristica é a rede de vasos sanguineos e linfaticos organizados em plexos. Ja a
camada reticular é mais espessa que a camada papilar, é relativamente avascular e acelular se
comparada a outros tecidos. Constituida por fibras mais densas, como as do tipo I, a qual oferece

elevada forca tensora (Bernardo; Santos; Silva, 2019).

Figura 1. Estrutura anatbmica da pele.
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Fonte: Revista Kairds, 2020.

Existe causalidade direta entre as alteracbes moleculares ou estruturais nas células e as
formas de lesdo tissular. Os estimulos patoldgicos das lesdes, tais como a pressao e os demais
fatores envolvidos na génese, por exemplo, podem levar a adaptacdo da célula, que resulta em
alteracdes estruturais sem causar, no entanto, maiores danos. De maneira geral, essas alteracdes
de pele dependem do tipo, da duracéo e da intensidade do estimulo, mas também do estado e
da adaptabilidade da célula em suportar a agressdo. Em relagdo as lesGes por pressdo, mais
especificamente, 0 mecanismo de lesdo isquémica e necrose sdo os fatores centrais deste
processo. Nessas lesdes, ocorre aplicacdo de estimulos mais agressivos, 0s limites adaptativos
sdo excedidos, o0 que resulta em uma cadeia de eventos que culminam em uma lesdo celular
(Smith, Jones, Brown, 2023).
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A causa mais comum de hipdxia € a isquemia. O estimulo de baixa oxigenacgdo causa 0
impedimento de geragcdo de Adenosina Trifosfato (ATP), ja que o oxigénio é a molécula
fundamental na fosforilacdo oxidativa pelas mitocondrias. Com isso, a célula inicia mecanismos
anaerdbicos alternativos para producéo de energia, a partir do glicogénio e da acdo da enzima
creatina-quinase, o que resulta em acumulo de &cido latico e diminuicdo do pH (Galet, 2023).
Ainda para estes autores, 0 evento causa a tumefagéo celular aguda (edema celular), uma vez
que ocorre a disfuncdo da membrana plasmatica na regulacdo do volume celular, com as
mitocondrias e os reticulos endoplasmaticos. Sequencialmente, outras células sofrem alteracdes
estruturais e funcionais, as quais sdo reversiveis com a restauragdo da oxigenag&o.

Continuando e persistindo o estimulo da isquemia, o dano tende a evoluir
irreversivelmente, pois 0s mecanismos atingem outras organelas citoplasmaticas e sofrem leséo
externa. A membrana plasmatica fica impermeavel, o que permite a perda de proteinas,
coenzimas e metabdlitos essenciais a reconstituicdo do ATP. Além disso, 0 conjunto acidez e
alteracOes ibnicas resultam em extravasamento de enzimas de estruturas celulares para o
citoplasma, as quais iniciam acdo enzimatica de seus componentes. Essa série de eventos gera

a morte celular, ou necrose (Jones et al., 2023).

3.2 A LESAO POR PRESSAO

A Lesdo por Pressdo (LPP) constitui-se um agravo, principalmente em pacientes
hospitalizados, afetando sua qualidade de vida com sofrimento fisico e emocional, assim
como em seus familiares. Além disso, gera um impacto significativo nos servigos de saude,
provocando sobrecarga no trabalho dos profissionais, aumento de recursos materiais e 0
prolongamento do tempo da internacdo (Franca et al., 2018).

Tais lesbes sdo conhecidas por varios nomes, entre eles, escara, escara de decubito,
Ulcera de decubito, Ulcera de pressdo, Ulcera por pressdo. Estas nomenclaturas sao utilizadas
corriqueiramente na pratica cotidiana, mas na verdade sdo imprecisas. No termo Ulcera de
decubito, por exemplo, refere-se somente as lesbes em pacientes deitados, pois a palavra
“decubito”, do latim “decumbere”, significa “deitado”, ndo descrevendo a tlcera por pressao
de um paciente sentado. Da mesma forma, ndo se deve utilizar o termo escara, pois que se refere
apenas ao tipo de tecido (necrético) que pode existir sobre uma ulcera (Albuquerque et al.,
2022).

Os avangos propostos dentro dessa abordagem em relacdo a LPP sdo guiados

pelas Diretrizes Internacionais tais como: a National Pressure Injury Advisory Panel
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(NPIAP), European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), Pan Pacific Pressure Injury
Aliance (PPPIA) que em 2019, publicaram a terceira edi¢do das diretrizes sobre a prevencao e
tratamento de lesdes por pressao e no Brasil a Portaria Ministerial n® 529 de abril de 2013, que
instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e destaca-se que a prevencao
da LPP compde a sexta meta a ser alcangada dentro deste programa (Anvisa, 2018; NPIAP,
EPUAP, 2019). Neste trabalho sera adotado o termo LPP por acreditar que este termo melhor
descreve o problema conforme as novas diretrizes e protocolos apresentados.

Lesdes por pressdo sdo as feridas produzidas por lesdo de tecido entre as superficies de
acomodacdo e as proeminéncias 0ssea e podem estar relacionadas a alta sobrecarga ou forcas
repetitivas que produzem leséo tecidual por diminuirem o aporte de oxigénio dos tecidos moles,
iniciando assim um dano/isquemia tecidual (Frantz; Baharestani, 2018).

Diferentemente de boa parte das alteracbes de pele, a LPP tem sido alvo de grande
preocupacdo para o0s servicos de saude, pois a sua ocorréncia causa impacto tanto para os
pacientes e seus familiares, quanto para o proprio sistema de salde, em vista ao prolongamento
de internacdes, riscos de infeccdo e outros agravos evitaveis (Brasil, 2013; Silva et al., 2019).

De acordo com Alves (2022) é mais vantajoso aplicar cuidados na prevencédo da LPP do
que permitir que se instale para depois tentar trata-la. O problema gera um maior desgaste para
as equipes de salde, e o custo é maior para o sistema de satde. Além disso, traz ao paciente um
desgaste imensuravel, e o trauma causado pela “ferida” fica registrado por toda a vida.

Por muito tempo as lesBes por pressao foram descritas como um problema unicamente
relacionado aos cuidados de enfermagem. Inimeros estudos tém demonstrado que as LPP
possuem causas multifatoriais passando entdo a necessidade do cuidado por uma equipe
multidisciplinar (Goulart et al, 2008; Carvalho, 2019; Santos 2023).

As medidas de cuidados para a manutencdo da integridade da pele, dos pacientes
restritos ao leito, sdo medidas relativamente simples. A maioria das recomendacdes para
avaliacdo da pele e as medidas preventivas podem ser utilizadas de maneira universal, ou seja,
tem validade tanto para a prevencao de LPP como para quaisquer outras lesdes da pele (Brasil,
2013; Oliveira, 2023; Santos, 2023).

De acordo com o Protocolo para prevencdo de lesdes por pressdo do Ministério da
Saude, sdo adotadas seis etapas essenciais a estratégia de prevencao de LPP, que sdo: avaliacao
de LPP na admisséo de todos os pacientes; reavaliacdo diaria de risco de desenvolvimento de
LPP de todos os pacientes internados; inspecédo diéria da pele; manejo da umidade: manutencédo
do paciente seco e com a pele hidratada; otimizagéo da nutri¢éo e da hidratacao, e procedimento

operacional para minimizar a pressao (Brasil, 2019; Manganelli et al., 2019; Silva, 2022).
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12 Etapa — Avaliacédo de lesdo por pressdo na admissao de todos os pacientes

Esta avaliagdo apresenta dois componentes: a avaliagdo do risco do paciente para
desenvolver a LPP e a avaliagdo da pele e detec¢do de lesdes ja instaladas (Brasil, 2022).
Existem vaérias ferramentas para a avaliacdo do risco do paciente para o desenvolvimento das
LPP em que se pode confiar. Dentre as tecnologias mais utilizadas, destaca-se as escalas
preditivas, quando ja validadas, sdo instrumentos para a avaliacdo diaria do risco, possibilitando
um plano de cuidados adequado e aumentando a efetividade das intervencOes realizadas
(Soldera, 2023).

O conhecimento produzido a partir desta avaliacdo diaria contribui para a tomada de
decisdes, facilita o planejamento do cuidado e dos recursos necessarios a execucdo das aces
de prevencdo e tratamento dessas lesdes. Dentre as escalas existentes as mais citadas sao:
Norton, Gosnell, Waterlow e Braden (Braden; Bergstrom, 2005; Fernandes, 2021).

A escala criada por Norton e colaboradores, em 1962, abrange cinco parametros de risco
para desenvolvimento de LPP: condices fisicas, condi¢des mentais, atividade, mobilidade e
incontinéncia (Lima; Guerra, 2011). Para cada item considera-se um escore de 1 a 4 e a
pontuacdo € somada resultando em um valor que representa o risco. Os valores podem variar
entre 5 e 20. Resultados de 14 ou menos indicam risco de desenvolver a LPP e resultados de 12
ou menos indicam risco alto (Irion, 2018).

Gosnell em 1973, passa a considerar as medicacOes utilizadas pelo paciente, enfatiza
quatro das cinco subescalas de Norton e adiciona mais trés itens de avalia¢do da integridade da
pele, a aparéncia, a tonalidade e a sensibilidade (Lima; Guerra, 2011). A escala de Gosnell, ao
contrario da escala de Norton, 0 5 é o valor mais baixo, indicando o menor risco e 20 representa
0 risco mais alto (Irion, 2018).

A Escala de Waterlow, desenvolvida em 1985, classifica os pacientes como em risco,
alto risco e risco muito alto. Cria um guia para avaliacdo desse risco e contém condutas
direcionadas para a prevencdo e terapéuticas. E a escala mais utilizada no Reino Unido.
Considera relagdo peso/altura, sexo, apetite, tipo de pele, mobilidade, débito neuroldgico,
continéncia, riscos especiais, cirurgia de grande porte ou trauma e medicacdo (NPIAP, 2019).

A Escala de Braden, desenvolvida por Braden e Bergstron, é composta de seis
subescalas: percepcdo sensorial, umidade da pele, atividade, mobilidade, estado nutricional,

fricgdo e cisalhamento (EPUAP, 2019). E a mais utilizada no Brasil. Apresenta uma escala
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ordinal de 1 a 4 para cada item. O risco aumenta com a pontuagdo mais baixa e a contagem
méaxima é de 23. Os resultados de 16 ou menos caracterizam em geral uma situacéo de risco
(Irion, 2018).

2% Etapa — Reavaliacdo diaria de risco de desenvolvimento de LPP de todos os pacientes

internados

Esta etapa € necessaria para a avaliacdo das modificacdes que podem ocorrer devido a
todos os aspectos que influenciam no risco, permitindo assim, a realizacdo de modificagoes
necessarias no plano e na execuc¢do da assisténcia de enfermagem. Para isso, deve se utilizar de
um método/abordagem estruturado de avaliacéo de risco (Brasil, 2022).

As etapas a seguir deverdo ser utilizadas nos pacientes considerados de risco pela

avaliacdo realizada (etapas 1 e 2) descritas acima, e devem ser instituidas pelo enfermeiro.

3% Etapa — Inspecdo diaria da pele

Os pacientes em risco para desenvolverem LPP, devem ser avaliados diariamente em
toda extensdo de sua pele. Considerando-se a possibilidade de instabilidade dos doentes
hospitalizados, a mudanca do estado tegumentar e integridade da pele podem mudar em questéo
de horas. Esta inspecdo deve ser minuciosa e deve-se dar especial atencdo as proeminéncias
Osseas e regides corporais submetidas a pressao por dispositivos como a presenca de cateteres,
tubos e drenos (Soldera, 2023).

O enfermeiro deve realizar o registro adequado das alteracGes encontradas e pode ser
necessario o aumento da frequéncia da avaliacdo dependendo do estado de satde do paciente
(Lima, 2020).

42 Etapa — Manejo da Umidade: manutencgéo do paciente seco e com a pele hidratada

Considerando-se que a pele imida é mais vulneravel é indicado a limpeza sempre que
apresentar sujidade e em intervalos regulares, utilizando-se de produto de limpeza suave que
promova a limpeza e minimize a secura da pele (Vidor, 2021).

As fontes de umidade podem ser vérias, dentre elas as decorrentes de incontinéncia,
transpiragdo ou exsudato de feridas e quando estas ndo puderem ser controladas, a utilizacdo de

fraldas e absorventes é recomendada, com o objetivo de minimizar o contato da pele com a
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umidade. Agentes topicos que atuam como barreiras contra a umidade e que hidratam a pele
também podem ser utilizados. A hidratacdo da pele ressecada com cremes e solucBes

hidratantes também tem se mostrado efetiva na prevencéo de LPP (Lima, 2020; Vidor, 2021).

52 Etapa — Otimizacdo da nutri¢do e da hidratagéo

Os aspectos nutricionais e a hidratacdo devem ser considerados na avaliacdo de
pacientes com possivel risco de desenvolvimento de LPP. Pacientes com perda muscular
acentuada podem apresentar 0ssos mais salientes e a deambulagdo mais dificil aumentando o
risco de lesdes. Além disso, pacientes malnutridos apresentam riscos duas vezes maiores de
lesGes de pele. Edema e menor fluxo sanguineo cutaneo geralmente acompanham os déficits
nutricionais e hidricos, resultando em lesfes isquémicas que contribuem para as lesbes na pele
(Manganelli, 2019; Sampaio, 2019).

62 Etapa — Minimizar a pressao

Com o0 objetivo de diminuir a pressao sobre as proeminéncias 6sseas e permitir a
manutencdo da circulagdo nas areas em risco o paciente deve ser reposicionado a cada 2 horas

ou deve-se utilizar superficies de redistribuicdo de pressdo (Santos et al., 2023).

3.3 ESTRATEGIAS PARA PREVENCAO DE LESOES POR PRESSAO

A prevencdo é a melhor estratégia de evitar a LPP e, para isso faz-se necessario o
envolvimento de toda a equipe com adocdo dos mesmos critérios. Nesse sentido, o guia de
prevencdo de LPP é uma ferramenta de padronizacdao de condutas que direciona os cuidados
para todos os profissionais e como consequéncia favorece a diminuicao da incidéncia e melhor
desfecho dos casos. Estudo realizado em um hospital escola de Sado Paulo, verificou que a
incidéncia de LPP diminuiu significativamente apds a implantacdo de um protocolo de
avaliacdo de risco e prevencdo de LPP, em todos os pacientes, demonstrando o valor desta
pratica (Manganelli et al., 2019; Carvalho et al., 2022; Jesus et al., 2023).

Vale ressaltar que esse agravo é um problema caracteristico em hospitais de internagéo
em consequéncia de sua longa permanéncia na unidade. Sua prevencdo € uma tarefa continua,

que passa a ter necessidade de um acompanhamento frequente e inspecdes diarias para detectar
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possiveis mudangas no estado clinico do paciente e danos a pele causados por pressdo. Desta
forma, faz-se pertinente o interesse em observancia a portaria n® 529 de 1° de Abril de 2013
do Ministério da Sadde a qual institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
gue tem como uma de suas metas a prevencao de lesdo por pressao (Brasil 2020).

As LPs sdo um dos eventos adversos mais prevalentes e incidentes em pacientes
acamados, com taxas de incidéncia variando entre 8,8 a 25,1% no mundo todo (Strazzieri-
Pulido et al., 2019; Zarei et al., 2019; NPUAP, 2020). Estudos nacionais revelam taxas de
incidéncias entre 13,6 e 59,5% (Becker et al., 2019; Borghardt et al., 2020).

Um guia de cuidados é baseado em melhores praticas. Uma das propostas da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) com a seguran¢a do paciente foi o langamento dos
protocolos basicos e entre eles o de prevencdo de lesbes por pressao (Silva; Guedes, 2022). Para
a OMS, evento adverso é um incidente que resulta em dano ndo intencional decorrente da
assisténcia, e ndo relacionado a evolugdo natural da doenca de base do paciente (OMS, 2014).

Os protocolos desenvolvidos visam orientar profissionais na ampliagdo da seguranca do
paciente nos servigos de saude e o protocolo de prevencdo de LPP, visa prevenir a ocorréncia
dessa e de outras lesdes da pele, visto que é uma das consequéncias mais comuns da longa
permanéncia em hospitais (Brandéo, 2023).

Mesmo com inimeros cuidados prestados ao paciente a LPP pode se instalar e para o
tratamento das lesdes ha uma infinidade de produtos industrializados. Os enfermeiros
necessitam de educacao permanente acerca destes produtos que, quando bem indicados, trazem
beneficios ao tratamento. As possibilidades terapéuticas sdo inimeras para um mesmo tipo de
lesdo e os avangos neste cenario tecnoldgico sdo intensos (Machado Junior et al., 2023). Assim
a busca constante pelo conhecimento deve permear o cotidiano do enfermeiro, entendendo que
a pratica baseada em evidéncias favorece a ado¢do de melhores préaticas no cuidado.

O Health Promotion’s Best Practice Work Group (Grupo de trabalho de Promog&o das
Melhores Préticas), sediado na Universidade de Toronto, conceituou boas praticas em salde
como acOes e processos aplicados na busca pela promocéo da saude, inserindo-se 0 ambiente e
contexto, de forma que se tenha a maior probabilidade de alcangar o resultado esperado numa
situacdo especifica (Kahan; Goodstadt, 2011).

O termo “melhor pratica” ndo se refere somente as experiéncias que se tenha encontrado
éxito. O compartilnamento de experiéncias que ndo alcangaram metas também € importante na
medida que evitam a perda de tempo no cuidado a salde, evitando-se erros ja vividos em
problemas semelhantes e situacOes diferentes. A principal fundamentacdo para o registro e

compartilhamento das experiéncias de boas praticas poderia ser citado, como o aprender
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melhorando o desempenho e a prética e evitando os erros dos outros. Isto possibilita a aquisi¢do
de conhecimento sobre as licbes aprendidas e continuar a aprender melhorando as estratégias e
0 cuidado, através de feedback (retroinformacéo), reflexdo e analise, de modo a implementar
intervencdes em larga-escala, sustentaveis e mais eficazes. A utilizacdo das melhores praticas
possibilita 0 uso do conhecimento disponibilizado, aumentando a probabilidade de se chegar a
um resultado esperado (Massarolli et al., 2020).

Segundo Borges (2023) a associacdo de referenciais sobre as melhores praticas a
determinado nivel de atencdo a saude traz a potencializacdo de respostas positivas as
necessidades dos pacientes e usuarios. O enfermeiro tem o papel de gestor do cuidado prestado
a LPP, dentro da equipe multidisciplinar. Cabe ao enfermeiro a avaliacdo do risco para o
desenvolvimento de tais lesbes, bem como a prescricdo de medidas que visam diminuir ou
controlar o risco. Despois da lesdo ja instalada cabe privativamente ao enfermeiro a prescrigdo
de enfermagem sobre os cuidados com a integridade cutanea, realizando a avaliagdo, registro e
tratamento da LPP.

O Guia de Boas Praticas ¢ um instrumento que conduz a equipe de enfermagem na busca
e realizacdo de uma assisténcia segura e qualificada ao paciente. Deve ser construido
coletivamente, baseando-se em literatura atualizada e na experiéncia profissional de cada
participante, atraves de discussao, reflexdo e consenso do grupo, possibilitando que todos se
sintam responsaveis e comprometidos com o cuidado (Silva; Framil, 2022).

Segundo a OMS (2008), para uma pratica ser eleita como melhor pratica deve-se
considerar os seguintes aspectos: eficacia, eficiéncia, relevancia, solidez ética, sustentabilidade,
possibilidade de duplicacdo, envolvimento de parcerias, envolvimento comunitario,
compromisso politico. Nao necessariamente devem contemplar todos os quesitos, mas que
sejam ao minimo, eficazes, eficientes e relevantes, demonstrando que qualquer pratica que
possua resultados em seu todo ou em partes, pode produzir conhecimento til.

A atividade gerencial do cuidado em enfermagem compreende a articulagdo entre 0s
eixos assistencial e gerencial que compdem o trabalho do enfermeiro nos inumeros cenarios de
atuacdo. O termo geréncia do cuidado tem sido utilizado para elucidar, principalmente, as
atividades dos enfermeiros objetivando melhores resultados nas préticas clinicas nos servicos
de saude e a realizacdo do planejamento das acdes de cuidados de enfermagem (Amarante;
Burg, 2022; Sousa; Silva, 2022).

Assim, as acdes de gerenciamento do cuidado focadas na prevencao de LPP revelam-se
cruciais para que todo o processo de prevengdo aconteca. Compreende-se que o volume de

atividades e o ritmo de trabalho séo desafios que os profissionais enfermeiros enfrentam
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principalmente nas unidades de atendimento a pacientes criticos. No entanto, a implementacdo
e utilizagdo de escalas de predicédo de risco, como por exemplo, a de Braden, e a elaboragéo de
protocolos de prevencdo tornam-se estratégias importantes que podem facilitar/nortear o
trabalho da equipe de enfermagem (Sousa et al., 2016 Souza et al., 2020; Sousa; Cividini,
2021).

Este gerenciamento, prevé agdes que focam na elaboracdo e implementacdo de
instrumentos que auxiliam no planejamento do cuidado individualizado voltado as necessidades
de cada individuo norteando a prevencao de lesdes (Pessoa, 2021).

Dentre as diversas escalas de predicdo de risco que auxiliam os profissionais de
enfermagem em detectar e avaliar o risco que o paciente apresenta em desenvolver LPP, a
Escala de Braden (EB), segundo os estudos é a mais utilizada e pesquisada no Brasil. Esta,
quando utilizada na UTI, deve ser aplicada no momento da admissdo do paciente no setor e
repetida a cada 48 horas (Correia; Santos, 2019; Bastos, 2020).

A orientacdo e capacitacdo por meio de programas educativos relacionados a prevengdo
de tais lesdes junto aos profissionais de enfermagem fortalecem as propostas de protocolos bem
como sua aplicabilidade na unidade hospitalar (Gomes et al., 2021).

Portanto, elencar intervencdes de enfermagem de carater preventivo que devem abordar
aspectos como: observacao diaria da pele, cuidados com a integridade da pele, mudanca de
declbito e posicionamento correto, uso de hidratantes e cremes de barreira, utilizacdo de
dispositivos para tratamento de incontinéncias, cuidados com a higiene do paciente e do leito,
nutricdo rica em vitaminas e proteinas, manter colchdo apropriado, evitar frio excessivo, manter
lengdis limpos e estirados, manter cabeceira elevada 30°, trocar fraldas e lengbis a cada
eliminagdo fisiologica e utilizacdo de coxins para aliviar areas de atrito sdo fundamentais
(Souza et al., 2020; Sousa; Cividini, 2021; Silva; Framil, 2022; Brand&o, 2023).

3.4 METODOLOGIAS ATIVAS NO ENSINO SUPERIOR

A formacéo do enfermeiro generalista, capaz de atuar na complexa realidade da atencao
a saude, € o maior desafio dos cursos de graduacdo em Enfermagem. O projeto pedagogico,
centrado em um curriculo integrado por competéncias e Metodologias Ativas, prevé a formagéo
articulada ao mundo do trabalho, rompendo com a dicotomia teoria e pratica, proporcionando
assim uma aprendizagem significativa, onde ha construcdo de conhecimentos, habilidades e

atitudes com autonomia e responsabilidade (Brasil, 2018).
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A educacgdo dos profissionais de saude é historicamente marcada pela influéncia do
modelo flexneriano, caracterizado por centralizar o conhecimento nos aspectos fisico e
biolégico, compartimentalizando o ser humano, em detrimento a uma formacdo que o
reconhece enquanto sujeito com processos de morbimortalidade historico e socialmente
determinados (Mitre et al., 2008; Sobral; Campos, 2012; Barbosa, 2019; Rodrigues et al.,
2023).

A velocidade das transformacdes na sociedade contemporanea marcada pela producao
desenfreada de conhecimentos cientificos, pelas mudancas dos valores, pela influéncia dos
meios de comunicacdo na formagdo do homem e do profissional tem implicacéo direta sobre o
pensar-fazer em salide, demandando assim, a necessidade de refletir sobre o processo de ensino
e aprendizagem (Rodrigues; Silva; Souza, 2019).

Reconhece-se que as metodologias de ensino tradicionais sdo predominantes no
contexto das institui¢ces formadoras dos profissionais de salde e se caracterizam pelo modelo
de educacdo bancéria, na qual o conhecimento é transferido verticalmente pelo professor ao
estudante, havendo também a priorizacdo da formacéo técnica, a falta de articulacdo teorico-
pratica, bem como, a dicotomia entre a realidade do ensino e da necessidade do estudante
(Souza; Paula, 2015; Silva et al., 2021).

Soma-se a isto 0 cenario académico marcado por extenuante jornada de trabalho
docente, salario deficiente, salas de aula lotadas e multiplas exigéncias postas pelas instituicdes
empregadoras, sem, muitas vezes, condi¢des dignas de trabalho. Essas condigdes, por si s, ja
dificultam o desenvolvimento das funcGes docentes (Tolomeu et al., 2017; Mestrinho, 2017)

Assim, surge no cenario do ensino superior a Lei de Diretrizes e Bases da Educacgdo
Nacional que recomendam o enfoque dos problemas presentes na realidade local e regional,
uma atuacdo dos profissionais que garanta o atendimento compativel as reais necessidades da
populacdo (Brasil, 1996).

As competéncias dos enfermeiros podem ser entendidas como um somatdrio dos seus
conhecimentos, habilidades e atitudes para desempenhar com eficacia suas funcdes, ou seja,
esse conjunto integra varios elementos, incluindo o saber do proprio profissional, técnicas,
comportamentos, capacidade de pensamento e valores. A esse respeito, observa-se que a
literatura ja identificou competéncias gerenciais para o enfermeiro hospitalar, tais como
relacionamento interpessoal, gerenciamento de materiais e outras, além daquelas ja
apresentadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), a saber: comunicacdo, tomada de

decisdo, liderancga, entre outras. Porém, ha discussdes nas quais € questionado se de fato o
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discente consegue aprender e desenvolver essas competéncias durante a graduacgéo (Brasil,
2021, Fukata, 2018; Leal et al., 2019; Ferracioli et al., 2020).

Nessa direcdo, considera-se que o Projeto Politico Pedagdgico (PPP) dos centros
formadores, ao indicar as competéncias que precisam ser desenvolvidas durante a formacéo
académica, sera capaz de orientar o ensino dos discentes de graduagdo, bem como indicar
possiveis metodologias para a aprendizagem delas. A esse respeito, outros pesquisadores ja nos
mostram que as competéncias gerenciais estdo sendo abordadas nos curriculos da area da saude
em seus PPPs; contudo, a maior parcela dos cursos ndo possui disciplinas especificas para
desenvolvé-las (Trombelli et al., 2018). Assim, estratégias institucionais de educacdo e
melhorias na formac&o académica devem ser prioritarias e podem ser desenvolvidas por meio
de mudancas nos curriculos de graduacdo, com a inclusdo de métodos alternativos e inovadores
de ensino, simulacgdes e oficinas de discussdo de caso, proporcionando criticidade no processo
de ensino Ferracioli et al., 2020).

A utilizacdo de metodologias ativas no contexto do ensino de enfermagem tem
contribuido para a ado¢do de mudancas na postura docente e discente, permitindo a este, maior
corresponsabilizacdo sobre o seu processo de ensino e aprendizagem, bem como, na producéo
real de efeitos sobre o conhecimento produzido. Essas abordagens favorecem o trabalho em
equipe e a resolucdo compartilhada de problemas do cotidiano, possibilitando ao graduando,
refletir sobre o seu contexto de atuagéo e analisar criticamente as melhores solugdes existentes
para os problemas que se interpdem na vida da populacdo (Weber, 2019).

Assim a insercdo de Tecnologias de Informacdo e Comunicacéo (TIC), em especial, de
softwares e jogos no contexto da educacdo, tem se tornado pratica crescente (Silva et al., 2017).
Nesta perspectiva, algumas estratégias tém sido criadas visando ao desenvolvimento de
conteldos pedagogicos digitais. Estes ttm como objetivo potencializar a capacidade de
raciocinio e o pensamento critico dos estudantes, articulando-os as novas abordagens
pedagogicas.

Os contetdos digitais sdo denominados objetos de aprendizagem, os quais sdo definidos
como “ferramentas reutilizdveis que auxiliam o ensino e a aprendizagem, disponibilizados em
repositorios na rede Internet”, sendo compreendidos como estratégia de ensino capaz de
contribuir com docentes e discentes no processo de ensino e aprendizagem (Battes, 2015; Nesi
etal., 2019)

A utilizacdo de estratégias pedagogicas diversas, tais como aulas praticas de campo;
discussdo de contetldo em sala, projeto de extensdo (grupo de ajuda), apresentacéo de trabalhos,

estudo de caso simples, participacdo no cotidiano do servico, analise critica e discussdo de
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filmes, discussdes em grupo também foram citadas como estratégias de ensino (Villela;
Maftum; Paes, 2013; Baerle et al., 2023).

No Brasil, identificaram-se dois estudos que utilizaram a problematizacdo como
metodologia ativa de ensino, sendo que um deles também utilizou a Aprendizagem Baseada em
Problema (ABP). Neste estudo (Maia et al., 2022), utilizou o Arco de Maguerez, o qual consiste
em propor um esquema de problematizacdo da realidade em cinco etapas: observacdo da
realidade; identificacdo dos postos; teorizacdo; hipoteses de solucdo; aplicacdo a realidade.
Participaram do estudo 24 graduandos do 2°, 3° e 4° periodos de enfermagem e medicina, 0s
quais foram avaliados utilizando-se a autoavaliagéo, avaliagdo do grupo e dos professores,
mediante relato e discussdo em grupo. O artigo ndo apresentou resultados concretos sobre o
efeito da aprendizagem, mas os autores afirmaram que a metodologia adotada supera 0 modelo
tradicional de ensino, representando um movimento inovador no contexto da educacdo em
saude.

O outro estudo realizado com 25 estudantes da graduacéo e cinco agentes comunitarios
de satde também utilizou a pedagogia da problematizacéo para discutirem a Educacdo Popular
em Saude, entretanto, ndo mencionaram o tipo de avaliacdo adotada, mesmo afirmando que o
método contribuiu para o envolvimento dos graduandos com os temas trabalhados,
possibilitando-lhes uma aproximacdo com a realidade da praxis (Amaral; Pontes; Silva, 2014).

Apesar de constatar a diversidade de técnicas e instrumentos utilizados nos diversos
estudos desenvolvidos, eles por si s6 ndo garantem o uso de metodologias inovadoras e ativas
de ensino, afinal, a realizacdo das metodologias ativas relaciona-se com o referencial tedrico
que orienta a préatica do professor, o qual deve desenvolver uma atitude critico-reflexiva que
seja capaz de provocar mudangas em si mesmo, no discente e no processo de ensino e
aprendizagem (Cyrino; Toralles-Pereira, 2004; Greco Junior, 2023).

Acredita-se na necessidade do desenvolvimento de estudos sobre metodologias ativas
no ensino de graduacdo em enfermagem, que sejam capazes de desvelar, com precisdo, a sua
utilizac&o e os efeitos que tem produzido no referido contexto, com vistas a subsidiar e fomentar
docentes, discentes e profissionais a adotarem essa pratica, por compreendé-la enquanto um
caminho possivel para a formacdo de profissionais capazes de pensar criticamente sobre a

realidade na qual se inserem e nela intervirem positivamente, quando necessario.
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3.5 JOGO EDUCATIVO NO PROCESSO DE ENSINO APRENDIZAGEM

A Tecnologia Educacional (TE) é uma forma de inovar a educacao de forma sistémica
e planejada, implementando e avaliando o processo de aprendizagem por meio da utilizagéo de
um instrumento (Teles, et al., 2017; Olympio; Alvim, 2018). O processo de aprendizagem atual
é pautado por metodologias ativas, sendo os jogos parte desta metodologia. Eles promovem
uma insercao ativa dos seus jogadores no processo de aprendizagem. Esta metodologia possuli
pontos favoraveis, sendo eles, aprendizagem significativa, prazer, emo¢do e motivacdo, além
de complementar as atividades j& realizadas (Ferreira et al., 2020).

O uso de jogos com fins educacionais € uma ideia bem antiga e existe registros do seu
uso nos jogos de guerra, ha trés mil anos na China. No século XVIII, Europa e EUA usaram 0s
jogos com a mesma finalidade. Na Grécia Antiga, Platdo atribuia grande valor moral e
educativo aos jogos. Egipcios, romanos e maias usavam 0s jogos para transmitir conhecimentos
e valores, das geracfes mais antigas para as geraces mais novas. Na era do cristianismo, 0s
jogos foram desvalorizados por terem sido considerados profanos e imortais (Jaffe, 2011;
Baranita, 2012).

A partir do século XVI os humanistas passaram a desenvolver novas préaticas
pedagdgicas utilizando jogos educativos e brinquedos. Destaca-se, dentre eles, as contribui¢bes
de Piaget, que compreendia 0s jogos como relevante meio de desenvolvimento psicologico para
a crianga. Para o autor, quanto mais a crianga cresce e se desenvolve, 0s jogos vao se tornando
mais significativos e tornando-se construgdes adaptadas (Baranita, 2012).

Os jogos de regras se caracterizam pela existéncia de um conjunto de leis estabelecidas
e impostas e aceitas pelo grupo, ndo devendo ser descumpridas e, se isso ocorre, devera haver
penalizacdo; ha a competicdo entre os individuos e implica a existéncia de parceiros e de um
conjunto de obrigaces (as regras), o que lhes confere carater eminentemente social (Konrath;
Falkembach; Tarouco, 2005; Ant6nio, 2021).

Para Piaget (1990), o jogo se apresenta com extrema importancia no processo do
desenvolvimento social, moral, intelectual e cognitivo, tendo sido identificado e adaptado em
conformidade com as caracteristicas especificas apresentadas pelas criancas a cada fase do seu
desenvolvimento. Ademais, o autor entende que a atividade ludica apresenta grandes
contribui¢bes as atividades intelectuais sendo, por isso, fundamental dentro da pratica
educativa. Assim, o jogo constitui uma condicdo para o desenvolvimento do sujeito, j& que esta

quando joga assimila e pode transformar a realidade.
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Os jogos também foram utilizados no mundo dos negécios. Foram trazidos por ex-
executivos para promoverem treinamentos de pessoal e ajudarem na tomada de decisOes e de
resolucdo de problemas tendo sido considerados uma ponte entre o aprendizado académico e
um treinamento para o trabalho. Mas a partir dos anos 50 e 60 o foco tedrico foi reorientado,
centrando a sua atencdo para o estudante, em detrimento ao instrutor (Jaffe, 2011).

Os jogos apresentam melhores resultados na educagdo em salde, pois permitem falar de
coisas serias por meio da brincadeira (Fernandes; Angelo; Martins, 2018). Considerada uma
forma diferente para ensinar e desenvolver o raciocinio com o objetivo de facilitar a
aprendizagem, além de promover a discussdo de contetdos de forma agradavel (Roman et al.,
2017).

Os beneficios dos jogos educacionais sdo muitos, podendo dar énfase para o
aprendizado, que vai além do momento do jogo, dura por tempo indeterminado. O jogo pode
incluir tabuleiro, cartas, bingos, quiz, adedonha, banco imobiliario, show do milhdo, tendo
formato de perguntas e respostas direcionadas ao contetdo que deseja ser trabalhado. Estes
jogos apresentam regras e como 0 jogador deverd proceder, tendo no final um vencedor. O
formato pode ser adaptado aos assuntos e objetivos que o autor do mesmo desejar (Bezerra,
2018).

Por meio de jogos pode-se construir conhecimento, sendo o educando um sujeito
indagador em um processo de busca continua (Olympio; Alvim, 2018). Os jogos educativos
despertam varias sensagdes, podendo-sse dar énfase para a curiosidade, motivacao e vontade
em aprender (Teles et al., 2017). Estes podem ser uma ferramenta que proporciona mudanca
positiva no comportamento do jogador (Roman et al., 2017).

Kishimoto (2011) afirma que pode-se atribuir trés niveis diferentes de sentido. No
primeiro: o0 jogo resulta de um sistema linguistico que se manifesta em determinado contexto
social, no qual existe funcionamento pragmatico da linguagem, resultando num conjunto de
fatos ou atitudes que oferecem significados aos vocabulos a partir de analogias. O importante,
desse modo ndo é se submeter a logica de uma designacdo cientifica dos fenémenos, mas
respeitar o uso cotidiano e social da linguagem, pressupondo interpretagdes e projecoes sociais.
Cada contexto social, portanto, constréi uma imagem de jogo conforme seus valores, crencgas,
modo de vida, que se expressa também, por meio da linguagem (Gongalves Janior, 2021; Paiva,
2023).

No segundo, descreve-se 0 jogo como um conjunto de regras que se articulam
permitindo identificar uma estrutura em série que especifica sua modalidade, sendo as regras

que permitem diferenciar cada jogo, havendo também a sua associagdo com o ludico. O terceiro



42

refere-se ao jogo como objeto em si, permitindo que se consiga compreender a sua autenticidade
conforme sua categoria. Um exemplo que possa deixar mais claro é que, ao se falar em jogo,
pensa-se em um jogo de cartas (Kishimoto, 2011; Gongalves Junior, 2021; Paiva, 2023).

As regras de um jogo podem ser vistas como um “codigo de ética” que deve ser seguido
por todos os jogadores, de maneira que sua violacdo constitui em falta grave, gerando
consequéncias. Regras tém um consentimento muatuo, com respeito obrigatorio, a alteracdo
deve também ser de comum acordo entre todos os participantes, estimulando a forma de pensar
criticamente em um contexto (Joucoski et al., 2011; Leal 2021).

Neste sentido, faz-se necessario pensar sobre a construcdo e validacdo de jogos
educacionais voltados ao ensino de graduagdo em enfermagem, por compreender que, por se
tratar de uma metodologia ativa de ensino, a técnica do uso de jogos deve garantir sua
efetividade e confiabilidade aos estudantes para os quais se destina. Afinal, os estudantes da
atualidade esperam retorno imediato sobre o conhecimento que eles estdo adquirindo e 0s jogos
conseguem atender a essa demanda. Ou seja, no jogo, O estudante consegue saber
imediatamente se a sua compreensdo esta correta ou errada (Jaffe, 2011).

Portanto, um jogo é util como método educacional quando promove situagdes
interessantes e desafiadoras para a resolucdo de problemas, permitindo aos educandos uma
autoavaliacdo quanto aos seus desempenhos, além de proporcionar participagdo ativa de todos
0s jogadores em todas as etapas. O jogo, em seu aspecto pedagdgico, possibilita o estudante
desenvolver sua capacidade de pensar, refletir, analisar, compreender, levantar hipéteses, testa-
las e avalia-las com autonomia e cooperacdo (Moratori, 2003; Leal, 2021).

Ao colocar o aluno no centro do processo de aprendizagem, as metodologias ativas
estimulam o desenvolvimento de habilidades essenciais para a atuagdo em enfermagem.
Através da participacdo ativa em simulacdes, estudos de caso, projetos praticos e outras
atividades, os alunos sdo incentivados a:

Construir o conhecimento de forma autbnoma: Através da pesquisa, da investigacao e
da resolugdo de problemas, os alunos desenvolvem um aprendizado mais significativo e
duradouro.

Pensar criticamente: As metodologias ativas desafiam os alunos a analisar situagoes,
problematizar cenarios e tomar decisdes embasadas em evidéncias cientificas.

Comunicar-se eficazmente: A interacdo entre os alunos e com o professor, caracteristica
das metodologias ativas, promove o desenvolvimento de habilidades de comunicagéo,

argumentacdo e trabalho em equipe.
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Desenvolver a empatia e o cuidado holistico: As atividades praticas permitem que 0s
alunos se coloquem no lugar do paciente e compreendam suas necessidades fisicas, emocionais
e sociais.

Aprender na pratica: As metodologias ativas aproximam o ensino da realidade da pratica
profissional, preparando os alunos para os desafios que encontrardo no mercado de trabalho.

Em suma, as metodologias ativas contribuem para a formacdo de profissionais de
enfermagem mais completos, autbnomos, criticos e preparados para o0s desafios da area. Essa
abordagem inovadora garante um aprendizado mais significativo e eficaz, impactando
positivamente a qualidade da assisténcia prestada a populacgéo.

A revisao de literatura realizada para fundamentacdo tedrica deste estudo identificou a
caréncia no que diz respeito ao uso dos jogos como método ativo para o ensino de graduacao

em enfermagem, fortalecendo a necessidade e justificativa do presente estudo.
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4 METODO

41 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, metodoldgico, e de intervencdo com delineamento
quantitativo que apresenta a elaboracéo e o processo de validagéo de uma tecnologia educativa
no formato jogo de tabuleiro, destinado ao ensino & graduandos de enfermagem relacionado a
prevencdo de lesdes por presséo.

A pesquisa metodologica possui como foco o desenvolvimento, a avaliacdo e o
aperfeicoamento de instrumentos e estratégias metodoldgicas, tendo como meta a elaboragéo
de um instrumento confiavel, preciso e utilizdvel que possa ser empregado por outros
pesquisadores. Esta associado as formas, maneiras, caminhos e procedimentos para atingir
determinado fim. Este tipo de desenho de estudo proporciona investigar métodos de obtencéo,
organizacao e analise dos dados, tratando da elaboracdo, validacao e avaliagdo dos instrumentos
e técnicas de pesquisa (Polit; Beck, 2019).

Estudos de validacao sdo adequados a verificacdo de métodos de obtencéo, organizacéo
e analise de dados, com vistas a elaborar, validar e avaliar instrumentos e técnicas para a
pesquisa, tendo como objetivo a constru¢do de um instrumento que seja confidvel, preciso e
utilizavel para que possa ser aplicado por outros pesquisadores (Pasquali, 2019).

Nesta pesquisa, a abordagem quantitativa permitiu analisar o grau de precisdo e
objetividade do jogo.

Para esta investigacdo, a proposta metodoldgica utilizada esta baseada no estudo
realizado por Oliveira (2006). Que utilizou como base o referencial tedrico-metodolégico
proposto por Pasquali (1998), que consiste na teoria da elaboracdo de escalas psicométricas
aplicaveis a construcdo de testes psicologicos de fendmenos subjetivos e é formada por trés
conjuntos de procedimentos: tedricos, empiricos e analiticos. No entanto, como Oliveira discute
uma tecnologia educativa, ela adaptou a teoria de Pasquali utilizando apenas os procedimentos
teoricos.

Neste estudo, optou-se por implementar apenas o polo tedrico, o qual, trata da teorizacéo
do construto de interesse. Considera-se que este foi suficiente para o alcance dos objetivos desta
pesquisa.

No polo teorico, sdo discutidos os procedimentos para a elaboracéo do instrumento e a

analise teorica dos itens elaborados. Uma vez que o manual a ser validado, nesta pesquisa, foi
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elaborado previamente, realizou-se apenas a analise tedrica dos itens com base em opinides de
outras pessoas.

A andlise tedrica, é realizada mediante dois tipos de analise. Um tipo discute sobre
como o publico-alvo compreende os itens (analise semantica), e o outro tipo é realizada por
juizes, os quais avaliam a pertinéncia dos itens (analise de conteido).

Na analise semantica dos itens, é observado se todos os itens sdo compreensiveis para
os membros da populacdo para a qual o instrumento se destina. Nesta etapa foi realizada a
discussdo com o publico-alvo da compreenséo de cada item, assim como foram registrados 0s
consensos e as divergéncias. Posteriormente foi enviado o manual para a apreciacdo dos juizes,
concluindo assim a etapa dos procedimentos tedricos e a validagao do instrumento piloto.

De acordo com Pasquali (1998), para que o item seja pertinente, o critério a ser seguido
é que exista pelo menos 80% de concordancia entre os juizes, sendo que os itens que ndo
atingirem essa taxa podem ser reformulados ou descartados do instrumento-piloto.

H& diversas maneiras de avaliar uma tecnologia como: 1) a validacdo de contetdo,
refere-se a andlise da representatividade ou relevancia do conteudo; e; 2) aparéncia, que realiza
julgamento do recurso educativo quanto a clareza, compreensdo e forma de apresentacao,
evidenciando a percepcao que o publico-alvo possui em relacdo ao que esta sendo avaliado
(Rodrigues, et. al., 2013).

Foi desenvolvido em quatro etapas, cada uma com delineamento especifico de forma a
fornecer resposta aos objetivos especificos propostos (Figura 2). O estudo foi realizado entre
janeiro de 2022 e dezembro 2023. Ressalta-se que cada etapa durou aproximadamente seis

meses.

Figura 2. Representacdo grafica das etapas do estudo. Recife/PE, Brasil, 2023.
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4.2 PRIMEIRA ETAPA: BUSCA DE EVIDENCIAS

Para o desenvolvimento dessa etapa buscou-se as evidéncias por meio da literatura
cientifica; de uma estratégia denominada benchmarking e posteriormente, organizacdo dos
contetdos a serem inseridos no jogo.

A consolidacdo da fundamentacao teorica desta etapa se deu pela execugdo da Revisdo
Integrativa de Literatura (RIL), com foco nas producdes cientificas das construcBes de
tecnologias educativas para prevencéo de lesbes por pressdo (LPP). De forma complementar,
foram consideradas duavidas e limitacGes apresentadas nos resultados das pesquisas
desenvolvidas acerca do manejo clinico para prevencdes de lesGes.

Nesta etapa, foram realizados dois estudos de cunho bibliografico do tipo Reviséo
Integrativa (RI) com intuito de buscar evidéncias para construcdo do jogo educativo. Além
disso, foram inseridos protocolos internacionais da National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP), European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) mais atualizados publicados em
2019 e enquanto teoria pedagdgica de aporte as concep¢des educacionais, serdo delineados a
luz da taxonomia de Bloom e aprendizagem significativa de Ausubel para a elaboracdo do
conteddo.

Para isso, desenvolveu-se uma revisao integrativa da literatura que tinha como objetivo
evidenciar as estratégias utilizadas como prevencdo de Lesdes por Pressdo (LPP). O resultado
desse estudo encontra-se no item 4.2.1 — Selecdo do conteudo da Tecnologia Educativa:
estratégias voltadas a prevencao de LPP.

Com o intuito de aprofundar nessa tematica, realizou-se um benchmarking sobre os
jogos para prevencdo de LPP em bancos de dados eletrénica. Esse estudo sera apresentado no
item 4.2.2 -Jogos Para Prevencdo de LPP Em Bancos De Dados Eletronicos.

A partir dessas pesquisas evidenciaram-se 0s temas mais relevantes a serem inseridos

no jogo educativo.

4.2.1 Selecéo do conteudo datecnologia educativa: estratégias voltadas a prevencao de lesao

por pressao

Para a selecdo do conteudo da tecnologia educativa (O jogo) foi realizado uma revisao
integrativa no més de julho de 2023. A revisdo integrativa é caracterizada como um metodo de
estudo que fornece o conhecimento amplo e atualizado, além de sintetizar informacdes

relevantes sobre determinado assunto (Souza et al., 2017).
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Sua elaboracéo se pauta em seis etapas distintas, a saber: reconhecimento do tema e
selecdo da hipotese da pesquisa para a producdo da revisao integrativa; estabelecimento de
critérios para incluséo e excluséo de estudos; definicdo das informacoes a serem extraidas dos
estudos selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; analise e
interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento (Mendes et al.,
2019).

Apbs a delimitacdo do tema, elaborou-se a questdo de pesquisa, utilizando a estratégia
PCC (Population, Concept e Context), presente nas guias de recomendacdes das revisoes
sistematicas de escopo 7. Para o presente estudo, foram considerados os seguintes
componentes: P: Populacio = “Enfermagem”, C: Conceito/fendmeno de interesse =
“Estratégias preventivas de Lesdes por Pressdo” e C: Contexto = “Ambiente hospitalar”. Foi
estabelecida a seguinte pergunta norteadora: “Quais estratégias de enfermagem tém sido
utilizadas no ambiente hospitalar, para prevenir lesdes por pressao?

Para atender ao objetivo da pesquisa, as publicacdes foram identificadas a partir de buscas
iniciais realizadas por meio do sistema da Biblioteca Central da Universidade de Federal de
Pernambuco e do Portal de periddicos CAPES, que fornecem acesso as principais bases de
dados nacionais e internacionais de diversas areas. Para selecdo dos artigos, foram utilizadas as
bases de dados eletronicas: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)/ PubMed, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la
Salud (IBECS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web of Science e Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Foram utilizados quatro termos de busca combinados de Descritores em Ciéncias da
Satde em inglés e portugués: “Enfermagem”, Cuidados de Enfermagem, “Prevencao”, “Lesao
por Pressao” e “Assisténcia Hospitalar”. Para obter o maior nimero de estudos, foram utilizadas
as expressdes booleanas AND e OR. A busca foi realizada em julho de 2023 por um pesquisador
e contou com o apoio de um bibliotecario, considerando a seguinte estratégia: (Nursing OR
Nursing Care) AND (Hospital Care) AND (Prevention) AND (Pressure Ulcer) na
MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL e SciELO; e (Nursing OR Enfermagem
OR Hospital Care) AND (Prevention OR Prevencdo) AND (Les&o por presséo OR Pressure
Ulcer) na BDENF e LILACS.
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Figura 2. Selecéo e inclusdo dos estudos na revisdo. Recife/PE, Brasil, 2023.
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Foram incluidos estudos em inglés, portugués e espanhol, disponiveis na integra, e que
descrevessem contribuicdes de estratégias preventivas para prevencdo de LesGes por Pressao
em ambientes hospitalares. Foram excluidos estudos que abordaram diferentes tipos de
tratamento para as LP, como coberturas, protocolos de curativos, ou estratégias para prevencado
de outros tipos de lesdes ou feridas que ndo fossem LP e estudos repetidos. Por entender que a
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) estabelece uma nova nomenclatura para as
Lesdes por Pressdo no ano de 2016, a qual interferia nas estratégias de prevencéao dessas lesdes
foi estabelecido uma restricdo de tempo, nédo selecionando artigos publicados anteriormente a
esta nova nomenclatura. A Figura 1 apresenta a selecdo e inclusdo dos estudos nesta reviséo de
acordo com o fluxograma PRISMA 2023.

Inicialmente, a busca rendeu 321 estudos. Desse total, 113 duplicatas foram excluidas
por meio do envio do material a ferramenta de gerenciamento bibliografico Mendeley®. A
partir dai, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo por meio da leitura atenta dos
titulos e resumos dos 208 artigos restantes. ApOs essa abordagem, cinco estudos foram

selecionados. Os artigos completos foram analisados por dois pesquisadores, de forma
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independente, e apds consenso entre eles, esses cinco artigos atenderam ao objetivo da pesquisa
e foram incluidos como resultado final.

As informacdes relevantes dos artigos selecionados foram incluidas em um instrumento
de coleta de dados elaborado a partir de uma planilha eletrénica no programa Microsoft Excel®:
periodico, autor, titulo, pais, ano, idioma, objetivo, método e resultado do estudo, descri¢do do
aplicativo e suas contribuicOes para a prevencédo de lesGes por pressdo no contexto hospitalar
utilizadas pela equipe de enfermagem.

O nivel de evidéncia dos estudos foi estabelecido de acordo com a classificacdo
hierarquica do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: nivel 1, revisdo sistematica de
ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos randomizados com intervalo de confianca
estreito ou todas ou nenhuma série de casos; nivel 2, revisdo sistematica de estudos de coorte,
estudos de coorte individuais, ensaios controlados randomizados de baixa qualidade, pesquisa
de resultados ou estudos ecoldgicos; nivel 3, revisdo sistematica de estudos caso-controle ou
casos-controle individuais; nivel 4, série de casos ou estudos de coorte e caso-controle de baixa
qualidade; nivel 5, opinido de especialistas. Os resultados encontrados foram entdo discutidos
a luz da literatura cientifica (Peters et al., 2017).

Os autores seguiram rigorosamente o protocolo de revisao estabelecido na etapa anterior
e as discordancias foram solucionadas por consenso entre 0s mesmos e, quando necessario, por
um terceiro pesquisador. Dessa forma, foram selecionados os artigos que deveriam ser lidos na
integra. Apés essa leitura, os autores também entraram em consenso para definir os artigos
incluidos na amostra final. Nos casos de discordancia, um terceiro revisor foi consultado para
avaliar os artigos.

Avaliacdo dos dados de estudos incluidos: na terceira etapa da revisdo, ocorreu uma
nova leitura mais aprofundada dos estudos incluidos na amostra final com vistas a avaliacdo e
extracdo dos principais dados desses estudos, a qual foi baseada em instrumento previamente
validado que foi adaptado a esta pesquisa e aborda dados referentes a identificacdo dos artigos,
como autores, revista, idioma, pais de publicacao, objetivos, metodologia, principais resultados,
conclusbes, nivel de evidéncia, Essa etapa também foi realizada por dois revisores de forma

independente, com vistas a minimizar os vieses decorrentes da avaliagcdo dos estudos.

4.2.2 Jogos para prevencao de lesdo por pressdo em bancos de dados eletrénicos

Foi realizado analise comparativa pelo benchmarking sobre jogos para prevencao de

LPP em bancos de dados eletronicos. O método de benchmarking, tem por objetivo medir
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métodos (com ou sem estudo de validacdo) identificar caracteristicas basicas de producdo em
relacdo a concorréncia (titulo, publico-alvo e objetivo) para que assim, o pesquisador construa
0 jogo de maneira diferente e melhor dos que os que existem no mercado (Novaes, 2017).

Os jogos foram analisados como “concorrentes” buscando responder sobre o objetivo
principal apresentado, publico-alvo e como estdo sendo apresentadas para que seja identificada
lacuna de conhecimento. Segundo Nascimento (2013), o benchmarking é uma oportunidade de
realizar uma andlise comparativa de tecnologias pré-existentes para tracar uma tecnologia
inovadora.

O benchmarking foi realizado na literatura cinzenta biblioteca eletronica Google
Académico. Foram usados descritores: prevencao; tecnologia educacional; lesdo por pressao e
jogos educativos. Para avaliacdo e selecdo dos produtos foram estabelecidos critérios de
incluséo e exclusdo. Os critérios de inclusdo foram: estudos entre os anos de 2018-2023, lingua
portuguesa e que estivessem a dominio publico. J& os de exclusdo foram: textos incompletos,
pesquisas incompletas, que ndo estivessem condizentes com o tema estabelecido da pesquisa

presente. A Figura 4 representa as etapas de selecdo para realizacdo deste estudo.

Figura 3. Fluxograma da selecéo de estudos no Benchmarking. Recife/PE, Brasil, 2023.

Estudos identificados na busca
inicial = 128
Google scholar =128

Identificagdo

Excluidos na 1° Etapa = 61
Motivo™ estudos com mais de 7 anos
e que ndo contemplava o objetivo

Leitura do titulo e resumo = 67

Excluidos na 22 Etapa = 54
Motivo: estudos que apds a leitura
do titulo e resumo n&o se identificou
relacéo com a tematica

Leitura do texto completo = 23

5
2
?
i

Excluidos na 3° Etapa = 20
Motivo: estudos que apds a leitura
do texto completo n&o se identificou
relagédo com a tematica

Estudos incluidos no
Benchmarking = 3

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Para melhor andlise, foi realizado inicialmente a extracdo dos principais dados dos

artigos incluidos no estudo, realizando apds analise comparativa dos dados extraidos. Para

identificacdo do tema, foram lidos inicialmente os titulos dos 128 estudos, 3 estudos estavam

de acordo com o tema do presente trabalho. As caracteristicas das tecnologias educacionais

estéo descritas no Quadro 1.

Quadro 1. Descricdo dos estudos selecionados para uma avaliagdo comparativa
(Benchmarking). Recife/PE, Brasil, 2023.

Aplicacdo do jogo escape room como SIM

Escape room:
estratégia
inovadora de
educacgéo
permanente na

prevencdo de lesdo
por pressao em
pacientes criticos
Construcéo e
validacdo de album
seriado para
prevencdo de Lesdo
por Pressdo: estudo
metodoldgico
Prevencgdo de lesdo
por pressdao em
idosos: construcao
e validagdo de
instrumento
voltado ao cuidador

estratégia de educacdo permanente para o
desenvolvimento da competéncia
atitudinal na prevencdo de lesdo por

pressdo em unidades de terapia intensiva.

Construir e validar album seriado para
prevencdo de Lesdo por Pressdo no

ambiente hospitalar.

Construir e  validar  instrumento
relacionado a prevencdo de lesdo por
pressdao para avaliacdo do conhecimento,
da atitude e da pratica de cuidadores de

idosos institucionalizados.

Fonte: Elaboracdo do proprio autor, 2023.

NAO

NAO

SIM

SIM

Diante dos resultados, pode-se observar que somente 02 estudos relataram sobre a

construcdo de tecnologias educativas validadas. Importante para destacar que a validagéo é de
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grande relevancia para avaliar o produto quanto ao contetdo, aparéncia e usabilidade. Dentre
essas, ndo se tratava de um Jogo educativo, o que demonstra a necessidade do desenvolvimento
desta modalidade de tecnologia educativa a ser validade no ambito da temética em questéo.

E necessario que os jogos e produtos sejam desenvolvidos com responsabilidade

pautado na ciéncia e que sejam validados para melhorar a qualidade.

4.2.3 Organizacdo dos contetidos a serem inseridos no jogo

O contetdo dos artigos selecionados nas RIs foi utilizado para a escolha dos temas a
serem abordados no jogo, sendo eles: exame fisico da pele, medidas de promocdo e prevencao
de lesbes por pressdo, cuidados gerenciais e instrumentos de prevencdo de lesdes por presséo,
coberturas utilizadas na prevencdo, nutricdo, higiene, hidratagdo, eliminacGes, trabalho
interdisciplinar.

Com arealizacdo da analise dos dados em conjunto com a praxis da enfermagem optou-
se por dividir o conteudo relacionados a prevencao, avaliacdo e classificacdo das LPPs, qual foi
subdividido em seis dimensdes, como recomendac6es da European Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP) 2019, consideradas essenciais para a prevencao da LPP, que sdo: fatores e
avaliacdo do risco; avaliacdo da pele e tecidos; cuidados preventivos da pele; avaliacdo e
tratamento nutricional; reposicionamento e mobilizagdo precoce e superficies de suporte. Como
optou-se por um jogo de tabuleiro com cartas, o contetdo foi abordado através de perguntas em
cartas, sendo: 08 cartas contendo fatores e avaliacdo de risco (cor vermelha); 07 cartas com
avaliacdo da pele (cor amarela); 15 cartas com cuidados preventivos (cartas de cor verde), 01
carta relacionada a avaliacdo nutricional (cor branca); 06 cartas com cuidados no
reposicionamento e mobilizacdo (cor azul); 04 cartas com superficie e suporte (carta de cor
marrom); totalizando 41 cartas (Figura 5). A definicdo do nimero de cartas se deu pela
quantidade de contetdo abordado em cada categoria, de acordo com dados das RIs e da prética
clinica dos pesquisadores em conjunto com o instrumento validado - Caliri-Pieper (TCLP
CALIRI-PIEPER) — (ANEXO A) que sera utilizado para avaliar o conhecimento dos estudantes
de enfermagem antes e apds a intervencdo com o referido Jogo, que contém 41 itens de
perguntas que podem ser verdadeiras ou falsas.

A ideia da logomarca representativa do jogo foi pensada nos critérios de criagao pre-
estabelecidos e em algumas aces ja realizadas mundialmente em campanhas do dia mundial
da prevencéo de LPPs no Brasil e no mundo. Associa-se a imagem leve de uma maga de modo

a pensar que a pele saudavel associada a fatores intrinsecos e extrinsecos pode iniciar com um
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dano local e se estadear por toda a parte. O nome " Pressdo Zero: previna " - € simples e direto,
e transmite a mensagem de que 0 objetivo do jogo € evitar lesdes por pressao.

Figura 4. Versos das cartas do tabuleiro organizada por cores. Recife/PE, Brasil, 2023.

G

Pressio Zero

Fonte: Elaborado pelo proprio autor, 2023.
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Figura5. Sintese da primeira fase do estudo: busca de evidéncias cientificas. Recife/PE, Brasil,
2023,

Realizacdo da Revisdo dos itens a
estratégia serem incluidos no
benchmarking jogo através da RI

Elaboracdo questdo
de pesquisa

Reorganizacdo dos Escolha dos
Elaboragéo do itens dos artigos instrumentos de

protocolo de buscas selecionados, avaliacdo da
manuais e guidelines aprendizagem

Escolhas das bases Avaliacéo e selecao Conteudo proposto
de dados eletrénicas critériosa dos artigos elaborado

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2023.

4.3 SEGUNDA ETAPA — ELABORACAO DO JOGO EDUCATIVO

Nesta fase foram definidas as regras do jogo, o design, modelo do tabuleiro e a
logomarca, entre outros. Para tal, foram analisados estudos que contemplassem jogos de
tabuleiros com finalidade educativa, bem como normas gerais e objetivos principais dos jogos.

O jogo foi construido, baseando-se no modelo processual que elege trés aspectos a
serem considerados no desenvolvimento de um material educativo bem planejado, correto,
compreensivel e que atinja o publico-alvo: conteudo ilustrativo, layout e design (Moreira;
Nobrega; Silva, 2003).

A etapa de diagramagcéo e producéo das figuras se deu pelo uso do Programa Canva ®
versdao PRO, manuseado pelo pesquisador.

As consideracOes utilizadas em cada aspecto da producdo das imagens contemplaram

0s seguintes critérios (Moreira; Nobrega; Silva, 2003):
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Linguagem ilustrativa

Informagdes que esboce os beneficios da tecnologia educativa;

Apresentacdo de uma ou duas ideias por imagem, quando pertinente, a fim de
otimizar o entendimento do participante;

Usar ilustracdes apropriadas ao publico-alvo;

Apresentar uma mensagem por ilustracdo preferivelmente;

Desenhos em ordem logica, a fim de favorecer a constru¢do do conhecimento.

llustracGes

Quantidade adequada do numero de ilustracfes para nao sobrecarregar a
tecnologia educativa;

Producdo de imagens que ajudem a explicar ou enfatizar pontos e ideias
importantes da tematica em questao;

Evitar figuras abstratas;

llustrar a acdo ou 0 comportamento esperado ao invés do que deve ser evitado;
Utilizar desenhos de linhas simples, que funcionam melhor para ilustrar um

procedimento;
[lustrar apenas os pontos mais importantes, a fim de evitar material muito denso;
As imagens quando apresentadas deverao estar em sequéncia e numeradas;

Usar setas ou circulos para destacar informacdes-chave na ilustracéo.

Uso de cores com sensibilidade e cautela, para ndo supercolorir, evitando deixar
o material visualmente poluido;
Considerar a apresentacdo das imagens sobre fundo claro, pois facilita a

visualizacao das ilustracdes.

Segundo Oliveira, Lopes e Fernandes (2014), a elaboracdo de material educativo deve

considerar o conteddo, linguagem, organizagdo, layout, ilustracdo e aprendizagem. O jogo

educativo tem como estratégia a associagdo da comunicagédo escrita, afirmativas, e ndo verbal,

as imagens, sendo estas que sdo mais lembradas do que representagdes escritas, transmitem

informacdes de forma direta e atrativa e apresentam efeito positivo de ilustracdo no

aprendizado. A escrita complementa e valida a comunicagdo néo verbal expressa pelas imagens

(D'avila; Puggina; Fernandes; 2018).
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Em relacdo ao processo metodoldgico do jogo educativo em seu desenvolvimento foi
realizado seguindo o modelo estabelecido por Jaffe (2011) e adaptado por Fernandes et al.,
2016. O método de pesquisa utilizado nesta fase foi abordado anteriormente na construcéo de
um jogo de tabuleiro com fins educacionais (Fernandes et al., 2016). Ele é composto por 10
passos contendo cada passo um elemento, cada passo possui provas que consiste em perguntas
a serem respondidas e listadas em cada passo. A metodologia utilizada para elaboracéo e
validacao do jogo educacional proposta pela autora consta de dez etapas, descritas no quadro a

sequir:

Quadro 2. Processo para elaboracdo de um jogo educativo segundo Jaffe. Recife/PE, Brasil,
2023.

Passos Elementos Provas

Objetivos especificos do Eles ficam paralelos e/ou facilitam os objetivos do
jogo jogo?
Os conceitos séo relevantes? Esta reviséo vai
. fazer com que o entendimento melhore? Tem
Se encaixa dentro do .
2 . . oespaco adequado e funcional para a sua
curriculo e do ambiente . iy -
implementacdo? Se digital, tem computadores
suficientes para todos os participantes?
Este conflito pode ser uma limitagdo de tempo,
acompeticdo entre as equipes ou a competicao
com o coordenador do jogo, dependendo dos
objetivos. O jogo se encontra com um desafio
correto? Os estudantes conseguem aumentar de
nivel (avancar/ aprender) conforme a

1

3 Estimula a competigdo

dificuldade?
As regras do jogo eos _
critérios para o Todas as regras séo aprendidas no comeco, ou
4 encerramento sjo | elas sdo aprendidas com o tempo? Se existem

facilmentecomunicaveis  Situacfes sem saida, o que acontece depois?

5 E divertido Se néo for divertido, pare e refaca o trabalho
Os estudantes sabem o que estdo fazendo a todo
tempo? Existe alguma incerteza em alguma parte
g  Prové feedback imediato do jogo? O feedback ajuda os estudantes a
aos participantes modificarem seus conhecimentos e a melhorar a
sua performance durante o jogo?

7 Atende as necessidades Ajuda a organizar o curso do material? E um
dos estudantes método confidvel para medir o conhecimento e a
compreensdo do estudante ou sera que pode

confundi-los? O jogo encoraja os jogadores a

rirem durante o processo, em vez de rir do
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processo ou rir do colega? Ele tem uma natureza

inclusiva?
8 Teste de campo para Vocé faz o teste de campo e verifica se ele
eliminar erros conseguiu atender conforme o planejado ou
se
necessita de revisoes
9 Pré-teste ou pos- Além da satisfacdo do estudante, verifique se
Teste realmente ocorreu o aprendizado
10 Compartilhe com 0s Publique ou poste — existem muitos sites
colegas educacionais em internet.

Neste estudo utilizaram-se nove etapas da metodologia, conforme figura 2, visto que a

ultima etapa (publicacéo e postagem) sera desenvolvida a posteriori.

Figura 6. Fases da elaboracdo de um jogo educativo segundo Jaffe, Adaptada. Recife/PE, Brasil, 2023.

Fase 6: Promover o Fase 7: corresponder
feedback imediato ao as necessidades dos
estudante estudantes

Fase 1: Descrever os
objetivos do jogo

Fase 5: Atribuir o Fase B: Testar em
aspecto diversao ao campo para eliminar

jogo 0S eIros (‘” N

Fase 9: utilizar Pressio Zero
mecanismos de

= DA

Fase 2: Adequar ao

curriculo e contexto

Fase 3: Estimular a Fase 4: Definir as
competicdo regras do jogo

Fase 10: Publicar

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Jaffe (2011) recomenda que, para a elaboracdo do Jogo, o educador deve determinar o
conteido, problematizar o contexto do ensino do jogo e estabelecer os objetivos. Apds essas
defini¢des, ele deve determinar o formato do jogo, a quantidade de jogadores, o tempo do Jogo
e as regras.

Neste trabalho, construiu-se um Jogo educacional intitulado “Pressdo Zero: previna”.
A ideia do nome surgiu com o objetivo de aproximar mais com as diretrizes atuais do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) além de instigar os participantes por meio do jogo,
através da ludicidade, conseguir compreender as maneiras de prevenir LPP.

Trata-se de um jogo de cartas (APENDICE L) que se propde a discutir estratégias de
prevencao para lesdes por pressdo. O referido jogo foi construido de forma que possa ser

utilizado no minimo dois a seis jogadores ou em grupos.
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Junto com o jogo elaborou-se um Manual do Jogo (APENDICE F), o qual contém todas
as regras, orientacdes e contetido que é discutido nas cartas. Este livro foi pensado visando
orientar e minimizar as duvidas referentes ndo somente as regras do jogo, mas também, ao
contetdo.

A seguir, tem-se a descricdo das etapas desenvolvidas, para a concepgdo do jogo.
Ressalta-se que para atender as necessidades deste estudo 0s seis passos corresponderdo a
segunda etapa da pesquisa e 0 passo sete, 0ito e nove a terceira.

Vale ressaltar que, como este estudo realizou a validacdo do jogo educacional, foi

necessario alterar a ordem inicial proposta por Jaffe (2011), como demonstrado na Figura 8.

Figura 7. Representacdo grafica dos passos elaborados por Jaffe e adaptados as etapas
deste estudo. Recife/PE, Brasil, 2023.

Passo 1 — Objetivos do jogo )
Passo 2 — Contexto académico
Passo 3 — Competigéo

— 2% Etapa: Elaboracéo do Jogo
Passo 4 — Regras do jogo
Passo 5 — Deve ser divertido
Passo 6 — Feedback

| 3? Etapa: Validacdo de conteudo e
Passo 8 — Teste de campo aparéncia por juizes

Passo 7 — Necessidades dos | 4* Etapa: Avaliacdo da Ludicidade do
estudantes jogo por académicos

om0 s = e (e s 5% Etapa: Avalia¢do do conhecimento
J dos académicos relacionados ao tema

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

4.3.1 Passo 1 — Estabelecimento dos objetivos

Ressalta-se que a tecnologia educacional selecionada se desenvolveu de acordo com 0s
principios organizadores da Taxonomia de Objetivos Educacionais (TOE), a qual classifica 0s
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objetivos de aprendizagem em trés dominios: cognitivo, afetivo e psicomotor (Krathwohl,
2002).

A utilizacdo de jogos educacionais como estratégia oferece diversos beneficios, como a
oportunidade de troca de experiéncias entre os participantes, a promog¢do da interacdo, o
estimulo do interesse por determinado assunto e a provisdo de elementos para mudanca de
atitudes. Além disso, os jogos educativos consistem em um processo iterativo que implica na
aquisicdo de conhecimento, no desenvolvimento de habilidades cognitivas e afetivas, e no
favorecimento da troca de experiéncias e informac6es, que podem possibilitar a vivéncia do
respeito mutuo. Por isso, eles sdo indicados nas discussdes em grupo (Cunha, 2023).

Nesse caso, 0s objetivos do jogo consistiram em discutir o conhecimento sobre a
prevencdo de Lesbes por Pressdo a fim de potencializar a capacidade dos académicos em
realizar estratégias preventivas voltadas ao desenvolvimento de tais leses. Compreender 0s
fatores de risco para o surgimento dessas lesdes e os métodos de avaliacdo da pele, permitindo-
Ihe, deste modo, o investimento de acdes capazes de evitar o comprometimento da salde das

pessoas em risco de desenvolver Lesdes por Presséo (LPP).

4.3.2 Passo 2 - Adequacéo do jogo ao contexto do ensino superior em enfermagem

E importante ressaltar que o contetido em epigrafe e o jogo foram pensados para serem
utilizados no processo de formacgdo do enfermeiro generalista. 1sso porque, como o enfermeiro
atua em diversos contextos, ele deve estar preparado para identificar e manejar agravos e
eventos inerentes a pacientes em todos 0s niveis de complexidade.

Dessa maneira, vale ressaltar a importancia da tematica “Desenvolvimento de
estratégias preventivas voltadas as Lesdes por Pressdo” possa ser discutido amplamente no
contexto da formagdo do profissional enfermeiro, considerando as lacunas existentes nas
matrizes curriculares, as politicas de seguranca do paciente e metas internacionais e nacionais,
programas de acreditacdo hospitalar, além da importancia da atuacdo do enfermeiro em criar
estratégias de prevencdo e promocdo a saude. Com base nos argumentos apresentados,
recomenda-se que o presente jogo seja utilizado nos cursos de graduacdo em Enfermagem, nas
disciplinas relacionadas a salde do adulto e idoso; semiotécnica e/ou enfermagem
dermatoldgica.

Importa ressaltar que para a utilizacdo do referido jogo, € indispensavel que 0s
académicos tenham uma aproximacao previa com o contetdo tedrico, seja por meio de aulas

expositivas ou leitura da referéncia especifica proposta por Jean Piaget (2017). Afinal, o jogo
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tem o objetivo ndo apenas de promover a discussdo sobre a tematica, mas, sobretudo,
proporcionar uma abordagem mais leve, especialmente pela capacidade que o jogo tem de
sensibilizar, estimular e despertar o interesse a construgdo do conhecimento.

Além disso, recomenda-se a utilizacdo do referido jogo junto aos enfermeiros e/ou
profissionais de saude que trabalham diretamente com populacfes em risco de desenvolver tais
lesbes, visto que este podera contribuir para o aprimoramento dos conhecimentos pré-
existentes, atrelados a experiéncia profissional cotidiana acumulada, servindo assim como

estratégia de educacao permanente.

4.3.3 Passo 3 - Estimular a competicao

Os jogos ludicos, que geralmente possuem vencedores, podem ser motivadores para 0s
participantes, mas podem também gerar frustracdo para aqueles que perdem. Contudo, nos
jogos educacionais, mesmo que o participante venha a perder durante a partida, deve sentir que
a experiéncia é estimulante e desafiadora.

Uma das caracteristicas do jogo educacional é a capacidade de despertar, em seus
educandos, o desejo e a motivacdo para participar. No Jogo sobre a prevencdo de Lesdes por
Pressao, os jogadores deverao ter a capacidade de conhecer as caracteristicas relativas ao exame
fisico tissular, fatores de risco ao desenvolvimento de LPP, responder corretamente as perguntas
e solucionar os casos para poder avancar.

Essa metodologia permite que o grupo de estudantes venha a discutir as caracteristicas
especificas e estratégias para prevencdo das lesdes. Vence aquele jogador ou equipe que
consegue chegar primeiro no centro tabuleiro. Durante o processo, mesmo sendo eliminado
pelo grupo, o estudante sente que conseguiu discutir fatores e estratégias das cartas sorteadas
pelos participantes do jogo, estimulando, deste modo, ndo apenas a competi¢cdo, mas sobretudo,

0 processo ensino e aprendizagem.

4.3.4 Passo 4 — Definigdo das regras do jogo

No desenvolvimento de um jogo educacional, € possivel utilizar um formato de jogo ja
existente. Nesse caso, as regras do jogo original podem ser adaptadas para atender aos objetivos

educacionais. As proximas decisdes sdo sobre os papéis dos participantes do jogo, o cenario em
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que ele seré jogado e como ele seré jogado. Isso pode ser uma adaptacdo simples de um jogo
existente ou a cria¢do de uma situagdo de simulacdo clinica completa (Jaffe, 2011).

Os jogos educacionais sdo uma ferramenta ladica que coloca o educando em uma
posicdo de protagonista da aprendizagem. O ambiente descontraido do jogo € um espaco
privilegiado para o desenvolvimento de habilidades cognitivas, como a interpretacao de regras,
a compreensdo de papéis sociais e a capacidade de argumentar. O jogo é uma atividade
paradoxal, pois é a0 mesmo tempo espontaneo e regrado (Oliveira, 2018).

O jogo construido teve como base as regras do jogo de tabuleiro “Ludo”, versao
ocidental popular do jogo hindu Pachisi. E jogado por dois, trés ou quatro jogadores. O tabuleiro
é quadrado e cada jogador devera escolher a cor de seus pinos e posiciona-los na casa referente
ao inicio do jogo. O objetivo do jogo € ser o primeiro a levar seu pino a dar uma volta no
tabuleiro e a chegar no ponto final marcado com sua cor. Os pinos moverdo pelo percurso no
sentido horario. Para transportar um pino de sua base para seu ponto de partida é necessario
sortear com um dado e quem tiver maior nimero como resultado iniciara o jogo.

O dado devera ser jogado novamente e o nimero sorteado indica quantas casas 0
jogador deve avancar. Ao posicionar 0 pino na casa sorteada, o jogador devera escolher uma
carta pergunta de acordo com a cor da casa a qual ele se encontrard. O jogador ou equipe
subsequente deverd ler a pergunta referente a carta selecionada em voz alta e o jogador
juntamente com sua equipe irdo definir uma resposta que devera ser respondida uma Unica vez
(ndo serdo aceitas mais de uma resposta, caso aconteca, a equipe perdera a vez). As cartas de
cores vermelha, azul e verde constardo perguntas de verdadeiro ou falso; as cartas brancas que
corresponde a casa branca com a sirene (qual remeterd um cuidado) consta de um pequeno caso
clinico o qual deverd ser respondida a conduta correta.

O tempo méaximo para cada resposta serd de um minuto. Caso o jogador acerte a
resposta, jogara novamente o dado e avancard seu pino de acordo com o nimero sorteado
(apenas uma vez) passando a proxima rodada para seus colegas. Caso 0 jogador erre a resposta,
ele ndo podera jogar o dado e avancar o seu pino. Apenas jogarao os dados e moverdo 0s pinos
0s jogadores que acertarem as respostas.

O mediador ficara responsavel por anunciar e controlar o tempo para que a resposta nao
exceda dois minutos e que todos os jogadores sigam as regras supracitadas. O vencedor sera o
primeiro a levar o seu pino ao ponto de chegada. Importante destacar que, na trajetoria dos
pinos no tabuleiro, cartas perguntas com algumas particularidades (02 de cada cor com cada
um dos itens), citadas a seguir:

e Volte quatro casas!
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e Que sorte! Vocé ganhou uma tentativa!
e Perdeu a vez!

O jogo educativo faz do educando um agente ativo, sendo considerado descontraido
para 0 processo de aprendizagem, pois ensina a interpretar regras, papéis, ordem e elaborar
argumentos ao mesmo tempo que é espontaneo, livre e deve seguir regras. Quando o estudante
ndo compreende as regras ele perde o interesse pelo jogo; portanto, estas devem ser bem claras
e sem muita complexidade a fim de motivar o estudante buscando seu interesse pelo desafio e

pelo desejo de vencer (Aleixo et al., 2021).

4.3.5 Passo 5 - O jogo deve ser divertido

O ludico € um conceito que tem sua origem na palavra latina ludus, que significa “jogo”.
O ludico refere-se a qualquer atividade que seja realizada por prazer e que é um espaco
privilegiado para o desenvolvimento de habilidades cognitivas e reflexivas. Essa atividade pode
levar & producéo de conhecimento (Oliveira, 2019).

O ludico, por meio de jogos, brinquedos e dinamicas, esta presente no cotidiano das
pessoas e da sociedade ha muito tempo. Ele estimula o individuo a pensar, refletir e questionar
(Aradjo, 2020). Contempla critérios para uma aprendizagem efetiva, no sentido de que chama
atencdo para um determinado assunto (intencionalidade/reciprocidade), podendo seu
significado ser discutido entre todos os participantes e o conhecimento, gerado a partir da
atividade ludica, pode ser transportado para um campo da realidade, num mecanismo que
caracteriza a transcendéncia (Meneses et al., 2021).

Para Cota e Costa (2017) um jogo educativo deve conter como objetivo promover,
construir, favorecer, promover e ampliar o conhecimento dos educandos. Além disso, deve
possuir a caracteristica ludica, ou seja, a capacidade de promover diversdo, prazer e, inclusive,
desprazer. Tais caracteristicas precisam se manter em equilibrio constante, de modo que o
educando se sinta protagonista e parte do processo, mesmo que necessite sofrer perdas.

Neste sentido, o Manual de Regras do Jogo em questdo contribui para promover
momentos de conhecimento, discusséo e reflexdo, mas, a0 mesmo tempo proporcionam a
competicdo, prazer e diversdo entre os participantes. Para avaliar a capacidade ltdica do jogo,
foi realizada junto aos académicos de enfermagem a etapa de avaliacdo da capacidade Iudica

do jogo, etapa descrita no topico 5.3.
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4.3.6 Passo 6 — Feedback imediato

O retorno imediato ao entendimento do jogador € um potencial mecanismo importante
do jogo, o estudante ja consegue saber de forma imediata a resposta e se seu entendimento esta
certo ou errado (Jaffe, 2011).

Sendo assim, 0 jogo em questao além de apresentar cartas com as perguntas e respostas
com verdadeiro e falso, possibilita também ao professor/mediador seja requisitado a qualquer

momento para promover discussdo, esclarecimentos e estimular reflexdes inerentes a tematica.

4.4 TERCEIRA ETAPA: VALIDACAO DE CONTEUDO E APARENCIA DOS JUIZES

4.4.1 Passo 8 — Teste de campo para eliminar erros (validagdo interna)

O teste no campo realizado na pratica é fundamental para evitar que erros de aplicagéo,
0 que atrapalha a eficacia do jogo. Jaffe (2011), ressalta que essa medida consiste em uma etapa
essencial e que permite que o jogo seja criticado e revisado, identificando possiveis erros e
necessidades de adaptacdo e/ou mudanca.
Para garantir a acuracia do jogo desenvolvido, foi realizada uma validacdo
multifacetada, envolvendo trés etapas:
e Validacdo de contetdo: realizada por profissionais enfermeiros experts em
estomaterapia ou enfermagem dermatoldgica.
e Validacdo de aparéncia: realizada por docentes ou enfermeiros experts em construcao
e validacdo de tecnologias/jogos educacionais.
e Avaliacdo da capacidade ludica: realizada por académicos de enfermagem (descrita

no item 5.5).

Validar significa garantir a acuracia de determinado instrumento, ou seja, avaliar o grau
em que sua medida pode representar o fenémeno estudado (Bezerra, 2022).

A validade externa é a capacidade de um estudo ser generalizado para outras populacdes,
ambientes e épocas. A validade interna é a capacidade de um estudo medir o que ele se propde
a medir. Existem trés tipos principais de validade interna: validade de conteldo, validade de
critérios e validade de construto. Este estudo realizara a validade de contetido (Oliveira, 2019;
Pasquali, 2019; Polit; Beck, 2019).
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A validacdo de contetdo é um processo de avaliacdo do instrumento para verificar se
ele apresenta topicos relevantes para o construto que pretende medir. Essa validacao é realizada
por meio de um julgamento de especialistas, que analisam os itens do instrumento e fornecem
feedback sobre sua pertinéncia. Os especialistas podem sugerir modificacfes e adaptacdes até
que o instrumento seja considerado valido, correto e adequado ao que se propde (Oliveira,
2019).

A metodologia de validacdo do jogo educativo foi adaptada para atender as
especificidades de um instrumento de cunho educativo. Para Pasquali, que descreve a teoria da
elaboragdo de instrumentos de medida de fendmenos subjetivos s&o compostos por um
composto por trés conjuntos de procedimentos: tedricos, empiricos e analiticos. Para isso,
foram utilizados apenas os procedimentos tedricos do modelo de Pasquali (1997), que descreve
a teoria da elaboracéo de instrumentos de medida de fenémenos subjetivos.

Validar uma tecnologia educacional é o processo de verificar se um
instrumento/abordagem/intervencao nova ou ja existente é adequado para o seu propdésito. 1sso

envolve a avaliacdo da validade, da confiabilidade e da efetividade da tecnologia (Souza, 2020).

4.4.1.1 Procedimentos para coleta de dados

Nesta perspectiva, 0 jogo educacional elaborado foi submetido ao julgamento de
enfermeiros com reconhecido conhecimento na area de enfermagem dermatoldgica ou afins ou
com experiéncia na area de construcdo e validacdo de tecnologias/jogos educacionais para
validacdo de aparéncia e conteudo e ao julgamento do publico-alvo, que realizou a avaliacdo
da capacidade ludica do jogo.

N&o ha concordancia sobre o numero de juizes ideal ao processo de validacdo entre
estudiosos. Para Fehring (1986), o ideal seria uma amostra de 25 a 50 experts, enquanto Lynn
(1986) menciona o minimo de cinco e 0 maximo de dez experts, sempre devendo optar por um
namero impar de juizes, visando evitar o empate de opinides. Pasquali (2019) sugere o minimo
de seis juizes ao processo de validacao.

Devido a dificuldade de encontrar profissionais peritos no conteddo que foi validado,
este estudo estipulou o nimero minimo de sete juizes para a validacdo de contetdo e aparéncia
do jogo (14 no total). Foram convidados pesquisadores/docentes com experiéncia na area de
enfermagem dermatologica ou estomaterapia, tecnologias educativas e/ou validacdo de
instrumentos e enfermeiros com experiéncia no cuidado clinico de pacientes adultos e ou

idosos com problemas tissulares e cuidados intensivos, divisdo descrita no Quadro 3. Esses
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juizes apresentam conhecimento compativel com o assunto ora estudado e foram escolhidos a
partir dos critérios de experts (Oliveira, 2019).

Os juizes responderam um formulério de coleta de dados (APENDICE C) construido a
partir de dois instrumentos validados (ANEXO A e ANEXO B).

O primeiro denominado Instrumento de Validagdo de Contetdo Educativo em Saude
(IVCES) foi construido e validado por Leite et al., (2019) e representa ferramenta inovadora a
ser empregada para validar conteidos educativos disponibilizados em materiais como videos,
albuns, cartilhas, jogos, websites e softwares, servindo de apoio nas atividades de educagdo em
salde, tendo em vista que nao especifica informacdes sobre tema, publico-alvo e circunstancias
de aplicagéo.

O segundo, Instrumento de Validacdo de Aparéncia de Tecnologia Educacional em
Salude (IVATES) desenvolvido por Souza et al., (2020) baseou-se em um pressuposto de
harmonizacdo dos elementos que constituem a tecnologia educacional em satde, como formas,
cores, imagens, texto, quantidade e tamanhos das figuras, os quais podem proporcionar maior
eficiéncia da tecnologia.

Ambos 0s instrumentos apresentam-se em escala Likert. Este tipo de escala €
caracterizado como uma das melhores para avaliar uma série de informagdes, sendo mais
utilizado em ciéncias sociais no levantamento de avaliagdes, atitudes e opinides. Nele, pede-se
que se avalie algo numa escala de quatro ou cinco alternativas, a exemplo: (1) concordo
plenamente, (2) concordo, (3) discordo, (4) discordo plenamente (Pasquali, 2019).

O Instrumento de Validacéo de Conteddo Educativo em Saude (IVCES), possui 18 itens
distribuidos em 3 dominios. O primeiro refere-se aos objetivos: propositos, metas ou finalidades
com perguntas de 1 a 5; o segundo apresenta os itens relacionados a estrutura/apresentacgéo:
organizacdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia com subitens de 6 a 15; o terceiro
refere-se a relevancia: significancia, impacto, motivacao e interesse constando os itens 16 a 18.
O juiz devera assinalar as seguintes valorac¢Ges dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente;
2 concordo totalmente. Em caso de discordancia ou concordancia parcial deverd sugerir
modificagdes (APENDICE C).

J& o Instrumento de Validacdo de Aparéncia de Tecnologia Educacional em Saude
(IVATES) possui 12 itens relacionados a aparéncia do material. O especialista devera responder
para cada um dos itens se discorda totalmente, discorda, discorda parcialmente, concorda,

concorda totalmente. Em caso de discordancia deverd sugerir modificacdes (APENDICE C).
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4.4.1.2 Critérios de Selecao dos juizes

Como critério para a selecdo dos especialistas foi desenvolvida uma adaptacéo do
sistema de pontuacéo de Fehring (1994), ou The Fehring model, elaborado para a selegdo
de enfermeiros peritos para validagdo do instrumento proposto. De acordo com o sistema
de pontuacdo apresentado, os especialistas devem obter pontuacdo minima de 5 pontos
para serem incluidos no painel de especialistas. A adaptacdo foi realizada para a
adequacdo ao objeto do presente estudo.

Desse modo, sera considerado critério de inclusdo do especialista neste estudo um
escore > 5, a partir da pontuagdo do Quadro 1. O critério de exclusdo sera: especialista
que ha 5 anos modificou sua linha de pesquisa e nao trabalha mais com a tematica ou esteja
afastado da pratica profissional ha mais de 2 anos.

Os juizes receberdo todo o contetldo do jogo. Na oportunidade, serd definido um
prazo de quinze dias para 0s juizes entregarem os instrumentos de avaliacdo analisados e

preenchidos, com seu parecer final.

Quadro 3. Critérios de selecdo de especialistas no sistema de classificacdo adaptado do modelo
de validagéo de Richard Fehring. Recife/PE, Brasil, 2023.

Critérios Fehring (1994) Pontos Critérios adaptados Pontos
adaptados
Mestre em enfermagem 1 Mestre em enfermagem 1
Mestre em enfermagem - Mestre em enfermagem -
dissertacdo com contetdo dissertacdo  com  conteudo
, 4 . . 2
relevante dentro da area de relevante dentro da area clinica
interesse do estudo
Pesquisa (com publicacéo) na If’esqmsa (803 [UellEee) e
. . area de enfermagem
area do estudo ou contetdos 2 _ -~ 1
dermatolégica  ou cenario
relevantes
abordado
Artigo publicado na area do Artigo publicado na area de
o 2 enfermagem dermatolégica ou 3
estudo em periodico indexado afins
Doutorado em enfermagem, com Doutorado com tese na
a tese na area de interesse do 2 enfermagem dermatoldgica ou 2
estudo afins
Prética clinica de pelo menos um Pratica clinica em cuidados
ano de duracao na area tematica 1 dermatoldgicos ou estomaterapia 3
abordada
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Certificado de especializagdo em Certificado de especializagdo ou

na area do estudo ou relevante a 2 residéncia em Enfermagem em 2
tematica de interesse Dermatologia

Pontuacdo Méaxima 14 Pontuacdo Méaxima 14

Para inclusdo dos juizes no quadro de experts, exigiu-se pontuacdo minima de 5 pontos
para os juizes enfermeiros que validaram o conteldo e 3 pontos para os juizes que avaliaram a
aparéncia do jogo. A adaptacdo desses critérios foi baseada em Oliveira (2019), Souza (2020),
Santos et al., (2020) e Melo et al., (2023), utilizando o modelo Fehring (1994).

O processo de validacdo com juizes ocorreu em duas etapas:

1. Validacéo de contetdo do jogo com juizes experts;

2. Validacéo da aparéncia do jogo com o publico-alvo.

Ressalta-se que também se realizou um estudo de intervencdo aplicando-se um pré e pés
teste de verificacdo de aprendizagem, ja validado, o qual foi aplicado aos estudantes de
enfermagem com vistas a identificar a contribuicdo do jogo educacional na construcdo do

conhecimento dos estudantes. A seguir, tem-se a descri¢do de todas essas etapas.

4.4.1.3 Critérios de amostragem

A amostra dos juizes enfermeiros foi selecionada por conveniéncia, com base na analise
do curriculo vitae disponibilizado na plataforma Lattes. O acesso a plataforma foi realizado
pelo site http://lattes.cnpq.br. Em seguida, foi selecionada a opgao “busca” na janela “buscar
curriculo Lattes”.

O modo de busca se iniciou clicando-se no quadro assunto e digitando-se, no espaco
reservado, o tema “lesdo por pressdo” e “Jogos educacionais”. Objetivando a busca de
profissionais com amplo conhecimento no assunto, optou-se pela base “doutores e demais
pesquisadores”. Para uma maior restrigdo na busca, aplicou-se os filtros “atuac¢do profissional”
e “brasileiro”, selecionando-se na grande area “Ciéncias da Saude”, a area Enfermagem e a
subarea “Enfermagem em dermatologia”.

A partir da estratégia de busca, foram encontrados 128 profissionais. Apos a analise dos
curriculos, 48 atingiram a pontuacdo minima estipulada nos critérios de inclusdo do estudo. O
contato com esses profissionais foi realizado por e-mail, contendo carta convite (APENDICE

C), usando as informacGes profissionais e pessoais disponiveis em seus artigos publicados.
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Foram obtidas dezoito respostas aos e-mails enviados: quinze positivas e trés negativas, estas
ultimas, contendo justificativa a ndo aceitagdo do convite.

Diante desta realidade, o pesquisador precisou recorrer a técnica de selecédo e busca de
amostragem Snowball ou Snowball Sampling também conhecida como amostragem em bola de
neve, a qual consiste em uma técnica de amostragem ndo probabilistica que envolve a
identificacdo de participantes iniciais que, por sua vez, indicam outros participantes potenciais.
A técnica é frequentemente usada em pesquisas qualitativas, pois pode ser util para acessar
grupos dificeis de alcancar ou que sdo de dificil acesso. (Flick, 2022). Nesta estratégia, ao se
encontrar um sujeito que preencha os critérios de elegibilidade estabelecidos, solicita-se ao
mesmo que sugira outros possiveis sujeitos, caracterizando, deste modo, uma amostragem por
conveniéncia (Polit; Beck; 2018).

Neste sentido, para a validacdo de contedo do jogo, foram selecionados quinze juizes
experts. Foram excluidos do estudo os juizes que ndo atingiram a pontua¢do minima estipulada
(2) ou que ndo devolveram os instrumentos preenchidos em tempo habil (2).

Realizou-se, também, a avaliacdo da aparéncia do jogo educacional. Essa se refere a
apresentacdo e clareza do jogo, certificando-lhe validade. Consiste em uma técnica subjetiva,
ndo muito sofisticada, principalmente em relagdo aos aspectos estatisticos, mas possibilita o
julgamento sobre a relevancia e adequacéo visual do jogo (Polit; Beck, 2018).

O convite foi realizado por e-mail mediante envio de carta-convite (APENDICE C)
explicitando os objetivos do estudo, como deveria se dar e a necessidade de participacdo do
convidado. Ao aceitar o convite, o pesquisador iniciou a coleta enviando os seguintes
documentos aos juizes de validacdo de contetdo, por via digital: um prot6tipo da primeira
versdo do jogo educacional, do livro contendo as regras e contetido do jogo, ambos no formato
pdf (APENDICE G). Forneceu-se também orientacdes para que 0s juizes pudessem acessar 0s
formulérios produzidos e disponibilizados no e-mail e o formulario desenvolvido no Google
Forms® (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE E) e o
instrumento para validacdo de contetido e aparéncia do jogo educacional (APENDICE C),
disponibilizando-se o prazo de quinze dias para devolugdo do TCLE assinado e do instrumento
respondido.

O instrumento de validacdo de contetido e aparéncia (APENDICE C) disponibilizado
no Google Docs foram constituidos de duas partes: a primeira contendo questdes para
caracterizagdo sociodemografica e referentes a qualificacdo profissional. A segunda parte era
composta por questdes que buscaram analisar o contetdo do jogo, avaliando 0s seus objetivos,

a estrutura e a apresentacao e, por fim a relevancia. A terceira parte composta por perguntas
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relacionadas a analise da aparéncia do jogo, avaliando a harmonia das cores, ilustracdes e
coeréncia entre textos e imagens. Perguntas extraidas de instrumentos validados para estes fins
como ja mencionados (ANEXO A e ANEXO B).

4.4.1.4 Analise das respostas dos juizes e organiza¢do dos dados

Para analise das respostas dos juizes, os dados obtidos foram codificados para a
elaboracdo de um dicionario de dados e transcritos por processo de dupla digitacdo, utilizando
planilhas do software Microsoft Excel®. Posteriormente, os dados foram exportados e
analisados pelo programa Statistical Package for Social Science (SPSS®) versdo 20.0. Os
resultados foram organizados e apresentados em tabelas sendo expressos em valores de média,
desvio padrdo, valores minimo e maximos bem como frequéncia simples e porcentagem.

Para a validagdo utilizou-se o Indice de Validade de Contetido (IVC) que mede a
concordancia de juizes sobre as dimensdes avaliadas (objetivos, estrutura e apresentacdo e
relevancia) do jogo. Para cada item avaliado foi calculado IVC através do somatério das
respostas “adequadas” dividindo pelo total de juizes. Neste estudo, itens que obtiveram valores
(1,0) foram considerados pertinentes ao jogo educacional. Um I\VVC global foi obtido através da
média dos indices de validacdo de contetdo para todos os indices da escala (Polit; Beck, 2018;
Oliveiraetal., 2019). Segundo Salmond (1994), os niveis de consenso entre juizes podem variar
de 50 a 80%.

O Coeficiente de Validade de Contetdo (CVC), também conhecido como IVC, é um
método amplamente utilizado na area de saude para avaliar a validade de conteudo de
instrumentos. Ele mede a proporcéo de juizes que estdo em concordancia sobre a adequacéo de
cada item do instrumento, permitindo a analise individual de cada item e do instrumento como
um todo (Guimarées et al., 2015).

A consisténcia interna das respostas dos juizes foi avaliada por meio do Alpha de
Cronbach. A consisténcia interna € um importante indicador de confiabilidade, sendo
fundamental para a validagdo de instrumentos. A consisténcia interna do Alpha de Cronbach
pode ser classificada como: quase perfeita, quando atinge valores superiores a 0,8; inferior a
0,8 a 0,61 — substancial; moderado, de 0,60 a 0,41; razodvel, variando entre 0,40 a 0,21 —
razoavel. Quando o valor € menor que 0,21, considera-se uma consisténcia pequena. Logo ap6s
o téermino do processo de validagéo, foram realizados alguns ajustes jogo, conforme solicitacdes

dos juizes, elaborando-se, deste modo, a segunda versao do jogo.
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O IVC pondera o nivel de concordancia em uma escala tipo Likert, a qual pode variar
com alternativas de 1 a 5. No presente estudo, as varidveis estavam dispostas em quatro
categorias para a validacdo com o publico-alvo, a saber: (1) inadequado, (2) adequado com
alteracdes, (3) adequado, e (4) ndo se aplica. J4 para 0os experts, as respostas estavam
categorizadas como (0) discordo, (1) concordo parcialmente, e (2) concordo totalmente.

Na primeira validagdo, as alternativas foram recodificadas em respostas dicotémicas,
sendo (1) =0, e (2) e (3) = 1; por sua vez, na validacdo com os juizes as categorias 1 e 2 foram
selecionadas e somente a variavel (2) foi convertida em 1. Tal modificacdo foi efetuada a fim

de efetuar o calculo do IVC, segundo a formula abaixo (Lynn, 1986):

Nudmero de respostas "2"e"3"/"1" e "2"

Ve =
Numero total de respostas

Os itens foram validados segundo indice aceitavel de, no minimo, 0,78 pela quantidade

de experts/publico-alvo (Yusoff, 2019).

Figura 8 . Sintese da terceira fase do estudo: validacao de conteudo. Recife/PE, Brasil, 2023.

ESCOIha dOS experts EnViO dOS ItenS mOdIflcadOS Nova anélise dos dados

articipantes do estudo P " :
: segl?ndo busca na para 0s participantes e exclus3o dos itens com
Plataforma Lattes IVC insuficiente

. . Analise dos dados e
Envio de e-email com modificacio dos itens
convite para 0s experts conforme pertinéncia,

selecionados compreensio verbal e

sugestodes dos participantes Instrumento
- - Validado
Envio de e-mail com

TCLE e instrumentos de
coleta de dados aos
experts que aceitrem o
convite para participar do
estudo

Validagao do conteudo:
coeficiente de Kappa e IVC

Recebimento dos
instrumentos preenchidos
dos participantes

Construgdo do dicionario de
dados com os dados recebidos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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45 QUARTA ETAPA: AVALIACAO DA CAPACIDADE LUDICA DO JOGO POR
ACADEMICOS

45.1 Passo 7 — Atende as necessidades dos estudantes

A construcdo deste jogo buscou respeitar a individualidade e os interesses dos
estudantes, considerando as caracteristicas culturais, sociais e econdmicas. Neste sentido,
espera-se que 0 académico seja capaz de assumir um papel de protagonista e refletir sobre os
cuidados necesséarios ao individuo, dentro de uma perspectiva desafiadora e estimulante e, ao
mesmo tempo, amistosa.

Nesse processo, 0 estudante deve ser capaz de: compartilhar saberes: dialogar com 0s
outros, trocar ideias e experiéncias, aprender com 0s pares; problematizar a realidade:
questionar, identificar problemas e desafios, buscar solugdes; raciocinar sobre as préprias
acOes: avaliar os proprios pensamentos e comportamentos, refletir sobre as consequéncias das
préprias acdes; propor medidas de intervencdo: sugerir solucdes para problemas e desafios,
tomar iniciativas para mudar a realidade; tomar decisfes: escolher entre alternativas, assumir
responsabilidades, agir de forma proativa (Chacon, 2023).

Neste sentido, como forma de garantir o atendimento das necessidades dos académicos
de enfermagem, realizou-se, ap6s a validacdo do conteldo e de aparéncia da tecnologia
educacional a avaliacdo da capacidade Iudica do jogo, na qual buscou-se avaliar se 0 mesmo
atende as necessidades dos académicos. O jogo foi testado visando identificar possiveis erros
de aplicacdo, falhas na elaboracéo, dificuldades para compreensao das regras e estimar o tempo
requerido pelo jogo, bem como avaliar 0s recursos previstos para a execucdo do trabalho
(Oliveira, 2019).

Para avaliar a capacidade ludica do jogo educacional, os académicos responderam um
questionario adaptado contendo questdes para caracterizagdo sociodemogréafica e académica,
bem como, as dimensdes do jogo educacional a serem avaliadas (APENDICE D) (Mariano,
2014). Apresentou-se com questdes em formato de escala tipo Likert, no qual os itens puderam
ser avaliados de acordo com as seguintes pontuacfes: um (1) se considerado inadequado, dois
(2) adequado com alteracdes, trés (3) adequado e (NA) ndo se aplica. O instrumento também
disponibilizou espaco para que os graduandos pudessem propor alteragdes, quando julgassem
necessario. Ressalta-se que os estudantes que compareceram para participar do estudo

assinaram o TCLE (APENDICE 1) e foram orientados quanto aos procedimentos necessarios.
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Com o preenchimento do instrumento para avaliacdo da capacidade lGdica do jogo, 0s
dados foram analisados e as modificagcBes necessarias processadas, a fim de tornar a
estratégia/tecnologia educativa adequada aos objetivos aos quais se propde.

Esta etapa foi realizada logo ap0s o pos teste descrito no item a seguir.

46 QUINTA ETAPA: AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS ACADEMICOS

Esta etapa trata-se de um estudo quase experimental de série temporal do tipo antes e
depois com um Unico grupo, desenvolvido em uma Faculdade privada localizada no agreste de
Pernambuco, Brasil. A faculdade em seu curso de bacharelado em enfermagem conta com a
disciplina “Enfermagem em dermatologia” além de outras disciplinas quais contém a tematica
em questao.

O estudo quase experimental é um tipo de pesquisa utilizada quando se pretende testar
a efetividade de uma intervencao antes e apds a sua ocorréncia (Lacerda; Costenaro, 2018) em
circunstancias nas quais um controle experimental completo nem sempre € possivel (Polit;
Beck, 2018; Handley et al., 2018).

Esse delineamento é comumente utilizado em estudos nos quais a randomizacao dos
participantes é inviavel devido ao contexto e as condicdes de recrutamento da amostra (Burns;
Grove, 2010).

O delineamento do tipo tempo-série permite que o pesquisador realize a coleta de dados
em varios momentos durante um periodo. Ndo ha grupo controle e a comparacdo dos dados é
realizada contrastando os resultados antes e ap0s a intervencao, assim cada sujeito é seu préprio
controle (Polit; Beck, 2018).

A populacao constituiu de todos os estudantes de enfermagem que estavam matriculados
e cursando a disciplina de Enfermagem em dermatologia (7° periodo). Ressalta-se que 0s
mesmos ja haviam cursado a disciplina de semiologia e semiotécnica qual aborda aspectos
relacionados a tematica.

Foi utilizada a amostragem nado probabilistica por conveniéncia, estabelecendo um total
de 30 participantes presentes na sala de aula e em todas as etapas do estudo. Pertenceram ao
grupo académicos do setimo periodo o qual é ofertada a disciplina, sendo aplicado o pré-teste
no inicio, o professor da disciplina ministrou o conteldo, o pesquisador responsavel que

tambeém é professor da instituicdo aplicou 0 jogo e ap0s isso realizado o pds teste (Jaffe, 2011).
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A escolha por esses estudantes se deve ao fato de que eles estdo cursando a disciplina e
como descrito por Jaffe (2011) terdo o contetdo tedrico para a depois aplicabilidade do jogo (a
intervencdo). Além domais ja tiveram este tipo de conteddo nas disciplinas de semiologia e
semiotécnica, satde do adulto Il e satde do idoso.

O critério de inclusdo dos participantes foi: académicos regularmente matriculados em
curso bacharelado em enfermagem da instituicdo em estudo, cursando a disciplina de
Enfermagem dermatoldgica (7° periodo). Observou-se como critério de excluséo os estudantes
que desistissem do curso e ou disciplina no decorrer do estudo. Além disso, por se tratar de
pesquisa de acompanhamento, foram adotados ainda como critérios de descontinuidade:
estudantes que decidiram ndo participar mais do estudo apds o inicio da coleta de dados ou ndo
estavam presentes no dia da reaplicacdo do Teste de Verificacdo da Aprendizagem (TVA) e 0s

que desistiram do curso no intervalo da pesquisa.

46.1 Passo9— Pré Teste e POs Teste

Uma das importantes recomendacdes feitas por Jaffe (2011) diz respeito a avaliar o
impacto que o jogo tem sobre o processo de ensino e aprendizagem. Neste sentido, utilizou-se
como teste de verificacdo de aprendizagem um instrumento validado para este fim, o Teste de
Conhecimento sobre Leséo por Pressdo CALIRI-PIEPER (TCLP CALIRI-PIEPER) (ANEXO
C) com o intuito de mensurar o conhecimento dos estudantes sobre o contetido discutido.

Uma tecnologia educacional é considerada exitosa, quando apds o experimento (a
intervencdo) o ganho médio for maior que zero, ou seja, comprovar o aumento no score medio
de conhecimento dos estudantes apds o experimento (Vieira, 2010).

O Caliri-Pieper, foi construido e validado do Brasil em 2020, adaptado de uma verséao
americana denominada PUKT. O PUKT foi validado no Brasil em 2008, originalmente, é
composto de 47 perguntas, sendo 14 sobre avaliacéo e classificacdo da LP e 33 sobre prevencéo.
Os itens presentes no instrumento foram embasados no questionario da professora Barbara
Pieper, da Wayne State University, coautora do Pieper’s Pressure Ulcer Knowledge Test
(PUKT).

Para esta etapa da coleta dos dados, utilizou-se o Teste de Conhecimento sobre Lesao por
Pressdo de Caliri-Pieper (TCLP CALIRI-PIEPER), baseado no PUKT, j& com ajustes no termo
LP, ou seja, trata-se do mesmo instrumento, porém, atualizado, possuindo igualmente 41 itens.

Como o instrumento disponivel ndo possui as subdivisdes relacionadas a prevencao, avaliagéo
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e classificagédo das LPPs, optou-se por subdividi-lo em seis dimensfes consideradas essenciais
para a prevencdo da LPP, que s&o: fatores e avaliagcdo do risco; avaliagdo da pele e tecidos;
cuidados preventivos da pele; avaliacdo e tratamento nutricional; reposicionamento e
mobilizacdo precoce e superficies de suporte. Este instrumento possibilita a sua utilizacdo em
estudos de intervencdes, servindo como ferramenta de capacitagdo em servigo para mensurar o
conhecimento do enfermeiro sobre as LPPs, ferramenta esta que foi utilizada nesta pesquisa.

A coleta dos dados foi previamente agendada com os académicos, através do professor
da disciplina de Enfermagem em Dermatologia, que pactuou dia e horario conforme sua
disponibilidade. Participaram da avaliacdo 20 académicos de enfermagem. O quantitativo de
participantes foi escolhido seguindo as recomendac¢des de um numero participantes de seis a
vinte sujeitos para validacdo de tecnologias e instrumentos (Pasquali, 2019; Santos 2020; Souza
et al., 2022)

Antes de iniciar os trabalhos, esclareceram-se o0s objetivos do estudo, a importancia sobre
a avaliacdo que seria realizada e o anonimato referente as participacfes. Em seguida, solicitou-
se a assinatura dos TCLE (APENDICE E). Ap6s recebimento dos consentimentos, o
pesquisador informou que seria aplicado um pré-teste e pos-teste de verificacdo de
aprendizagem (APENDICE C), cujo objetivo era avaliar os conhecimentos dos graduandos
antes e ap0s o uso do jogo educacional (Jaffe, 2011).

O TCLP CALIRI-PIEPER foi aplicado aos académicos em dois momentos: antes e depois
da utilizacdo do jogo educacional. O referido teste foi apresentado contendo 41 questdes, e suas
respostas em verdadeiro ou falso. Atribuiu-se uma valoracdo 01 para cada resposta correta
obtida, permitindo a cada estudante, totalizar de zero a 41 pontos.

O total de acertos de cada estudante (antes e apds) utilizacdo do jogo, foram expressos
em média e desvio padrdo atraves do programa estatistico SPSS versdo 20.0. Apds analise dos
pressupostos paramétricos, diferenca estatistica entre os escores foram obtidos através do teste
Wilcoxon. Valores de p<0,05 foram considerados significativos.

O conhecimento dos estudantes sobre a tematica foi analisado com base no somatorio das
41 questbes que compdem o bloco de conhecimento, em que cada questdo respondida
corretamente vale 1 ponto, podendo o nivel de conhecimento de cada participante variar de
“nenhum conhecimento” a “muito bom conhecimento”, conforme a escala de classificacao de

niveis de conhecimento, adaptada de Zernike e Henderson (1998), descrita no Quadro 10.

Quadro 4. Escala de classificacdo de niveis de conhecimento. Recife/PE, Brasil, 2023.
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Nivel de conhecimento \[o] £:1 Critério
Nenhum conhecimento 1 N&o héa resposta correta
Muito pouco conhecimento 1-4 respostas corretas
Pouco conhecimento 5-10 respostas corretas
Bom conhecimento 11-20 respostas corretas

Mais que bom conhecimento 21-30 respostas corretas

o o1~ WD

Muito bom conhecimento 31-41 respostas corretas

Fonte: Adaptado de Zernike e Henderson (1998).
A analise exploratéria dos dados se deu por meio da estatistica descritiva, com

frequéncias (absolutas e relativas), medidas de tendéncia central (média) e dispersédo (desvio-
padrdo). A normalidade dos dados foi verificada utilizando o teste estatistico Kolmogorov-
Smirnov, que indicou distribuicdo assimétrica das variaveis idade (p<0,001), somatério de
acertos antes da intervencdo (p<0,001), somatorio de acertos do bloco de conhecimentos depois
da intervencdo (p=0,003) e diferenca de acertos no bloco de conhecimentos antes e depois da
intervencado (p<0,001).

A fim de avaliar a efetividade do jogo educativo utilizado na intervencdo, foi realizada
uma analise comparativa dos pré e pds-testes, como amostras pareadas, por meio dos testes nao
paramétricos de McNemar, de forma a avaliar a diferenca de conhecimento dos participantes
antes e depois da intervencdo. Além disso, utilizaram-se os testes ndo paramétricos de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis para verificar a associa¢do entre as variaveis estudadas. As analises
foram realizadas considerando um intervalo de confianca de 95% e um valor de p<0,05 como
estatisticamente significativo. Ressalta-se que se contou com o apoio de um profissional
estatistico para a fase de andlise dos dados obtidos.

Ap0s a andlise estatistica dos dados, os resultados foram apresentados por meio de tabelas
e gréficos e discutidos de acordo com a literatura pertinente ao tema.

4.7 PASSO 10 — DIVULGACAO

Jaffe (2011) aponta que ainda é pequeno o0 numero de jogos educacionais voltados para a
formagéo em saude. Por isso, a autora defende que os autores de jogos educacionais divulguem,
publiguem e disponibilizem seus jogos para outros profissionais da salde. Isto corrobora com

a etapa da revisdo as quais ndo se encontrou jogos na tematica em questao.
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Salienta-se que esta etapa ainda néo foi desenvolvida no presente estudo, ficando para o

momento posterior.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo encontra-se fundamentado na Resolugéo n° 466/12, do Conselho Nacional de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos, respeitando os preceitos éticos e legais (Brasil 2013). Na
pesquisa, garantiu-se o sigilo e da privacidade em relagdo ao nome dos participantes (Brasil,
2012).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL), e obteve o parecer favoravel e definitivo para o inicio da
pesquisa através do parecer n® 3.483.120; CAAE: 17244519.4.0000.5292 (ANEXO E). A coleta
de dados com os participantes do estudo somente se realizou apds a sua aprovacao, por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por parte dos
participantes da pesquisa garante ao participante sair da pesquisa a qualquer momento sem
nenhum prejuizo (APENDICES E e F).

A pesquisa oferece riscos minimos aos participantes, que podem estar relacionados a
um constrangimento em responder alguma pergunta do questionario e em ter o nivel de
conhecimento exposto. Estes foram minimizados ao ser providenciada privacidade adequada
durante a resposta ao guestionario e mantido o anonimato.

O beneficio relacionado a participacdo contribuira para desenvolvimento do
conhecimento cientifico para a area de enfermagem, além de prover medidas capazes de gerar
mudangas nas atividades de saude, amenizando assim possiveis danos a sociedade.

Qualquer dado que possa identificar os participantes desta pesquisa foi omitido na
divulgacdo dos resultados, visto que 0s questionarios serdo numerados de acordo com a ordem
de sua aplicacdo, sem identificar os sujeitos. O material empirico serd armazenado em local
seguro na sala do pesquisador responsavel pelo prazo de cinco anos.

Os dados da pesquisa serdo apresentados em eventos cientificos do ambito nacional e

internacional ou divulgados em revistas cientificas indexadas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo sera descrito de acordo com cada etapa de elaboracdo do estudo.
Inicialmente, apresentar-se-a a elaboragao do jogo educativo “Pressdo Zero:
previna”, e em seguida, as etapas de validagcdo aparente e de conteldo e a avaliacdo da

capacidade ludica pelo publico-alvo.

5.1 ELABORACAO DO JOGO EDUCATIVO “PRESSAO ZERO: PREVINA”

A escolha do tipo jogo a ser construido (jogo de tabuleiro com cartas) nortearam-se pela
vivéncia do pesquisador, a qual leciona em disciplinas de enfermagem dermatolédgica no ensino
superior de enfermagem e pela vivéncia assistencial em UTI. Identificou-se também através das
revisdes, a existéncia de uma lacuna no que diz respeito a estudos com jogos educativos na area
das LPPs, sobretudo, no que se refere a prevencdo. Em relacdo a modalidade de jogo, esta
permite reprodutividade, baixo custo e seja realizada em qualquer lugar sem necessitar de um
recurso tecnoldgico e manejo deste, equipamentos, internet, licencas pagas como de alguns

softwares.

A construcdo e validagdo do jogo educacional foi orientada pelo método proposto por
Jaffe (2011), o qual também foi utilizado na elaboracdo de um jogo de tabuleiro (Fernandes et
al., 2016). O meétodo consta de dez etapas, das quais nove foram utilizadas neste estudo,

conforme descrito a seguir.

5.1.1 Definicdo Dos Objetivos Do Jogo

Para Jaffe (2011), um jogo educacional deve ser planejado e desenvolvido de forma
coerente com 0s objetivos educacionais, o publico-alvo e o contexto de uso.

Deste modo, idealizou-se o jogo educacional “Pressdo Zero: previna” por entender que
a utilizacdo de metodologias ativas pode ser uma a abordagem coerente com as necessidades
do publico, no caso, os académicos de enfermagem.

Assim, a escolha do tipo jogo de tabuleiro e do conteddo do jogo a ser discutido
nortearam-se pela vivéncia do pesquisador, a qual leciona em disciplinas de Enfermagem em
Unidade de Terapia Intensiva e Enfermagem dermatologica no ensino superior de enfermagem.

Identificou-se, neste contexto, a existéncia de uma lacuna no que diz respeito ao estudo das
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lesBes, sobretudo, da temética voltada a prevencéo das LPPs no &mbito hospitalar j& que é uma
das metas internacionais de programas de seguranca do paciente. A escolha de um jogo e ndo
um curso foi norteada por dialogos nas disciplinas, em conversa informal com os estudantes,
em uma possibilidade de se ofertar algo ludico, baseado em metodologias ativas e interativo.
Ademais, h4 uma demanda latente quanto & necessidade de se discutir a temética, evidenciada
em dialogos informais pelos enfermeiros inseridos nos servicos de atengdo a saude e,
especialmente, em estratégias preventivas.

A construcdo de um jogo educacional deve ser norteada pelos objetivos educacionais
aos quais se propde. Neste estudo, os objetivos educacionais foram construidos em consonancia
com Taxonomia de Bloom (1944). Ela orienta a elaboragéo, estruturacdo e planejamento de
conteddos educacionais, classificando os objetivos de aprendizagem em trés dominios:
cognitivo, afetivo e psicomotor (Krathwohl, 2019).

O dominio cognitivo esta associado ao desenvolvimento intelectual, de habilidade e de
atitudes. Ao adquirir conhecimento, o educando é capaz de reconhecer fatos especificos,
procedimentos padrdes e conceitos. O processo de aprendizagem no dominio cognitivo é
continuo e se desenvolve de maneira cada vez mais complexa, a medida que o educando evolui
de um conhecimento mais simples para um mais profundo (Filatro, 2017).

O dominio afetivo refere-se aos sentimentos, emocoes e atitudes do educando no processo
ensino-aprendizagem. Ele abrange o desenvolvimento da autoestima, da autoconfianga, do
senso de responsabilidade, do respeito ao outro, da capacidade de lidar com as emocdes e da
formacéo de valores morais (Fonseca, 2019).

O dominio psicomotor refere-se ao desenvolvimento de habilidades motoras e cognitivas
que permitem ao individuo realizar agdes no mundo real. Ele abrange a execucao de habilidades
fisicas, mas também inclui a aquisicdo de reflexos, a percep¢do do mundo ao redor, o
desenvolvimento de movimentos aperfeicoados e a capacidade de comunicacdo ndo verbal
(Silva et al., 2023).

Neste contexto, elenca-se no quadro abaixo 0s objetivos educacionais, norteadores do

jogo educativo construido.

Quadro 5. Objetivos educacionais elaborados segundo os dominios cognitivo, afetivo e
psicomotor para o jogo educacional sobre prevencdo de Lesdo por Pressdo. Recife/PE, Brasil,
2023.



= |dentificar os fatores e avaliacdo de risco no desenvolvimento das Lesdes por Presséo;

= Avaliar o sistema tegumentar;
= Reconhecer os cuidados preventivos de lesdes na pele;
= Conhecer sobre a avaliacdo e o processo nutricional relacionado ao surgimento de

lesGes por pressao;

= Desenvolver estratégias ao paciente exposto a superficie rigida (cama ou cadeira).

= Reconhecer a importéncia do estudo relacionado a prevencgéo de lesdes por presséo;

= Desempenhar atitudes de colaboracdo, cooperacdo e discussdo das tematicas
abordadas junto ao grupo de colegas;

= Desenvolver o sentimento de coletividade e constru¢do do conhecimento durante o

jogo.

= Reconhecer as caracteristicas especificas relacionadas ao desenvolvimento e
estratégias de prevencao das Lesdes por Pressdo no cotidiano de atuacao;

= Desenvolver a capacidade de atuacdo na pratica clinica com vistas a implementacéao
e prescricdo de medidas preventivas ao paciente com risco de desenvolver Lesdes por

Pressao.
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Apos a defini¢do dos objetivos educacionais, Jaffe (2011) propde a proxima etapa que se

refere a adequacdo do jogo ao curriculo de ensino qual sera destinado o jogo, bem como ao

ambiente que sera utilizado.

5.1.2 Adequacéo Do Jogo Educacional No Contexto Do Ensino Em Enfermagem

E importante questionar a contribuicdo do jogo na aprendizagem de conceitos e

desenvolvimento de competéncias na enfermagem, de modo que possam ser significativos no
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contexto de atuacdo profissional (Souza et al., 2022). Neste sentido, o jogo educacional foi
elaborado para os estudantes matriculados na disciplina enfermagem dermatoldgica.

5.1.3 Estimular a competicéo

Os jogos podem ser de dois tipos: competitivos ou cooperativos. Nos jogos competitivos,
0 objetivo é vencer, seja individualmente ou em equipe. Para isso, 0s jogadores precisam
superar 0s outros jogadores, seguindo as regras do jogo. Nos jogos cooperativos, 0 objetivo é
trabalhar em conjunto para alcancar um objetivo comum. Para isso, 0s jogadores precisam se
ajudar e colaborar uns com os outros, seguindo as regras do jogo (Correia, 2016; Gomes, 2021).

A primeira versdo do jogo apresentada € um jogo competitivo. Nesse tipo de jogo, o
objetivo é vencer, seja individualmente ou em equipe. Para isso, 0s jogadores precisam superar
0s outros jogadores, seguindo as regras do jogo (Pocera, 2008; Silva 2018). Alguns autores
defendem que a competicdo pode eliminar a diversdo e a alegria de jogar, pois exclui os menos
capazes e produz mais perdedores do que vencedores (Franca, 2014; Higter et al., 2017;
Oliveira, 2019). Outros afirmam que 0s jogos competitivos estimulam habitos de
individualidade, rivalidade, agressividade, exclusdo, dominacdo e inimizade (Silva, 2015;
Souza; Medeiros; Rosa, 2018; Oliveira, 2019).

Visto de outro modo, é interessante que 0 jogo seja um desafio que desperte nos
educandos o desejo e a motivacdo para participar. Definir regras claras e objetivos a serem
alcancados pode contribuir para isso, especialmente se ha interesse em manter o carater ludico
do jogo. Nos jogos educacionais, mesmo quando ha perdedores, é importante que, durante o
jogo, o jogador sinta que a experiéncia o estimula e desafia, e, sobretudo, amplia seus
conhecimentos sobre o contetudo que estd sendo discutido (Da Silva, 2012; Mineiro, 2021;
Domingues et al., 2023)

5.1.4 Definicdo Das Regras Do Jogo

Nesta fase, € necessario definir os seguintes elementos do jogo: formato, dinamica,
quantidade de jogadores, tempo de duracdo e regras. As regras devem garantir o elemento
competitivo, ladico, feedback constante e imediato aos estudantes, e atender as suas
necessidades (Jaffe, 2011).

Assim, as regras do jogo favorecem a solucgéo de problemas, estimulando o processo de

ensino e aprendizagem. Este processo ndo se restringe apenas a aquisi¢cdo de conhecimentos,
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mas também a apreensao de processos, métodos e meios que conduzem aos objetivos desejados
(Soares, 2022).

Assim, optou-se pela construcdo de um jogo educacional composto por cartas e um
tabuleiro. Os jogos de tabuleiro e de cartas sdo 0os mais apropriados para o desenvolvimento de
habilidades e praticas do dominio cognitivo, como memorizacdo e articulacdo. Jogos de
perguntas e respostas s&o muito populares em muitas disciplinas para discutir informagdes
transmitidas, como estudos psicologicos, métodos de pesquisa e mobilizacdo de fatos (Jaffe,
2011; Seixas et al., 2023).

No campo da saude, os jogos de cartas sao amplamente utilizados no estudo sobre o
desenvolvimento humano, condicfes clinicas ou topicos priméarios. Eles também sdo usados
para revisar fatos, testar o conhecimento e entendimento que ja foi adquirido. Esses jogos
podem ser adaptados de varias maneiras, seja em seu conteido ou em habilidades externas além
do jogo em si. Por exemplo, eles podem ser jogados sem limite de tempo e um certo nivel de
sorte pode ser incluido no formato. Jogos também podem ser criados no dominio psicomotor,
para aprimorar a velocidade de manipulacdo, para realizar transferéncias de pacientes com
seguranca e para ensinar técnicas de intervencdo. Eles podem ser elaborados de forma que o
cumprimento das tarefas gere recompensas para cada estudante ou equipe (Jaffe, 2011).

E importante destacar que, devido a amplitude de contetdos, protocolos clinicos e
diretrizes voltados a tematica em questdo, o pesquisador precisou delimitar o contetdo a ser
discutido no jogo educacional. Isso foi feito para atender a recomendacéo de que um jogo nédo
demande habilidades especiais do participante e que tenha informaces suficientes para que se
possa comecar a jogar sem a necessidade de leituras longas ou de explicacGes demasiadas sobre
as regras, que podem desmotivar o jogador (Mineiro, 2021; Soares, 2022; Domingues et al.,
2023; Seixas et al., 2023).

Assim, apos a selecdo do material que fundamentou a elabora¢do do jogo educativo, foi
possivel definir um roteiro com o contetdo a ser abordado no jogo. Ap6s uma leitura e releitura
do contetdo, decidiu-se incluir especificamente os fatores de avaliacdo e risco; avaliagdo da
pele; avaliacdo nutricional; medidas de prevencédo e posicionamento/mobilizacéo e superficie
0S quais estdo em consonancia com o pré teste e pos teste validado, utilizado neste estudo.
Acredita-se que conhecer as caracteristicas no desenvolvimento das lesdes e as medidas de
implementacdo no ambito da prevengdo possibilitard ao educando estabelecer um
conhecimento e implementa-lo na sua prética.

Apo6s a definicdo do contetdo a ser abordado no jogo, elaborou-se um roteiro
(APENDICE F) que foi digitado em arquivo do Microsoft® Word 2016 MSO (Versio 2309).
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Em seguida, foi elaborado o esbogo inicial do jogo, mediante a criagcdo do layout e desenhos

graficos. O Apéndice mostra o roteiro inicial proposto.

Figura 9. Folha inicial da sessdo das regras e do contetdo do livro jogo, respectivamente:
12 vers&o. Recife/PE, Brasil, 2023.

JOGO PRESSAO
ZERO: PREVINA

GUIA DE CONTEUDO

PREVINA

Pressao Zero

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2023.

O jogo consiste em um tabuleiro e cartas para serem utilizadas por estudantes de
enfermagem ou pode ser utilizado por profissionais a fim de realizar atividades de educacao
permanente no que se refere a temética de prevencao de LPPs. O “Pressdo Zero: previna” ser
utilizado individualmente (na consulta de enfermagem, visita domiciliar) ou em até seis grupos
de estudantes. Ele visa orientar e educar estudantes e profissionais quanto aos principais
cuidados que precisam ser realizados em pessoas com risco no desenvolvimento de lesbes por
pressao com vistas a preveni-la.

Como o jogo possui dois modos de uso, especificou-se as regras de como se utilizar

cada um. Assim, inicialmente, as regras propostas cada modo s&o as seguintes:
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Modo grupo:
a) O jogo para até 6 jogadores;
b) Como jogar:

Este jogo tem como objetivo mover-se do ponto de partida até a chegada, sendo que
cada cor de pedo tem um ponto de partida, no local da cor correspondente. Pode ser jogado
individualmente ou em grupo de até seis grupos, sob moderagdo de um enfermeiro/professor.

Os jogadores (pedes) percorrerao o tabuleiro.

- As cartas deverdo ser separadas e organizadas em montes conforme as cores brancas
vermelho, azul e verde.

- Os jogadores lancam o dado e aquele que sortear 0 maior nimero inicia.

- O primeiro jogador lanca o dado e conforme o nimero sorteado percorre as casas.

- De acordo com a cor da casa ele retira a carta do monte (vermelho, azul ou verde).

- O jogador I€ e responde a pergunta.

- Depois de responder a pergunta, e ocorrer a discussdo do assunto entre os envolvidos a carta
é colocada separada.

- As respostas compreenderdo uma pergunta de verdadeiro ou falso e estardo no livro de guia
de conteudo.

- O jogo segue com o jogador/grupo que estiver a direita do primeiro e assim sucessivamente
até chegar na Gltima casa do tabuleiro.

- Ganha quem chegar primeiro no centro do tabuleiro.

- No tabuleiro existem casas especiais (casa branca) com descricao de cuidados a serem ou nao
executados. Conforme a descricdo o jogador/grupo podera seguir ou retornar casas.

- O tempo para percorrer o tabuleiro dependerd da quantidade de jogadores e a discussao
necessaria para ocorrer a educacao em saude.

- As perguntas oferecidas pelo jogo somam-se as observacdes realizadas pelo
enfermeiro/moderador que podera esclarecer duavidas e discutir com o0s demais

jogadores/grupos.

Modo individual:

a) Apenas um jogador;

b) Sistema de jogo baseado na estrutura de “Paciéncia”.
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C) Como jogar: O Jogador embaralha todas as cartas, e vai tirando as cartas, uma a uma, e

organizando as cartas em grupos, de acordo com as estratégias de prevencdo. As respostas

constardo no guia de conteudo.

As cartas foram divididas por cores como ja citado, cada cor caracteriza um

agrupamento de cuidados. A figura a seguir apresenta o esboco inicial contendo as informagoes

de como seriam constituidas as cartas.

Figura 11. Cartas dos fatores e avaliagdo de risco utilizadas no jogo, verséo final.
Recife/PE, Brasil, 2023.

Os fatores de risco para o
desenvolvimento de LP séo:
imobilidade, incontinéncia,

nutricéo inadequada e
alteracéo do nivel de
consciéncia

Todo paciente que néo
deambula deve ser
submetido & avaliagéo de
risco para o desenvolvimento
de LP

Todos os pacientes em risco
para LP devem ter inspecéo
sistemdtica da pele, pelo
menos, uma vez por semana

Os pacientes e familiares
devem ser orientados quanto
as causas e aos fatores de
risco para o desenvolvimento
de LP

Todos os pacientes devem ser

avaliados na sua admisséo no

hospital quanto ao risco para
o desenvolvimento da LP

O desenvolvimento de
programas educacionais na
instituicéio pode reduzir a
incidéncia de LP

No paciente com presenca
ou risco de LP, a cabeceira
da cama néo deve ser
elevada em angulo maior do
que 30 graus se néo houver
contraindicacéo médica

Os pacientes hospitalizados
necessitam ser avaliados
quanto ao risco para LP uma
Unica vez durante sua
internagdo

Figura 12. Cartas de avaliacdo da pele utilizadas no jogo, verséo final. Recife/PE, Brasil,

2023.

O estdgio/categoria 1da LP
¢ definido como pele
intacta, com hiperemia de
uma drea localizada, a qual
néo apresenta
embranquecimento visivel
ou a cor difere da area ao
redor

Uma LP em estdgio 3 é
perda parcial de pele,
envolvendo a epiderme

As LPs, no
estdgio/categoria 4,
apresentam perda da pele
em sua espessura total e
perda tissular com
exposicdo ou palpacéo
direta de fascia, mosculo,
tendéo, ligamento,
cartilagem ou osso

As LPs no estagio 2

apresentam perda de pele

em sua espessura total



As LPs sao feridas estéreis

Uma bolha na regiéo do
calcéaneo néo deve ser
motivo para preocupagéio

As LPs de estdgio 2 podem
ser extremamente
doloridas em decorréncia
da exposicéo das
terminagdes nervosas
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Figura 13. Cartas de cuidados preventivos utilizadas no jogo, verséo final. Recife/PE, Brasil,

2023.

O uso de 4gua quente e

bonete pode r ra
pele e aumentar o risco para
LP

E importante massagear as
regides das proeminéncias
dsseas se estiverem
hiperemiadas

...Continuacéo Figura 13.

As medidas para prevenir
novas lesdes néo necessitam
ser adotadas continuamente
quando o paciente ja possui

LP

Os lengéis méveis ou forros
devem ser utilizados para
transferir ou movimentar

pacientes que ndo se
movimentam sozinhos

Os cremes, curativos
transparentes e curativos de
hidrocoloides extrafinos
avxiliam a protecéo da pele
contra os efeitos da friccéo

No paciente com condicéo

crénica que néo se

movimenta sozinho, a
reabilitagéo deve ser

iniciada incluindo
orientacées sobre a

A pele do paciente em risco
para LP deve permanecer
limpa e livre de umidade

As regides das
proeminéncias ésseas
podem ficar em contato
direto uma com a outra

prevencdo e o tratamento da

LP



A pele, quando macerada
pela umidade, danifica-se
mais facilmente

Cisalhamento é a forca que
ocorre quando a pele adere
a uma superficie e o corpo
desliza

Uma regiéio da pele com

cicatriz da LP podera ser

lesada mais rapidamente
do que a pele integra

A fricgéio pode ocorrer ao
se movimentar o paciente
sobre o leito
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Uma boa maneira de
diminvir a presséo na regido
dos calcéineos & manté-los
elevados do leito

Todo cuidado para prevenir
ou tratar LP néo precisa ser
registrado

No paciente com
incontinéncia, a pele deve
ser limpa no momento das

eliminacées e nos intervalos
de rotina

Figura 14. Carta de avaliagdo nutricional utilizada no jogo, versdo final. Recife/PE,

Brasil, 2023.

Uma ingestéo dietética
adequada de proteinas e
calorias deve ser mantida

durante a

doenca/hospitalizacéo
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Figura 15. Cartas de reposicionamento e mobilizacdo utilizada no jogo, verséo final.
Recife/PE, Brasil, 2023.

Figura 16. Cartas de superficie e suporte utilizada no jogo, versdo final. Recife/PE,
Brasil, 2023.
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As cartas foram elaboradas para serem impressas em papel couché 80kg, fosco.
Apresentam-se sob o tamanho semelhante ao das cartas de baralho, com as medidas de 6,8 cm
de largura e 10,0 com de altura. Foram desenhadas contendo imagens coloridas, ludicas,
contendo o logotipo criado para o jogo. Selecionou-se a cor de fundo claro, objetivando dar
destaque aos caracteres, imagens centrais e desenhos coloridos adjacentes que constam na carta.

As definicBes das regras na integra constam no APENDICE G.

5.1.5 0O Jogo Deve Ser Divertido

Os jogos sdo uma atividade ladica que agrada, diverte, prende a atengdo, motiva e ensina
com maior eficiéncia. Eles transmitem informacg6es estimulando diversos sentidos ao mesmo
tempo, sem se tornar cansativo. Muitas informagdes podem ser discutidas utilizando-se um
jogo. Os apelos sensoriais podem ser multiplicados, levando a fixagédo do interesse e da atencao
do educando. Isso promove a apreensdo da informacao e facilita a aprendizagem. Portanto, toda
a atividade ludica pode se tornar um recurso facilitador do processo de ensino e aprendizagem
(Carneiro, 2022).

Neste sentido, alguns aspectos do jogo garantem ao mesmo o0 aspecto ludico mencionado,
quais sejam:

1. Ter que chegar ao final do tabuleiro primeiro proporciona a sensacéo de aventura,
desafio e diverséo;

2. Quanto maior o nimero de cartas lidas e o avango no tabuleiro, mais empolgante
se torna o jogo, gerando estimulo e empolgacéo;

3. O ato de interceptar no jogo proporciona éxtase nos jogadores, pois, muitas vezes,
eles sdo surpreendidos e isso provoca divertimento;

4. O ato de vencer o oponente provoca sensacdo de prazer sobre o vencedor e
também, um espirito amistoso com os oponentes que sdo eliminados do jogo, pois,
mesmo n&o tendo sido vitoriosos, os mesmos obtiveram a discusséo relativa ao
tema e aprimoramento dos conhecimentos pré-existentes.

As figuras a seguir, mostram a primeira versao do tabuleiro do jogo.
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Figura 12. Tabuleiro do Jogo Presséo Zero, Verséo 1. Recife/PE, Brasil, 2023.

—
3

i
i
4

I\’
@ Parabéns!

Vocé venceu!
Pressdo Zero

5.1.6 O Jogo Permite O Feedback Imediato Dos Participantes

O mecanismo mais importante do jogo é o feedback imediato ao jogador. Isso significa
gue o académico pode saber imediatamente se seu entendimento esta certo ou errado (Jaffe,
2011).

Além de se apresentar como um jogo de perguntas e respostas, de verdadeiro ou falso,
a questdo possibilita que o professor/mediador seja requisitado em qualquer momento do jogo
para promover o esclarecimento, a discussdo e estimular os questionamentos referentes ao
assunto em tela.

Assim, durante 0 jogo é permitido ao académico solicitar ao professor maiores
esclarecimentos sobre 0 assunto que esta sendo discutido. Sobretudo, o facilitador do jogo atua
estimulando questionamentos e requerendo opinides, bem como, esclarecendo os erros e acertos
cometidos pelos participantes do jogo. No livro manual do jogo contém as questdes das cartas
com o gabarito das respostas que podem ser conferidas no momento do jogo.

Esta metodologia tem o intuito de proporcionar aos estudantes a clareza sobre aquilo

gue estdo discutindo, compreendendo se 0 que estdo fazendo esta certo ou errado. Assim, eles
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obtém feedback imediato, podendo identificar o modo como o jogo esta contribuindo em seu
aprendizado (Jaffe, 2011).

A aplicacdo do jogo educativo durou aproximadamente 60 minutos, ja com o feedback
do mediador, contou com seis grupos de estudantes 0s quais conseguiram caminhar por todo o

tabuleiro e discutir todas as questdes contidas nas cartas.

5.2 VALIDACAO DO CONTEUDO E APARENCIA DO JOGO POR EXPERTISES

5.2.1 Teste De Campo Para Eliminar Erros

Para evitar erros de aplicacao do jogo, Jaffe (2011) orienta que € necessario aplica-lo na
prética, visando identificar erros e corrigi-los. Deste modo, como forma de garantir que o jogo
se constitui uma tecnologia educacional vélida, adotou-se, no seu processo de construgdo, uma
fase da pesquisa considerada fundamental: a validacé&o.

Assim, antes de ser utilizado por académicos de enfermagem, o jogo teve o seu conteido
e aparéncia validado por juizes enfermeiros experts em enfermagem dermatoldgicas e afins e
em construcdo e validagcdo de tecnologias/jogo educacional. Essas etapas se desenvolveram
antes de o0 jogo ser testado no campo por académicos de enfermagem.

A seguir, tem-se a descri¢do de como ocorreu esse processo de validacao:

5.2.2 Validacao de conteudo pelos juizes experts

O processo de validacao de contetdo se deu com a participacdo de 15 juizes enfermeiros
docentes/pesquisadores, atuantes na area de enfermagem em dermatologia, semiologia e
sociotécnica e clinica médica; e com experiéncia em construcdo e validacdo de tecnologias
educacionais. Apresentaram média de dez pontos conforme os critérios de selecdo para juizes
de validade apresentados no Quadro 3, sendo, assim, considerados aptos a julgarem o conteido
do jogo educacional.

Como forma de garantir o anonimato dos juizes, os mesmos foram identificados pela letra
“J”, referente a juiz, acompanhada do nimero do instrumento preenchido (J1 a J15).

Sobre a analise descritiva dos juizes participantes, observa-se que na Tabela 1 que
86,7% eram do sexo feminino (n=13), 100% se identificavam como cisgénero (n=15), 100,0%
eram doutores, e 40,0% tinham entre 16 e 20 anos de tempo de graduagdo (n=6). Com relagdo

aos anos de experiéncia, 40,0% demonstraram ter de um a cinco anos na assisténcia (n=6); ja
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na docéncia houve equivaléncia de 40,0% para aqueles que tinham entre um e 15 anos, e 16 e
20 anos (n=6).

No que tange as areas, 66,7% desenvolveram dissertacBes e/ou teses na area de
Enfermagem dermatoldgica ou afins, 66,7% demonstravam conhecimento assistencial na area
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e 26,7% desempenhavam a funcdo docente nas areas

de UTI, clinica médica e semiologia e semiotécnica (n=4).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos juizes participantes do estudo. Recife, PE, Brasil, 2023-2024.
(n=15)

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 13 (86,7)
Masculino 2 (13,3)
Identidade de género

Cisgénero 15 (100,0)
Transgénero 0 (0,0)
N&o binario 0 (0,0)
Titulacéo

Especializacédo 0 (0,0)
Mestrado 0 (0,0)
Doutorado 15 (100,0)
Tempo de graduacéao

1-5 anos 0 (0,0)
6-10 anos 5 (33,3)
11-15 anos 4(26,7)
16-20 anos 6 (40,0)
21-25 anos 0(0,0)
26-30 anos 0 (0,0)
31 anos ou mais 0 (0,0)
Tempo de experiéncia assistencial

1-5 anos 6 (40,0)
6-10 anos 7 (46,7)
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11-15 anos

16-20 anos

21-25 anos

26-30 anos

31 anos ou mais

Tempo de experiéncia na docéncia

1-5 anos

6-10 anos

11-15 anos

16-20 anos

21-25 anos

26-30 anos

31 anos ou mais

Area tematica de dissertacio de mestrado e/ou tese de doutorado
Lesédo por pressao

Enfermagem dermatoldgica ou afins
Préticas educativas

Tecnologia educativa

Estudos de Validacao

Jogos educativos em salde

Se conhecimento na area assistencial
Enfermagem Dermatoldgica ou Estomaterapia
Unidade de Terapia Intensiva

Saude do Idoso

Clinica Médica

Centro Cirurgico

Atencdo Primaria

Se docente — &rea/disciplina de atuacao
Enfermagem Dermatoldgica ou Estomaterapia
Unidade de Terapia Intensiva

Saude do Idoso

Clinica Médica

Centro Cirurgico

2 (13,3)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)
3 (20,0)
6 (40,0)
6 (40,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

3 (20,0)
10 (66,7)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
2 (13,3)

3(20,0)
10 (66,7)
0(0,0)
2 (13,3)
0(0,0)
0(0,0)

2 (13,3)

4 (66,7)

1(6,7)

4 (66,7)
0




93

Atencéo Primaria 0
Semiologia e Semiotécnica 4 (66,7)
Fonte: Proprio autor (2023-2024).

A caracterizacdo dos experts permitiu identificar que dois eram do sexo masculino e treze
do sexo feminino. Este achado corrobora com encontrados em estudos recentes de validacéo,
nos quais predominam juizes do sexo feminino (Coelho, 2021; Menezes, 2022). Acredita-se
que pode se justificar em razdo do tamanho da amostra, bem como, devido a uma tendéncia a
feminiliza da profissdo, que embora vém se modificando ainda é identificada nos Gltimos anos
(COFEN, 2023).

Todos os enfermeiros juizes da amostra tinham como dissertacdo e/ou tese na area de
enfermagem dermatoldgica ou afins com experiéncia docente variando entre 6 e 20 anos, média
de 9,15 anos (DP=8,79). Em relacdo a area de jogos educativos, apresentaram experiéncia
média de 2,43 anos na area (DP=3,5). Identificou-se que dois juizes possuiam experiéncia com
construcdo e validacdo de tecnologias educacionais e oito integravam grupos de pesquisa da
area de enfermagem dermatoldgica e afins.

Os juizes validaram o conteudo do jogo educacional utilizando o Instrumento de
Validacdo de Contetudo Educativo em Saude (IVCES) qual foi construido e validado por Leite
et al. (2019).

O referido instrumento representa ferramenta inovadora a ser empregada para validar
conteddos educativos disponibilizados em materiais como videos, albuns, cartilhas, jogos,
websites e softwares, servindo de apoio nas atividades de educacdo em salude, tendo em vista
que ndo especifica informacdes sobre tema, publico-alvo e circunstancias de aplicacdo
(ANEXO B).

A seguir, apresenta-se na Tabela 2 as descri¢cdes dos itens avaliados por categorias, das
frequéncias simples dos indices de concordancia dos juizes, o indice de Validade de Contetido
e alfa de Cronbach.

O jogo educacional foi validado obtendo IVC global de 1,0. A seguir, tem-se 0s

resultados das opinides dos juizes (Tabela 1), referentes aos objetivos do jogo.

Tabela 2. indice de Validade de Contetdo (IVC) e Alfa de Cronbach, por item, por dimenséo
e por questionario (geral), dos juizes. Recife, PE, Brasil, 2023-2024.

QUESTIONARIO
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OBJETIVOS

1 — Contempla tema proposto

2 — Adequado ao processo de ensino-aprendizagem
3 - Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4 — Proporciona reflexdo sobre o tema

5 — Incentiva mudanca de comportamento

Geral

ESTRUTURA E APRESENTACAO

1 - Linguagem adequada ao publico-alvo

2 — Linguagem apropriada ao material educativo

3 — Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo

4 — Informacdes corretas

5 — Informacgdes objetivas

6 — InformacGes esclarecedoras

7 — InformagGes necessarias

8 — Sequéncia logica das ideias

9 — Tema atual

10 — Tamanho do texto adequado

Geral

RELEVANCIA

1 — Estimula o aprendizado

2 — Contribui para o conhecimento na area
3 — Desperta interesse pelo tema

Geral

APARENCIA

1 — As ilustragdes estdo adequadas para o publico-alvo.

2 — As ilustrages séo claras e transmitem facilidade de compreenséo.

IvVC
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
IvVC
1,00
1,00

1,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
IvVC
1,00
1,00
1,00
1,00
IVC
0,93

1,00

Alfa de
Cronbach

1,00

1,00

1,00
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3 — As ilustragdes sdo relevantes para compreensdo do contetdo pelo

publico-alvo. 1,00
4 — As cores das ilustracOes estdo adequadas para o tipo de material. 1,00
5 — As formas das ilustracfes estdo adequadas para o tipo de material. 1,00 0,91
6 — As ilustracOes retratam o cotidiano do publico alvo da intervencéo. 1,00
7 — A disposicéo das figuras estd em harmonia com o texto. 1,00
8 — As figuras utilizadas elucidam o contetdo do material educativo. 1,00

9 — As ilustracBes ajudam na exposicdo da tematica e estdo em uma
sequéncia ldgica. 1,00

10 — As ilustracGes estdo em quantidade adequadas no material educativo. 1,00

11 — As ilustragdes estdo em tamanhos adequados no material educativo. 1,00
12 — As ilustrages ajudam na mudanca de comportamentos e atitudes do 0.93
publico-alvo. '

Geral 0,99
IVC GERAL 1,00

Fonte: Proprio autor (2023-2024).

Na primeira dimensdo avaliada, referente aos objetivos, cinco itens que visam analisar se
0s propositos e metas da tecnologia educacional podem ser alcancados através do seu uso.
Observa-se, portanto, que todos os itens obtiveram um IVC de 1,0, com Alfa de Cronbach de
1,0. Esse coeficiente mede a consisténcia interna das respostas dos juizes e significa que quanto
mais elevado o seu resultado, mais homogéneas se apresentam as suas opinides (Alexandre;
Colucci, 2020; Mattos et al., 2021).

Neste sentido, os cinco itens foram considerados adequados pela totalidade dos juizes.

Ao validar tecnologias educacionais, estudos revelam que ndo existe divergéncia
acentuada no que concerne as opinides dos juizes, quanto a avaliacdo da capacidade de alcance
dos objetivos propostos pelo uso da tecnologia educacional (Moreira et al., 2021; Santiago,
2022). Nesta dimensdo, observou- se uma tendéncia dos juizes a concordarem com os itens
avaliados, apontando, portanto, para o fato de que o jogo se constitui metodologia valida no que
diz respeito ao seu construto.

Na dimensdo estrutura e apresentacdo do jogo educacional, os itens foram considerados

adequados pelos juizes. Guimardes, Carvalho e Pagliuca (2018) em estudo de validacdo de
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instrumento de avaliacdo de tecnologia assistiva encontraram divergéncia no que tange a
relevancia tedrica relacionada ao contetdo. Eles avaliaram dezenove itens da tecnologia, sendo
que dois deles, relativos ao contetdo, ndo apresentaram significancia estatistica no processo de
validacao, evidenciando, deste modo, discordancia quanto ao contetudo abordado.

Ainda nesta categoria os itens conseguiram atingir o I\VC estipulado neste estudo, obtendo
o valor 1,0. Dois recomendaram maior clareza nas regras e na explicacdo de termos técnicos,
bem como correcdes no texto e reducao na quantidade de informacg6es que constam o manual,
as quais foram atendidas.

Na categoria relevancia, observou-se que os itens foram considerados inadequado pelo
JC5. Porém, o juiz JO4 considerou que o item “Desperta interesse pelo tema” necessitava
incorporar aspectos que permitissem trabalhar o jogo com deficientes visuais, contudo, esta
proposta foi desconsiderada, visto que ndo se constitui como objetivo do estudo. No entanto,
esse resultado se mostra favoravel, visto que fortalece a tese de que o uso de tecnologias
educacionais possibilita uma formagéo realmente efetiva.

No que se concerne a categoria aparéncia, houve algumas opinides divergentes. No item
“As ilustracdes estdo adequadas para o publico-alvo” e “As ilustragdes ajudam na mudanca de
comportamentos e atitudes do publico-alvo™, o juiz JO8 sugeriu modificar a escala de Braden
por imagens mais ludicas e explicativas para tornar uma aprendizagem mais divertida, porém
significativa, as sugestdes foram acatadas e foi elaborado uma nova imagem no Canva PRO. O

mesmo juiz também sugeriu a mudanca de livro do jogo para regras do jogo.

Figura 14. Imagem do antes e depois da escala de Braden ap0s sugestdo dos juizes.
Recife, PE, Brasil, 2023.
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Fonte: adaptado pelo autor, 2023.

Figura 15. Imagem do antes e depois da capa do livro do jogo Pressédo zero: previna
apos sugestdo dos juizes. Recife, PE, Brasil, 2023.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Estudos de validacdo tem revelado que apesar de haver divergéncias no que tange as
opinides de juizes sobre mensagens e informacgdes presentes nos jogos, geralmente, as sugestées
se referem a uma melhor descricdo das regras e reducdo da utilizacdo de termos técnicos
(Holanda et al., 2022).
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Isto posto, optou-se por incorporar ao jogo as sugestdes propostas, considerando-se
validas a dimens&o a validagdo da aparéncia, especialmente pela anélise do Alpha de Cronbach
dessa dimenséo, que atingiu valor 0,91, mostrando boa consisténcia interna entre as respostas
dos juizes.

Estudos de validagéo tem evidenciado a importancia de se corrigirem palavras ou termos
que possam dificultar a compreenséo, ou ainda, passar uma mensagem errada no instrumento
ou tecnologia que esta sendo construido. Assim, torna-se importante substituir a palavras por

termos que facilitem a leitura e a transmisséo correta das informacdes (Medeiros et al., 2020).

5.3 AVALIACAO DA CAPACIDADE LUDICA DO JOGO

5.3.1 O Jogo Deve Atender As Necessidades Dos Estudantes

Importa ressaltar que, mesmo esta etapa tendo sido realizada ap6s a validagdo com 0s
juizes experts, sua descricdo vai ser realizada nesta subsecao, alterando a ordem da apresentacao
inicial proposta por Jaffe (2011).

Visando atender as necessidades dos estudantes, realizou-se a avaliacdo da capacidade
ludica do jogo educacional junto aos estudantes. Esse processo se deu junto a 32 académicos
de enfermagem. O objetivo era avaliar a adequabilidade da tecnologia ao publico-alvo. Assim,
o instrumento preenchido pelos académicos era composto por duas partes: a primeira contendo
questBes de caracterizacdo sociodemografica e a segunda, questdes para avaliacdo do jogo
educacional.

A segunda parte do instrumento buscou avaliar nove dominios: mecénica do jogo,
funcionalidade, acessibilidade, coeréncia tedrico-metodoldgica, conceitos e informacdes,
desafio, fantasia, curiosidade, motivaco interpessoal (APENDICE D).

O cenério desta fase ocorreu no curso de graduacdo em enfermagem de uma faculdade
do interior do estado de Pernambuco, Brasil. Os sujeitos foram todos 32 estudantes
matriculados na disciplina Enfermagem dermatoldgica, no més de outubro de 2023 que se
dispuseram a participar de trés partidas do jogo Presséo zero: previna, o qual discute estratégias
de prevencéo de LPP. Esses estudantes foram escolhidos pela adequagéo do contexto educativo
da disciplina, a qual discute essa tematica. Assim, priorizou-se a escolha dos sujeitos numa
ambiéncia que favorecesse o didlogo do ladico com a educacdo, fundamental a investigacéo

dos itens a serem validados.
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A coleta de dados ocorreu na sala de aula da disciplina. Os estudantes foram convidados
a utilizarem o jogo e, logo em seguida, responder ao questionario supracitado. A dura¢do média
de preenchimento foi de 15 minutos.

Como forma de garantir 0 anonimato dos académicos, os mesmos foram identificados
pela letra “A”, referente a académicos, acompanhada do nimero do instrumento preenchido
(Al a A32).

De acordo com a Tabela 3, foi observado que dos 32 discentes que participaram do
estudo, 93,8% eram do sexo feminino (n=30), com média de idade de 23,4 anos (DP + 5,4),
90,6% eram solteiros (n=29) e 53,1% trabalhavam (n-17).

Tabela 3. Caracterizacdo dos discentes participantes do estudo. Recife, PE, Brasil, 2023-2024.
(n=32)

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 30 (93,8)
Masculino 2 (6,3)
Idade

Minimo — Maximo 18— 44
Média £ Desvio Padrdo 234+54
Estado civil

Solteiro (a) 29 (90,6)
Casado (a) 2 (6,3)
Divorciado (a) 1(3,1)
Viavo (a) 0(0,0)
Trabalha?

Sim 17 (53,1)
Né&o 15 (46,9)

Fonte: Proprio autor (2023-2024).

O estudo evidenciou predominancia de participantes do sexo feminino, com idade media
de 23 anos, estado civil solteiro e que ndo trabalham. Esses dados sdo semelhantes a aqueles
encontrados em estudos de validacdo realizados com académicos de enfermagem (Moreira et
al., 2023; Alvarez-Nieto et al., 2023).
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A tabela 4 revela o célculo das pontuacgdes do IVC de cada participante, de modo que
todos os itens demonstraram 100% de concordancia e o IVVC geral foi de 0,96. Assim, obteve-

se 0 nivel de concordancia alto (superior a 0,80), com respectiva validade pelo publico-alvo.

Tabela 4 — Avaliacéo da capacidade ludica do jogo e o Indice de Validade de Contetido (IVC)
por item e questionario (geral) do publico-alvo. Recife, PE, Brasil, 2023-2024.

Dominios ltens IVC

] 1.1 — As instrugdes sdo claras, informa como iniciar, atingir os
Mecénica do o o ) 1,00
] objetivos e finalizar o jogo?
Jogo

1.2 — Regras sdo facilmente compreendidas? 1,00
2.1 — Componentes (Livro do Jogo, cartas) sdo facilmente 1,00
Funcionalidade reconhecidos?
2.2 — Componentes sdo facilmente manipulados e permitem
realizar tarefas do jogo? Lo0
3.1 — A escrita esta em estilo adequado para a sua leitura? 1,00
Acessibilidade 3.2 — Linguagem que aborda o contetdo é compreensivel? 1,00
3.3 — Componentes do jogo (Livro do jogo e as cartas) séo
compreensiveis? LO0
Coeréncia 4.1 — Permite a interacdo entre os jogadores? 1,00
teorico- 4.2 — Possibilita discusséo e reflexéo acerca do tema? 1,00
metodoldgica 4.3 — Contribuiu para a sua constru¢do de conhecimentos? 1,00
51 - Apresenta de forma coerente e contextualizada
Conceitos e informacdes sobre o tema? LO0
informacdes 5.2 — Informagbes sdo relevantes para a atuagdo como 1.00
enfermeiro?
6.1 — Apresenta desafios que estimulam o jogador? 1,00
6.2 — Grau de dificuldade é compativel com o seu perfil? 1,00

Desafio 6.3 — A dindmica proporciona experiéncia significativa para o
aprendizado do jogador, a ponto de gerar emocao e expectativa 1,00
a superar (responder) as perguntas?
7.1 — Desperta imaginagdo acerca da realidade diante do

Fantasia ] 1,00
conteudo proposto?
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7.2 — Proporciona beneficio para a sua experiéncia cotidiana ao

joga-lo? 100
8.1 — Despertou curiosidade em vocé? 1,00
Curiosidade 8.2 — O interesse é mantido e controlado pela expectativa de
situacGes futuras no jogo? 100
9.1 — Em situagbes competitivas potencializa autoestima dos
jogadores? Lo0
Motivacao 9.2 — Acertos e erros de um jogador servem de incentivo ao 1,00
interpessoal aprendizado do outro?
9.3 — Jogaria novamente o jogo “Pressao Zero? 1,00
9.4 — Indicaria o0 jogo para outras pessoas? 1,00
IVC GERAL 0,96

Fonte: Proprio autor (2023-2024).

O jogo foi validado com IVC Global de 0,96. Apesar desse indice de concordancia
excelente, os estudantes manifestaram, nos espacos destinados as sugestdes, que fossem
realizadas alguns ajustes. Na dimenséo referente as especificacdes do jogo, observa-se que no
item Mecanica do jogo, subitem “As instru¢des sdo claras, informa como iniciar, atingir os
objetivos e finalizar o jogo?” dois estudantes sugeriram alteracfes. Assim, os estudantes
afirmaram que houve dificuldade para compreender as regras no inicio do jogo, situacdo que
foi superada com o transcorrer das atividades.

Estudos de validacdo de jogos tem evidenciado que embora os estudantes tenham
compreendido os objetivos gerais, algumas informaces intermediarias poderiam ser melhor
elucidadas no decorrer do jogo, justificando-se, deste modo, alguns ajustes necessarios (Dias et
al., 2015; Dumaresq et al., 2022; Marques, 2023). As regras e objetivos de um jogo precisam
ser claros, de modo que estejam facilmente acessiveis aos educandos, dispensando longas
leituras para que ele possa comecar a jogar (Oliveira, 2004; Jaffe 2011; Malta et al., 2022).

Participantes de estudos de validacdo de tecnologias educacionais, apesar de
considerarem o instrumento véalido, tem apresentado sugestbes para 0 seu aprimoramento.
Muitas delas se referem a necessidade de adequagdes do texto para melhor compreensdo
(Ribeiro et al., 2019; Teixeira et al., 2021). Essas sugestdes foram acatadas e as cartas que
possuiam contetdo confuso ou de dificil compreensdo foram alteradas, visando facilitar o

entendimento do estudante.
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Como se pode verificar, o jogo educacional recebeu uma avaliagédo positiva IVC 0,96,
no que se refere as opinides dos estudantes. Contudo, houve trés importantes sugestdes no que

diz respeito a dinamica do jogo:

“O jogo poderia ser mais investigativo embora estimule com perguntas, meio que o adversario

conta com a sorte (A2).”

“Penso que o jogo poderia possibilitar op¢bes de jogos individuais, pois, assim, tanto os
estudantes poderdo discutir o contetdo entre si, como poderdo cooperar no sentido de vencer o
grupo oponente (A10).”

“Seria interessante incluir uma carta que contenha casos clinicos, o que deixaria mais complexo e

estimularia o pensamento critico reflexivo (A22).”

Considerando-se o processo de aprendizagem baseado em experiéncias, proposto por
Jean Piaget, acredita-se que, ao compor grupos de discussdo, o estudante podera interagir com
0 outro, se deparar com novos problemas e buscard meios para resolvé-los. Esse processo levara
a construcdo de novos conhecimentos ao educando, proporcionando-lhe um processo de
crescimento continuo, visto que a realidade se encontra em constante processo de
transformacéo.

Outrossim, o método proporciona ao estudante discutir a teméatica mediante uma
abordagem que Ihe proporciona participacdo ativa, na qual ele pode utilizar conhecimentos pré-
existentes, analisar o contexto, formular hipdteses, buscar solucdes frente aos problemas
identificados. O jogo também conta com a participacdo de colegas/oponentes que fomentam a
discussao, tendo o professor como mediador, articulador e facilitador, direcionando o sentido
para o qual a discussao deve tomar.

Ademais, a presenca do professor possibilita aos estudantes evidenciarem as duvidas
presentes no processo do jogo, garantindo-lhe, deste modo, o atendimento as necessidades que
se apresentarem no momento da discussdo. O Mediador antes de anunciar a resposta devera
estimular os estudantes a refletirem sobre o item em questéo.

Neste estudo, o jogo foi validado por grupo de estudantes os quais avaliaram a sua
adequabilidade. Eles utilizaram o jogo, analisaram o seu formato, dinamica, tempo de
utilizacdo, coeréncia com o0s objetivos. Isto posto, 0s estudantes emitiram a sua opinido,
propuseram alteracGes, contribuindo, desse modo, para que 0 mesmo consiga atender as suas

necessidades.
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A distribuicdo dos resultados pré e pos-teste dos estudantes sobre o jogo “Pressdo Zero”

revelou que durante o pré-teste 56,3% (n=18) dos estudantes demonstraram pouco

conhecimento sobre a tematica. Por sua vez, no pos-teste, 100,0% (n=32) das respostas foram

categorizadas com “muito bom conhecimento (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribui¢do do nivel de conhecimento dos estudantes sobre o jogo “Pressao Zero”.

Recife, PE, Brasil. 2023-2024. n= 32

Variaveis n (%)
Pré-teste

Nenhum conhecimento 0 (0,0)
Muito pouco conhecimento 0 (0,0)
Pouco conhecimento 18 (56,3)
Bom conhecimento 14 (43,8)
Mais que bom conhecimento 0 (0,0)
Muito bom conhecimento 0(0,0)
Pos-teste

Nenhum conhecimento 0 (0,0)
Muito pouco conhecimento 0 (0,0)
Pouco conhecimento 0(0,0)
Bom conhecimento 0 (0,0)
Mais que bom conhecimento 32 (100,0)
Muito bom conhecimento 0 (0,0)

Fonte: Proprio autor (2023-2024).

5.4 AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES

5.4.1 Pré Teste E Pgs Teste

Uma das importantes recomendacgdes de Jaffe (2011) para a elaboragcdo de um jogo

educacional diz respeito a aplicacdo de um questionario antes e ap0ds a utilizacdo do jogo,

visando identificar a sua capacidade de promover a construgdo doe conhecimentos.
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Assim, no momento em que se realizou o Teste de campo, na qual se realizou a avaliagédo
da capacidade ludica do jogo junto aos estudantes, também se efetuou a aplicacdo de um
questionario antes e apds o uso do jogo.

A seguir, tem-se os resultados dos escores de acertos do questionario obtidos pelos
académicos, antes e apds o uso do jogo.

A distribuicdo dos resultados pré e pds-teste dos estudantes sobre o jogo “Pressdo Zero”
revelou que durante o pré-teste 56,3% (n=18) dos estudantes demonstraram pouco
conhecimento sobre a tematica. Por sua vez, no pos-teste, 100,0% (n=32) das respostas foram

categorizadas com “muito bom conhecimento (Tabela 6).

Tabela 6. Distribui¢do do nivel de conhecimento dos estudantes sobre o jogo “Pressdo Zero”.
Recife, PE, Brasil. 2023-2024. n= 32

Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Soma pré-teste 19,9 2,9 14,0 26,0
Soma pos-teste 38,5 1,4 34,0 41,0
Escores de aprendizagem Diferenca media
dos tempos p-valor
Antes Depois estudados
9,35+2,59 29,47 +1,00 18,11+ 2,05 0,0001*

Fonte: Proprio autor (2023-2024).

Tabela 7. Valores de média + desvio padrdo dos escores de aprendizagem deacadémicos de
enfermagem entre os periodos experimentais (antes e depois) da aplicacdo do jogo. Recife, PE,
Brasil. 2023-2024.

* Diferenca estatistica (p<0,05 — Wilcoxon)

Os escores de acertos entre 0s periodos experimentais (antes e depois) da utilizagao do
jogo educacional apresentaram significancia estatistica. Assim, antes da utilizacdo do jogo
educacional e mesmo tendo tido acesso ao conteudo para poder participar da avaliacdo, 0s
estudantes apresentaram um aumento de 18,11 questdes (DP2+05).

Como demonstrado na Tabela 8 percebe-se que a maior parte da amostra (56,3%)

apresentou conhecimento deficiente sobre o tema no pré teste. De maneira semelhante, pesquisa
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desenvolvida em Cuba com o objetivo de escrever o conhecimento de cuidadores relacionados
a prevencdao de LPP por meio de uma intervencdo educativa, revelou que o nivel de
conhecimento prévio foi considerado regular e ruim em 30,1% e 59,5% dos casos,
respectivamente (Hernandez et al., 2010).

Ainda relacionado ao conhecimento sobre prevencdo de LPP, um estudo realizado em
um Hospital Universitario no nordeste brasileiro, realizado com enfermeiros da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e Centro Cirdrgico identificou um conhecimento deficiente em 68%
dos participantes. Vale ressaltar que o estudo realizou o mesmo teste de conhecimento da tese

em questdo (Sousa Janior, 2019).

Tabela 8 — Distribui¢ao do nivel de conhecimento dos estudantes sobre o jogo “Pressao Zero”.
Recife, PE, Brasil. 2023-2024. n= 32

Variaveis n (%)
Pre-teste

Nenhum conhecimento 0 (0,0)
Muito pouco conhecimento 0 (0,0)
Pouco conhecimento 18 (56,3)
Bom conhecimento 14 (43,8)
Mais que bom conhecimento 0(0,0)
Muito bom conhecimento 0 (0,0)
Pos-teste

Nenhum conhecimento 0 (0,0)
Muito pouco conhecimento 0(0,0)
Pouco conhecimento 0 (0,0)
Bom conhecimento 0 (0,0)
Mais que bom conhecimento 32 (100,0)
Muito bom conhecimento 0(0,0)

Fonte: Proprio autor (2023-2024).

Outro estudo desenvolvido na Paraiba, com o objetivo de investigar conhecimento,
atitude e habilidades dos estudantes de enfermagem, encontrou um nivel de conhecimento
deficiente e percentuais de atitudes favoraveis inferiores a 50% na maioria dos itens avaliados,

resultados que diferem dos encontrados no presente estudo (Costa et al., 2020).
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A partir desses dados, é possivel observar que um nivel de conhecimento satisfatorio
pode sugerir que a aplicabilidade de uma tecnologia educacional é capaz de estimular o

processo de aprendizagem significativa.

Na tabela 9, foi realizada a anélise de McNemar com o objetivo de investigar se a
quantidade de acertos mudaria antes e apds a aplicacdo do jogo educativo. Os resultados
demonstraram aumento de acertos no pos-teste, com respectiva significancia estatistica na
maioria dos itens, com excecdo das perguntas 3, 10, 13, 21, 23, 27, 30 e 40. Desse modo,
verifica-se que o jogo “Pressdo Zero” viabilizou o refinamento das informagoes relacionadas a
LPP para o publico-alvo, no que tange os fatores e avaliacdo de risco, avaliacdo da pele e
tecidos, cuidados de prevencdo da pele, avaliacdo e tratamento nutricional, reposicionamento e

mobilizacdo precoce, e superficie de suporte.

Tabela 9. Distribuicdo dos acertos no bloco de conhecimentos sobre lesdo por pressao antes e
depois da aplicacdo do jogo “Pressdo Zero”. Recife, PE, Brasil, 2023-2024. (n=32)

Questdes Pré-teste Pos-teste  p-valor
n (%) n (%)

1. Os fatores de risco para o desenvolvimento de 9(28,1) 28 (87,5) <0,001

LP sdo: imobilidade, incontinéncia, nutricao

inadequada e alteracdo do nivel de consciéncia

2. Todos os pacientes em risco para LP devem 6 (18,8) 29 (90,6) <0,001

ter inspecdo sistematica da pele, pelo menos,

uma vez por semana

3. Todos os pacientes devem ser avaliados nasua 30 (93,8) 30 (93,8) 1,000

admissdo no hospital quanto ao risco para o

desenvolvimento da LP

4. No paciente com presenca ou risco de LP, a 3(9,4) 31(96,9) <0,001

cabeceira da cama nédo deve ser elevada em

angulo maior do que 30 graus se ndo houver

contraindicacdo médica



5. Todo paciente que ndo deambula deve ser
submetido a avaliacho de risco para o
desenvolvimento de LP

6. Os pacientes e familiares devem ser
orientados quanto as causas e aos fatores de
risco para o desenvolvimento de LP

7. O desenvolvimento de programas
educacionais na instituicdo pode reduzir a
incidéncia de LP

8. Os pacientes hospitalizados necessitam ser
avaliados quanto ao risco para LP uma Unica
vez durante sua internacéo

9. O estagio/categoria 1 da LP é definido como
pele intacta, com hiperemia de uma A&rea
localizada, a qual nao apresenta
embranquecimento visivel ou a cor difere da
area ao redor

10. Uma LP em estégio 3 é perda parcial de pele,
envolvendo a epiderme

11. As LPs, no estagio/categoria 4, apresentam
perda da pele em sua espessura total e perda
tissular com exposicdo ou palpacdo direta de
fascia, masculo, tenddo, ligamento, cartilagem
OU 0SS0

12. As LPs no estagio 2 apresentam perda de
pele em sua espessura total

13. As LPs séo feridas estéreis

14. Uma bolha na regido do calcaneo nédo deve
ser motivo para preocupacao

15. Uma bolha na regido do calcaneo nédo deve
ser motivo para preocupacao

16. O uso de agua quente e sabonete pode

ressecar a pele e aumentar o risco para LP

25 (78,1)

16 (50,0)

19 (59,4)

20 (62,5)

6 (18,8)

19 (59,4)

6 (18,8)

15 (46,9)

28 (87,5)
5 (15,6)

18 (56,3)

6 (18,8)

32 (100,0)

31 (96,9)

30 (93,8)

29 (90,6)

19 (56,3)

27 (84,4)

24 (75,0)

30 (93,8)

32 (100,0)
32 (100,0)

30 (93,8)

31 (96,9)
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0,016

<0,001

0,007

0,022

0,002

0,057

<0,001

<0,001

0,125
<0,001

0,004

<0,001



17. E importante massagear as regides das
proeminéncias 0sseas se estiverem hiperemiadas
18. Os cremes, curativos transparentes e
curativos de hidrocoloides extrafinos auxiliam a
protecéo da pele contra os efeitos da fric¢éo

19. A pele do paciente em risco para LP deve
permanecer limpa e livre de umidade

20. As medidas para prevenir novas lesdes ndo
necessitam ser adotadas continuamente quando
0 paciente ja possui LP

21. Os lencbis mdveis ou forros devem ser
utilizados para transferir ou movimentar
pacientes que ndo se movimentam sozinhos

22. No paciente com condic&o crbnica que néo se
movimenta sozinho, a reabilitacdo deve ser
iniciada incluindo orientacdes sobre a
prevencéo e o tratamento da LP

23. As regibes das proeminéncias 6sseas podem
ficar em contato direto uma com a outra

24. A pele, quando macerada pela umidade,
danifica-se mais facilmente

25. Uma regido da pele com cicatriz da LP
podera ser lesada mais rapidamente do que a
pele integra

26. Uma boa maneira de diminuir a pressédo na
regido dos calcaneos € manté-los elevados do
leito

27. Todo cuidado para prevenir ou tratar LP
nao precisa ser registrado

28. Cisalhamento ¢ a forca que ocorre quando a
pele adere a uma superficie e o corpo desliza
29. A friccéo pode ocorrer ao se movimentar o

paciente sobre o leito

7(21,9)

15 (46,9)

25 (78,1)

23 (71,9)

23 (71,9)

22 (68,8)

28 (87,5)

7(21,9)

5 (15,6)

6 (18,8)

27 (84,4)

18 (56,3)

21 (65,6)

31 (96,9)

28 (87,5)

31 (96,9)

32 (100,0)

29 (90,6)

32 (100,0)

32 (100,0)

32 (100,0)

27 (84,4)

32 (100,0)

32 (100,0)

32 (100,0)

32 (100,0)

<0,001

0,004

0,031

0,004

0,146

0,002

1,000

<0,001

<0,001

<0,001

0,063

<0,001

<0,001

108



30. No paciente com incontinéncia, a pele deve
ser limpa no momento das eliminagdes e nos
intervalos de rotina

31. Uma ingestdo dietética adequada de
proteinas e calorias deve ser mantida durante a
doenga/hospitalizacéo

32. Os pacientes que ficam restritos ao leito
devem ser reposicionados a cada trés horas

33. Uma escala com horarios para a mudanca de
decubito deve ser utilizada para cada paciente
com presenca ou em risco para LP

34. Na posicdo em decubito lateral, o paciente
com presenca da LP ou em risco para deve ficar
em angulo de 30 graus em relac¢éo ao colchédo do
leito

35. O paciente que ndo se movimenta sozinho
deve ser reposicionado a cada duas horas
guando sentado na cadeira

36. O paciente com mobilidade limitada e que
pode mudar a posicéo do corpo sem ajuda deve
ser orientado a realizar o alivio da presséo, a
cada 15 minutos, enquanto estiver sentado na
cadeira

37. A mobilizacdo e a transferéncia de pacientes
gue ndo se movimentam sozinhos devem ser
sempre realizadas por duas ou mais pessoas

38. As luvas d’agua ou de ar aliviam a pressao
nos calcaneos

39. As almofadas tipo rodas d’agua ou de ar
auxiliam a prevencéo da LP

40. O paciente com mobilidade limitada e que

pode permanecer na cadeira deve ter uma

23 (71,9)

16 (50,0)

19 (59,4)

17 (53,1)

13 (40,6)

8 (25,0)

12 (37,5)

3(9,4)

6 (18,8)

10 (31,3)

26 (81,3)

24 (75,0)

32 (100,0)

32 (100,0)

32 (100,0)

32 (100,0)

32 (100,0)

32 (100,0)

27 (88,4)

32 (100,0)

32 (100,0)

31 (96,9)

1,000

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,125
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almofada no assento para a protecdo da regido

das proeminéncias 0sseas

41. Todo paciente em risco para desenvolver LP ~ 25(78,1) 32 (100,0) 0,016
deve ter um colch&o que redistribua a pressao

Nota: LP = lesdo por pressdo; * Teste McNemar.

Fonte: Proprio autor (2023-2024).

Estudos tem evidenciado que a utilizagdo de jogos no processo ensino- aprendizagem
apresentam resultados significativos no processo. Bellan et al., (2017) observou que, em 93,3%
das questbes, houve acerto no pos-teste, quando comparadas ao pré-teste. Este estudo foi
realizado com o objetivo de adaptar e revalidar o contetdo de um jogo, previamente estruturado,
por meio da alteracdo de cartas tornando-o especifico para ensinar teoricamente a medida
auscultatoria da pressdo arterial. O jogo modificado mostrou-se adequado para atingir esse
objetivo, conclusdo que pode ser tirada a partir da melhora dos pardmetros de avaliacdo
apresentados.

No contexto internacional, pesquisa realizada na Africa avaliou a eficacia de um
curriculo abrangente sobre cuidados com lesdes de pele e curativos, por meio da inclusdo de
metodologias participativas, e observou melhora significativa no conhecimento, na atitude e na
autoeficacia da populacdo estudada (Gaughran; Asgary, 2014).

No Brasil, estudo experimental desenvolvido na capital cearense com o objetivo de
testar os efeitos de intervencdes educativas individuais e grupais, utilizando como jogos
educativos, para prevencao de lesdes de pele, concluiu que ambas as estratégias apresentaram
efeitos positivos sobre o conhecimento, atitude e pratica caracterizando a sua eficacia (Ameérico,
2019).

Diversos estudos na area da saude ja vém criando novas tecnologias como alternativas
as metodologias tradicionais, a fim de tornar o processo de educagdo em saude mais ludico,
participativo e, consequentemente, mais efetivo. Contudo, muitas das tecnologias produzidas,
apos validacdo interna por juizes especialistas, ndo sdo validadas externamente junto ao
publico-alvo. Percebe-se como fundamental a testagem da efetividade de tais tecnologias, por
meio de estudos de intervencdo, garantindo a seguranca de seu uso com o publico a que se

destinam, como o que foi desenvolvido nesta pesquisa.

Durante as partidas do jogo “Pressdo Zero: previna” houve grande entretenimento entre
0s participantes, avidos por conhecimento, especialmente visando proferir as respostas corretas

e vencé-lo. Além de proporcionar momentos de discussdo e aprendizado, evidenciou-se a
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capacidade ludica do jogo, a qual permitiu ao estudante manifestar interesse e atencéo ao tema
discutido, fornecendo-lhe visibilidade e relevancia.

Neste sentido, € possivel considerar o jogo, € uma tecnologia educativa que podera ser
usada para discutir, de forma ludica e confiavel, o contetdo relativo a prevencéo de Les6es por
Pressdo (LPP).

Dentre as limitaces deste estudo, considera-se o tempo reduzido da intervencdo, em
horéarios das aulas, devido as restricdes do calendario académico da instituicdo; a falta de
randomizacéo e grupo controle, em virtude do desenho do estudo; o tempo reduzido entre a
intervencdo e 0 pods-teste; e a dificuldade de controlar as variaveis, como por exemplo, a
aquisicdo de informacdes sobre a tematica no intervalo de tempo entre a aplicacao do jogo e do
questionario pds-teste, ndo podendo garantir que todo o conhecimento adquirido pelos

participantes foi proveniente da intervencao educativa.
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6 CONCLUSOES

O desenvolvimento de estratégias de prevencdo de Lesdes por Pressao (LPP) constitui-
se tematica relevante no cenério do processo de formacdo do enfermeiro, pois este se configura
como ator importante no contexto do cuidado clinico as pessoas com risco em desenvolvé-las.
Contudo, o ensino em enfermagem dermatoldgica e afins nos cursos de enfermagem sempre se
apresenta de forma discreta e quase inexpressiva, gerando notoria dificuldade para intervencao
desses profissionais frente a essas demandas.

Em razé&o disto, a construcdo e o uso de tecnologias educacionais no &mbito da educacéo
em enfermagem emergem como um recurso capaz de potencializar a formacao de profissionais
que estejam capacitados para acompanhar pessoas com risco em desenvolver tais lesdes.

O processo de construcao, validacao e avaliacdo do efeito do jogo educativo se mostrou
complexo e desafiador, em que o polo tedrico metodoldgico e o referencial para construgdo das
fases do jogo, constitui-se como um alicerce para que 0s principios técnicos e pedagdgicos
sejam consolidados, de modo a haver pertinéncia do recurso construido de modo a haver
pertinéncia ao contexto educacional e contribuir para a efetividade dos seus objetivos de
aprendizagem.

Todas as etapas deste estudo foram realizadas com duragé@o de aproximadamente dois
anos.

Foi realizado a construcdo de um jogo educativo voltado a prevencdo de Leséo por
Pressdo para estudantes de enfermagem utilizando um modelo tedrico. Para o processo de
validacdo de aparéncia e contetido utilizou-se um referencial teérico metodoldgico que contou
com a participacdo de juizes especialistas na tematica. Para esta etapa utilizou-se instrumentos
validados especificos para a area da salde e atuais. O gue ressalta a validade e legitimidade do
jogo.

A metodologia utilizada se mostrou valida, tendo em vista que os estudos metodoldgicos
sdo amplamente utilizados no desenvolvimento de tecnologias educacionais em saude. As
sugestdes realizadas através dos instrumentos de validacdo com juizes especialistas fizeram
com que o jogo ficasse mais completo e adequado ao publico-alvo. Esta afirmacdo foi
confirmada com a validagdo do publico-alvo com IVC de 1,0.

Neste estudo, o publico-alvo constituiu-se de graduandos de enfermagem os ja tinham
cursado a disciplina de semiologia e semiotécnica e estavam cursando a disciplina de

enfermagem dermatoldgica (7° semestre do curso). Os estudantes avaliaram a capacidade IGdica
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do jogo e obteve-se o nivel de concordancia alto com um IVC geral de 0,96%, demonstrando
uma alta capacidade ludica. Antes e depois da aplicagcdo do jogo, foi realizado um teste de
conhecimento sobre lesdo por pressao, apos aplicacdo do teste estatistico de McNemar o qual
obteve-se relevancia estatistica (p<0,05) em todos os itens do teste.

O jogo foi aplicado em uma sala de aula, com seis grupos de estudantes, sua aplicacéo
durou em média 60 minutos mediado pelo professor da disciplina o qual antes de divulgar a
resposta correta estimulava o debate entre os grupos, todas as cartas eram embaralhadas e
ressalta-se que neste estudo todas a cartas de perguntas foram realizadas e discutidas. Além
disso, foram consideradas as principais sugestdes dos estudantes.

Nesta pesquisa, também possibilitou identificar o nivel conhecimento dos estudantes da
graduacdo em enfermagem sobre prevencdo de LPP antes e depois de uma intervengdo com um
jogo educativo sobre a tematica, testando a efetividade dessa metodologia.

Neste sentido, a construcéo e validacdo de um jogo educacional prevencgéo de LPP se
apresenta como uma alternativa capaz de despertar nos educandos a sensibilidade e a
curiosidade em relacdo a temadtica, tornando-o um sujeito ativo no processo de
producdo/construcdo do proprio conhecimento.

Deste modo, ¢ possivel concluir que o jogo educacional “Pressdo zero: previna” pode
ser usado como tecnologia valida ao ensino relacionado a prevencdo dessas lesdes a académicos
de enfermagem. Esta tecnologia educativa, por se tratar de um jogo de tabuleiro com cartas,
apresenta-se com uma alta reprodutibilidade, sendo de baixo custo e de facil aplicacgéo.

Sua aplicabilidade pode corroborar com o conhecimento relacionado a prevencdo das
LPPs, subsidiando o ensino e aprendizagem na tematica em questdo, ndo somente na sala de
aula, mas também em outros cenarios do aprendizado.

Recomenda-se, deste modo, o desenvolvimento de novos estudos utilizando-se do
referido jogo, tanto com estudantes de enfermagem, quanto com profissionais que atuam
diretamente com esses pacientes, com vistas a legitimar a sua eficacia, ou, ainda, corrigir

possiveis vieses que possam ainda ser identificados.
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APENDICE A - PROTOCOLO DA REVISAO INTEGRATIVA

Tema da revisdo: Estratégias de enfermagem voltadas a prevencao de lesdo por pressdo no
ambiente hospitalar

Referencial metodologico: Mendes et al. (2019): 1) reconhecimento do tema e selecdo da
hipotese da pesquisa para a producdo da revisdo integrativa; 2) estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos; 3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5) analise e
interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento

Objetivo: apresentar estratégias de enfermagem para a prevencao de Lesbes por Pressdo no
ambiente hospitalar.

Questdo norteadora: Quais estratégias de enfermagem tém sido utilizadas no ambiente
hospitalar, para prevenir lesdes por pressao? Utilizando a estratégia PCC (Population, Concept
e Context), presente nas guias de recomendacdes das revisdes sistematicas de escopo. Para o
presente estudo, foram considerados os seguintes componentes: P: Populagdo = “Enfermagem”,
C: Conceito/fenomeno de interesse = “Estratégias preventivas de Lesdes por Pressdo” e C:

Contexto = “Ambiente hospitalar”.

Descritores:

Descritores DeCS Correspondentes MeSH

Enfermagem Nursing
Cuidados de Enfermagem Nursing Care
Assisténcia Hospitalar Hospital Care
Prevencao Prevention
Leséo por Pressao Pressure Ulcer

Bases de dados: Scopus, Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)/ PubMed, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), indice Bibliogréfico Espafiol en Ciencias de la
Salud (IBECS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web of Science e Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).
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Estratégias de busca:

e Nursing OR Nursing Care) AND Hospital Care AND Prevention AND Pressure Ulcer
para as bases = Scopus, Web of Science, CINAHL e SciELO

e Nursing OR Enfermagem OR Hospital Care) AND (Prevention OR Prevencdo) AND
(Lesdo por pressdo OR Pressure Ulcer) na BDENF e LILACS (Mais os cruzamentos

desses mesmos descritores correspondentes em espanhol)

Critérios de inclusao:

e Estudos completos disponiveis na integra
e Que descrevessem contribuicGes de estratégias preventivas para prevencdo de Lesdes
por Pressédo em ambientes hospitalares.
Critérios de excluséo:
e Editoriais de jornais, resumos e cartas ao leitor;
e Estudos que abordassem tipos de tratamento para as LP, como coberturas, protocolos
de curativos, ou estratégias para prevencao de outros tipos de lesdes ou feridas que néo

fossem LP e estudos repetidos

Extracdo dos dados:
e Instrumento validado por Chaves, 2008.

Selecao dos estudos:

e Com auxilio dos softwares Mendeley® (remoc¢do de duplicados) e Ryyan (selecdo

inicial por leitura de titulo e resumo de cada artigo)

Classificacao do nivel de evidéncia dos estudos:
e Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (2015)
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE EXTRACAO DE DADOS DA REVISAO
INTEGRATIVA

Identificacéo do artigo

Titulo do artigo

Autor (es)

Revista, volume, nimero, paginas e ano
Idioma

Pais de publicacéo

Area de publicagio

Nivel de evidéncia conforme Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine
(2015)

Caracteristicas metodoldgicas

Objetivo do estudo

Tipo de publicacao

Populacéo alvo

Amostra

Critérios de incluséo e excluséo
Coleta de dados

Instrumento de coleta de dados
Principais resultados do estudo
Anélise de dados

Conclusdes do estudo
Promocéo

Prevencao
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APENDICE C - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE CONTEUDO E
APARENCIA DO JOGO EDUCATIVO SOBRE PREVENCAO DE LESAO POR
PRESSAO — “PRESSAO ZERO: PREVINA”

Parte 1 - IDENTIFICACAO DOS JUIZES

Sexo

Género

Titulacdo

Tempo de graduacao

Tempo de experiéncia
assistencial
Tempo de experiéncia
docéncia
Area tematica de
dissertacdo de mestrado

e/ou tese de doutorado
Se conhecimento na area
assistencial

Se docente — area/disciplina
de atuacao

[UMasculino [JFeminino

[ICisgénero [ITransgénero L] género neutro [Indo-binario
[IEspecializagdo [JMestrado [IDoutorado

[J1-5 anos [J6-10 anos [J11-15 anos [J16-20 anos [121-25 anos
[126-30 anos [131 anos ou mais

[J1-5 anos [J6-10 anos [J11-15 anos [J16-20 anos [121-25 anos
[126-30 anos [131 anos ou mais

[11-5 anos [J6-10 anos []11-15 anos [116-20 anos [121-25 anos
[126-30 anos [131 anos ou mais

[ILesdo por pressdo [JEnfermagem dermatoldgica ou afins
[IPraticas educativas [ITecnologia educativa [JEstudos de
Validagdo [JJogos educativos em satde

[JEnfermagem dermatolégica ou estomaterapia [lUnidade de
terapia intensiva [JSaude do Idoso [IClinica Médica [ICentro
cirurgico [JAtenc¢do Primaria

[JEnfermagem dermatolégica ou estomaterapia [lUnidade de
terapia intensiva [JSaude do Idoso [IClinica Médica [ICentro
cirurgico [JAten¢do Primaria [ISemiologia e Semiotécnica

Parte 2 — Instrucgoes

Prezado(a), Vocé foi convidado(a) a integrar o grupo de juizes(as) encarregados(as) de
validar nosso jogo educativo sobre prevencdo de Lesdo por Pressdo que faz parte da pesquisa
de doutorado intitulada “Desenvolvimento e Validagao de um Jogo educativo para prevencao
de Lesao por Pressdo”, apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Pernambuco. O jogo educativo intitulado “Pressdo Zero: previna” foi
construido para ser utilizado como estratégia educativa, o qual submetemos a vossa apreciacdo
e adequacdo. O objetivo do jogo é promover o compartilhamento e a transformacao dos saberes
dos jogadores sobre os fatores de riscos, as estratégias preventivas e de promogdo, e as
consequéncias das LesBes por pressdo para populacdo em risco de desenvolvé-las. Este jogo
pode configurar-se como dispositivo educativo que pode ser utilizado por profissionais de satde

e docentes.

Para tanto, elaboramos esse instrumento dividido em duas partes para sua analise: 1)
Analise do conteudo do jogo; e 2) Analise da aparéncia do jogo. Enviamos 0 jogo em anexo,
composto pelo tabuleiro, regras e cartas.
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Avalie o conteudo do jogo, assinalando com um ‘X’ a alternativa que corresponde a sua
avaliagéo:

ANALISE DO CONTEUDO DO JOGO

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado
4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento
ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacio, estrutura,

estratégia, coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no
processo educativo

9. Informacgdes corretas

10. Informagdes objetivas

11. Informacodes esclarecedoras

12. Informagdes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significincia, impacto, motivacao e interesse
16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Nota: Valoragdo dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.

Caso sua avaliagdo tenha indicado “discordo” ou “concordo parcialmente” para algum item,

registre abaixo suas sugestdes sobre o contetdo do jogo:




Itens

1. As ilustragdes estdo adequadas
para o publico-alvo.
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ANALISE DA APARENCIA DO JOGO

| 5

Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Totalmente

2. As ilustragdes sao claras e
transmitem facilidade de
compreensao.

3. As ilustragdes sao relevantes
para compreensao do conteudo
pelo publico-alvo.

4. As cores das ilustragoes estao
adequadas para o tipo de
material.

5. As formas das ilustragoes
estao adequadas para o tipo de
material.

6. As ilustragoes retratam o
cotidiano do publico alvo da
intervencao.

7. A disposicao das figuras esta
em harmonia com o texto.

8. As figuras utilizadas elucidam
o conteudo do material
educativo.

9. As ilustragdes ajudam na
exposicao da tematica e estdo em
uma sequéncia logica.

10. As ilustragdes estao em
quantidade adequadas no
material educativo.

11. As ilustragdes estao em
tamanhos adequados no material
educativo.

12. As ilustragdes ajudam na
mudanga de comportamentos e
atitudes do publico-alvo.

Caso sua avaliagdo tenha indicado “Discordo totalmente” “Discordo parcialmente” ou

“Discordo” para algum item, registre abaixo suas sugestoes sobre a aparéncia do jogo:
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APENDICE D - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA CAPACIDADE
LUDICA

PARTE I

ACADEMICO N°

Data: / /

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

Sexo: Idade:__ Trabalha: SIM
() NAO ()
Estado Civil: 1. Casado (a) ( ) 2. Unido Consensual ( ) 5. Solteiro ( )
3. Divorciado (a) ( ) 4. Viavo (a) ()
PARTE Il

INSTRUCOES PARA O PROCESSO DE AVALIACAO DA CAPACIDADE LUDICA DO JOGO
“PRESSAO ZERO: PREVINA”

Leia minunciosamente o material. Em seguida, participe do jogo com os colegas. Ao final, analise a
tecnologia educativa utilizada por vocé, marcando um X em um dos nimeros que estdo na frente de
cada afirmacdo. Forneca a sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente o grau em
cada critério abaixo:

Valoracao:
1- Inadequado 3- Adequado

2-  Adequado com alteracdes NA - N&o se aplica.

OBS: Para as opgdes que vocé marcar 1, 2 e NA, descreva o motivo pelo qual considerou esse item
no espaco existente no final do formulério. Sinta-se a vontade para sugerir alteragdes. OBS: nao
existem respostas certas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por favor, responda a todos
0s itens.
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ESPECIFICACOES DO JOGO VALORACAO
1.Mecanica do Jogo

1.1 As instrucdes sdo claras, informa como iniciar, atingir os objetivos | 1 2 3 NA
e finalizar o jogo?

1.2 Regras sdo facilmente compreendidas? 1 2 3 NA
2. Funcionalidade VALORACAO

2.1 Componentes (Livro do Jogo, cartas) sdo facilmente reconhecidos? | 1 2 3 NA
2.2 Componentes sdo facilmente manipulados e permitem realizar 1 2 3 NA
tarefas do jogo?

EXIGENCIA DE CONTEUDO VALORACAO

3 Acessibilidade

3.1 A escrita estd em estilo adequado para a sua leitura? 1 2 3 NA
3.2 Linguagem que aborda o contetido é compreensivel? 1 2 3 NA
3.3 Componentes do jogo (Livro do jogo e as cartas) sao 1 2 3 NA
compreensiveis?

4. Coeréncia tedrico-metodoldgica

4.1 Permite a interacéo entre os jogadores? 1 2 3 NA
4.2 Possibilita discusséo e reflexéo acerca do tema? 1 2 3 NA
4.3 Contribuiu para a sua construcdo de conhecimentos? 1 2 3 NA
5. Conceitos e informagdes VALORACAO

5.1 Apresenta de forma coerente e contextualizada informacdes sobre o | 1 2 3 NA
tema?

5.2 Informac6es séo relevantes para a atuagdo como enfermeiro? 1 2 3 NA
MOTIVACAO INTRINSECA VALORACAO

6. Desafio

6.1 Apresenta desafios que estimulam o jogador? 1 2 3 NA
6.2 Grau de dificuldade é compativel com o seu perfil? 1 2 3 NA
6.3 A dindmica proporciona experiéncia significativa para o 1 2 3 NA
aprendizado do jogador, a ponto de gerar emog&o e expectativa a

superar (responder) as perguntas?.

7. Fantasia VALORACAO

7.1 Desperta imaginacao acerca da realidade diante do contetdo 1 2 3 NA
proposto?

7.2 Proporciona beneficio para a sua experiéncia cotidiana ao joga- lo? | 1 2 3 NA
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8. Curiosidade VALORACAO

8.1 Despertou curiosidade em vocé? 1 2 3 NA
8.2 O interesse é mantido e controlado pela expectativa de 1 2 3 NA
situacdes futuras no jogo?

9. Motivac&o interpessoal VALORACAO

9.1 Em situagdes competitivas potencializa autoestima dos jogadores? | 1 2 3 NA
9.2 Acertos e erros de um jogador servem de incentivo ao aprendizado | 1 2 3 NA
do outro?

9.3 Jogaria novamente o jogo “Pressdo Zero: previna? 1 2 3 NA
9.4 Indicaria 0 jogo para outras pessoas? 1 2 3 NA
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APENCICE E - CARTA CONVITE AOS JUIZES

Prezado (a),

Sou Belarmino Santos de Sousa Junior, enfermeiro e doutorando do Programa de Pos
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Estou
desenvolvendo um projeto de pesquisa intitulado “Construcdo e Validacdo de um Jogo
Educativo para Prevencgéo de Les&o por Pressdo”, sob orientagdo da Prof*. Dr*. Vania Pinheiro
Ramos e coorientagdo da Prof?. Dr2. Eliane Maria Ribeiro de VVasconcelos.

Viemos por meio deste, solicitar a sua colaboracdo como especialista em tecnologias
educacionais e/ou enfermagem dermatologica e afins, a qual envolvera a apreciacdo e o
julgamento sobre aparéncia e conteldo do jogo em questdo. Diante do instrumento de coleta de
dados, o (a) Sr. (a) devera julgar a representatividade desses indicadores.

Caso deseje participar, solicitamos que responda o mais rapido possivel via e-mail. Em
caso de concordancia, enviaremos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o
instrumento e as instrugdes para o seu preenchimento via e-mail.

Solicitamos ainda, se possivel, que vocé indique mais profissionais nesta area que
possam colaborar com nosso trabalho. Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o seu

apoio, oportunidade em que me coloco a sua disposicdo para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Belarmino Santos de Sousa Junior.
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO V
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE S
Unveasioase PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM Pos Gracus o
i em Enfermagem
o€ PEawAuSXO DOUTORADO ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Caro(a) juiz/especialista,

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: “CONSTRUQAO E
VALIDAGAO DE JOGO EDUCATIVO COLTADO A PREVENGAO DE LESAO POR
PRESSAOQ" que tem como pesquisador responsavel Belarmino Santos de Sousa Jiinior.

Justificativa e objetivos da pesquisa: Esta pesquisa pretende avaliar a efetividade
de um curso de prevengao de lesdo por pressdo na modalidade de ensino a distancia (EaD
em profissionais de salde. Trata-se de uma pesquisa relevante, pois busca investigar a
influéncia de diferentes estratégias de ensino-aprendizagem na aquisi¢ao de conhecimentos
e habilidades, além da tomada de decisdo e raciocinio clinico, que é de suma importancia
dentro do processo de trabalho dos profissionais de satide que atuam na assisténcia a pacientes
em diversas situagoes clinicas.

Em caso de aceite, vocé ira participar da etapa de validagao dos instrumentos da
pesquisa e/ou validagdo do curso a distancia. Vocé devera preencher um instrumento de
caracterizagdo com variaveis pessoal e profissional e um instrumento para avaliagdo de
conhecimentos.

Desconfortos e riscos: Os riscos associados a participagdo neste estudo sao
minimos, uma vez que a participa¢ao dos juizes da pesquisa serd apenas no preenchimento
e avaliagdo dos instrumentos de coleta de dados e sem a realizagdo de procedimentos
invasivos. Vocé pode se recusar a responder as perguntas que porventura lhe cause
constrangimento de qualquer natureza. As medidas de prote¢do para minimizar possiveis
riscos serao a privacidade do profissional, o sigilo absoluto acerca das informagdes recebidas
e da sua identidade por parte do pesquisador.

Beneficios: Esses instrumentos e o curso, apos validagado, serdo uma ferramenta
importante de avaliagdo dos conhecimentos e habilidades dos profissionais de salide, na
conciliagdo da teoria e pratica, bem como serao disponibilizados para uso por instituigoes de
ensino e servigos de salde.

Participagao voluntaria: Sua participagao neste estudo é totalmente voluntara. Vocé
tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Confidencialidade do estudo: Os registros da sua participacdo neste estudo serdo
mantidos em sigilo. Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e divulgados
apenas em congressos ou publicagdes cientificas, nao havendo divuigagado de nenhum dado
que possa lhe identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel da
pesquisa no Departamento de Enfermagem da UFRN, por um periodo de 5 anos.

Forma de acompanhamento: Durante e apos o término da pesquisa vocé recebera
toda assisténcia e acompanhamento por parte da equipe, podendo entrar em contato com o
pesquisador responsavel Belarmino Santos de Sousa Junior através do telefone (84) 3342-
9721 no Nicleo de Hematologia e Hemoterapia da UFRN, localizado na Av. Nilo Peganha, n.
619A, Petrépolis/Natal. Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta
pesquisa, vocé sera indenizado e lhe serd assegurada toda a assisténcia necessaria pelo
pesquisador.

Rubrica do Participante /Responsdvel legal: Rubrica do Pesquisador:




UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO V

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

L P . Programa de
uu;w.:nnme PROGRAMA DE POS-GRADUACAOQ EM ENFERMAGEM Pas-Graduagio
L= T
e Primwenco DOUTORADO ACADEMICO R

Ressarcimento de despesas: Gastos inerentes a sua participagdo na
pesquisa tera ressarcimento, caso solicite.

Comité de Etica: Qualquer duvida sobre a &tica dessa pesquisa vocé deverd entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes,
telefone: 3342-5003, endereco: Av. Nilo Peganha, 620 - Petrdpolis — Espago Jo8o Machado
- 1° Andar — Prédio Administrativo - CEP 59.012-300 - Nata/Rn, e-mail: cep_huol @yahoo.com.br.
Este documento foiimpresso em duas vias. Uma ficard com vocé @ a outra com a pesquisadora
responsavel Belarmino Santos de sousa Janior.

Desde ja agradecemos a sua atengac e colaboracio em participar veluntariamente do
estudo, e caso aceite participar, solicitamos a sua confirmagdo neste documento.

Qnmn‘timemﬂ Livre e Esclarecido

Apds ter sido esclarecido sobre os objetivos, importdncia & © modo como os dados  seréio
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos & beneficios que ela trara para mim
& ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pasguisa CONSTRUQJ’RO E
VALIDAGAO DE UM JOGO EDUCATIVO VOLTADO A LESAO POR PRESSAO e aulorizo a
divulgagao das informagoes por mim formecidas em congressos efou publicagoes cientificas desde que
nenhum dado possa me identificar.

MNatal, f /

Imprassao datloscopica

Assinatura do participante da pesquisa do participants

Declaragio do pesquisador responsavel

Como pesguisador responsdvel pelo estudo CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM JOGO
EDUCATIVO VOLTADO A LESAO POR PRESSAO, declaro que assumo a inteira responsabilidade
de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos gue foram esclarecidos e
assegurados ac participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a
identidade do mesma.

Declaro ainda estar ciente gue na inobservincia do compromisso ora assumido estarel
infringindo as normas & diretrizes propostas pela Resolugio 466/1 2 do Conselho Nacional de Saude
— CNS, que regulamenta as pesquisas envaolvendo o ser humano.

Recife, | ]

Be@armmo Sanmoes gg sousa Jumor

~ v |23 @ 9 a |

Rubrica do Particip
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APENCIDE G — CONTEUDO DO JOGO EDUCACIONAL

JOGO PRESSAO
ZERO: PREVINA

GUIA DE CONTEUDO
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AVALIACAO DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DAS

LESOES POR PRESSAO

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de LP sdo: imobilidade,
incontinéncia, nutricdo inadequada e alteragdo do nivel de consciéncia.

Imobilidade: A pressdo prolongada em uma area da pele pode causar danos aos
vasos sanguineos e nervos. Isso pode levar ao desenvolvimento de uma leséo por

presséao.

As regides das proeminéncias 0sseas mais Jf":‘_\

. ~ ‘ : - ’-:‘I'_—-:—_,—_h_
frequentemente acometidas pela acéo prolongada Y P T s )
da pressao sédo: regiao sacral, trocantéricas, calcaneos

. in .. ;_ L0
escapula e regiao occipital. N g;j.i =N E‘“—:’?

Fonte: Google imagens

Fonte: Google imagens

Incontinéncia: A incontinéncia pode levar a umidade na pele,
deixando-a macerada o que pode aumentar o risco de lesao
por pressao. Além do conteudo acido provocar microfissuras na

pele ou assaduras.

Fonte: Google Imagens

Fonte: Google Imagens

Nutricdo inadequada: Uma dieta
inadequada pode levar a perda de peso e a perda de massa

muscular, o que pode tornar a pele mais suscetivel a lesées.

Além disso, os nutrientes e vitaminas corroboram com o

processo de vascularizagdo sanguinea e processo cicatricial.


https://www.atend.med.br/prevencao-por-lesoes-por-pressao-no-atendimento-domiciliar/
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As pessoas que estao
inconscientes ou sedadas
ndo podem sentir dor ou
desconforto, o que pode
levar a lesdes por pressao

nao detectadas.

Fonte: Google Imagens

Além desses fatores
de risco, outros
fatores que podem

Fonte: Google Imagens

aumentar o risco de LP incluem:

Idade: As pessoas com mais de 65 anos séo mais propensas a desenvolver LP. o

e Doencas cronicas: As pessoas com doencgas cronicas, como diabetes, doenca ((\

cardiaca ou doenca renal, sdo mais propensas a desenvolver LP.

e Uso de drogas: O uso de alguns medicamentos, como sedativos e opioides, pode

aumentar o risco de LP.

e Medidas de suporte: As pessoas que usam medidas de suporte, como dispositivos de

assisténcia respiratéria ou cateterismo urinario, sdo mais propensas a desenvolver
LP.

E importante tomar medidas para reduzir o risco de LP, incluindo:

. Mudar de posicdo frequentemente: As pessoas que estdo
confinadas a uma cama ou cadeira devem mudar de posicdo a cada duas

horas.
o Manter a pele limpa e seca: A pele deve ser limpa e seca com frequéncia.

o Usar cremes e logdes: Os cremes e lo¢cdes podem ajudar a proteger a pele.
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Fornecer uma dieta adequada: As pessoas devem comer uma dieta saudavel

e equilibrada para manter um peso saudavel.

Monitorar os sinais de alerta: Os cuidadores devem monitorar os sinais de

alerta de leséo por pressao, como vermelhiddo, dor ou inchaco.

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE RISCO
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Algumas acOes facilitam 0
gerenciamento do cuidado em
enfermagem. No ambito da prevencéo
de Lesdo por Pressdo, este
gerenciamento, prevé acdes que
focam na elaboracéo e implementacéo
de instrumentos que auxiliam no
planejamento do cuidado
individualizado voltado as
necessidades de cada individuo
norteando a prevencao de lesdes.

Paraisso, existem diversas escalas de

predicdo de risco que auxiliam os

profissionais de enfermagem em

detectar e avaliar o risco que o
paciente apresenta em desenvolver LPP, a Escala de Braden (EB), segundo os
estudos é a mais utilizada e pesquisada no Brasil. Esta, deve ser aplicada em
todos os pacientes no momento da admissédo no setor e repetida a cada 24
horas. A implementacdo de programas de educacdo permanente voltadas a
capacitacao da equipe quanto a utilizacéo da EB e estratégias de prevencéo de
lesbes se faz necessaria. Aléem disso, os pacientes, familiares e cuidadores
devem ser orientados quanto aos fatores de risco relacionado a Leséo por

Pressao.
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AVALIACAO DA PELE

Pacientes hospitalizados devem ser submetidos a avaliagdo sistematica
da pele diariamente. Deve ser realizada inspeg¢ao principalmente em

regides de proeminéncias Osseas e a digito pressdo em casos de

hiperemias, a fim de verificar se ha uma hiperemia branqueéavel (aquela
que ndo had comprometimento tecidual) ou hiperemia ndo branqueéavel (LP
estagio 1).

Caso nao haja contraindicacdo, o
paciente com lesdes por pressdo ou
com risco em desenvolvé-las deve-se
manter a cabeceira da cama elevada
entre 15° e 30° dessa forma distribui

seu peso de forma igual.
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CLASSIFICACAO E ESTADIAMENTO DAS LESOES POR

PRESSAO

A Lesdo por pressao estagio 1
apresenta-se como uma pele intacta, com
hiperemia de uma é&rea localizada, a qual
nao apresenta embranquecimento visivel

ou a cor difere da area ao redor.

A partir do estagio 2, as lesfes ja

apresentam rupturas e NAO s&o lesBes estéreis.

Estagio 2 - Caracteriza-se como
Perda parcial da espessura da derme,
gue se apresenta como uma ferida
superficial com leito vermelho-rosa
sem tecido desvitalizado. Podem ser

extremamente doloridas em

decorréncia da exposicdo das

terminagodes nervosas, podem
também apresentar-se como uma flictena fechada ou aberta. Nao se deve estourar o
flictena (bolha).



e fistuladas.

Lesado por pressdo nao classificavel
— Perda da pele em sua espessura total
e perda total a qual sua extensdo ou
dano ndo pode ser estadeado ou
classificado devida camada de esfacelo

Ou escara.
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Estagio 3- Perda total da

espessura dos tecidos.

O tecido adiposo subcutaneo pode
ser visivel, mas o0s 0ssos, tendoes

ou musculos ndo estdo expostos.

Pode estar presente algum tecido
desvitalizado. Podem ser cavitadas

Estagio 4 - Perda total da espessura dos
tecidos com exposicao 0ssea, dos tenddes

ou dos musculos.

Em algumas partes do leito da ferida pode
aparecer tecido desvitalizado ou necrose.
Frequentemente séo cavitadas e fistuladas.




- Gerenciamento do cuidado;

Gerenciais diariamente;
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ACOES DE PREVENCAO

- Confecc¢do de protocolo para prevencao de LP;

- Elaborar rel6gio grafico para sinalizacdo de mudanga de decubito;

- Avaliar e identificar os pacientes com risco nas primeiras 48h de admissao por meio de
uma escala de predi¢do, sendo a mais utilizada a Escala de Braden (EB), e seguir avaliando

- Identificar os fatores que os predispdem ao risco de forma individualizada;
- Implementar protocolo assistencial de prevencéo;

- Solicitar suporte da fisioterapia e nutricao;

- Documentar intervenc6es e resultados obtidos.

Educativas eus cuidadores;

- Orientacdo e capacitacdo dos técnicos em enfermagem;
- Criar e fornecer um programa de ensino para pacientes com risco em desenvolver LP e

- Estabelecer programas educacionais e inclui-los como método preventivo.

- Realizar mudanca de decubito
2/2h;

- Posicionar
paciente no leito;
- Inspecionar diariamente a pele;

- Manter pele hidratada (evitar
friccionar proeminéncias 0sseas,
em éareas hiperemiadas e com
reducdo de sensibilidade);

- Evitar utilizar agua quente e
sabonete pois pode ressecar a pele
e favorecer as lesfes;

- Manter higiene do paciente e da
cama;

- Manter lengois limpos, secos e
bem esticados (evitar contato da
pele do paciente com superficies
plasticas);

- Sempre utilizar lenglis moveis
para mobilizar o paciente;

- Aplicar creme de barreiras em
regido genitalia e de contato com
substancias fisiolégicas acidas;

- Acompanhar o estado nutricional
por meio dos exames laboratoriais;
Manter e observar a ingestdo
hidrica;

corretamente o

Assistenciais

- Manter  colchdo  de
(piramidal/caixa de ovo);

- Manter perineo limpo e seco;
- Evitar exposicao ao frio;

- Utilizar coxins para aliviar areas de atrito e
elevar regido calc&nea (nunca utilizar coxins em
forma de anel de espuma);

- Tratar incontinéncias;

- Manter temperatura corpérea entre 35,5 e
37°C;

- Manter cabeceira elevada 30° de acordo com
as condicdes clinicas do paciente;

- Evitar botas de gel ou acolchoadas;

- Proteger os tecidos contra efeitos adversos das
forcas mecéanicas (pressdo, friccdo e
cisalhamento);

- Trocar fralda a cada eliminacdo fisiol6gica;

poliuretano
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APENCICE H — GUIA DE REGRAS DO JOGO

PREVINA

Pressao Zero
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Modo grupo:
a) O jogo para até 6 jogadores;
b) Como jogar:

Este jogo tem como objetivo mover-se do ponto de partida até a chegada, sendo que
cada cor de pedo tem um ponto de partida, no local da cor correspondente. Pode ser jogado
individualmente ou em grupo de até seis grupos, sob moderacdo de um enfermeiro/professor.

Os jogadores (pedes) percorrerao o tabuleiro.

- As cartas deverdo ser separadas e organizadas em montes conforme as cores brancas
vermelho, azul e verde.

- Os jogadores lancam o dado e aquele que sortear 0 maior nimero inicia.

- O primeiro jogador lanca o dado e conforme o nimero sorteado percorre as casas.

- De acordo com a cor da casa ele retira a carta do monte (vermelho, azul ou verde).

- O jogador Ié e responde a pergunta.

- Depois de responder a pergunta, e ocorrer a discussdo do assunto entre os envolvidos a carta
é colocada separada.

- As respostas compreenderdo uma pergunta de verdadeiro ou falso e estardo no livro de guia
de conteudo.

- O jogo segue com o jogador/grupo que estiver a direita do primeiro e assim sucessivamente
até chegar na Gltima casa do tabuleiro.

- Ganha quem chegar primeiro no centro do tabuleiro.

- No tabuleiro existem casas especiais (casa branca) com descricao de cuidados a serem ou ndo
executados. Conforme a descricdo o jogador/grupo podera seguir ou retornar casas.

- O tempo para percorrer o tabuleiro dependerd da quantidade de jogadores e a discussao
necessaria para ocorrer a educacao em saude.

- As perguntas oferecidas pelo jogo somam-se as observagOes realizadas pelo
enfermeiro/moderador que podera esclarecer duvidas e discutir com o0s demais

jogadores/grupos.

Modo individual:

a) Apenas um jogador;

b) Sistema de jogo baseado na estrutura de “Paciéncia”.
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C) Como jogar: O Jogador embaralha todas as cartas, e vai tirando as cartas, uma a uma, e
organizando as cartas em grupos, de acordo com as estratégias de prevencdo. As respostas

constardo no guia de conteudo.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE APARENCIA DE
TECNOLOGIA EDUCACIONAL EM SAUDE (IVATES)

Itens

1. As ilustragdes estdo adequadas
para o publico-alvo.

| 5

Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Totalmente

2. As ilustragdes sao claras e
transmitem facilidade de
compreensao.

3. As ilustragoes sao relevantes
para compreensao do contetdo
pelo publico-alvo.

4. As cores das ilustragdes estao
adequadas para o tipo de
material.

5. As formas das ilustra¢des
estdo adequadas para o tipo de
material.

6. As ilustragoes retratam o
cotidiano do publico-alvo da
intervencao.

7. A disposicao das figuras esta
em harmonia com o texto.

8. As figuras utilizadas elucidam
o conteudo do material
educativo.

9. As ilustragdes ajudam na
exposicao da tematica e estdo em
uma sequéncia logica.

10. As ilustragdes estdo em
quantidade adequadas no
material educativo.

11. As ilustragdes estdo em
tamanhos adequados no material
educativo.

12. As ilustragdes ajudam na
mudanga de comportamentos e
atitudes do publico-alvo.
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO

EM SAUDE (IVVCES)

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento
ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacio, estrutura,

estratégia, coeréncia e suficiéncia
6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no
processo educativo

9. Informacdes corretas

10. Informagdes objetivas

11. Informacodes esclarecedoras

12. Informagdes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significincia, impacto, motivacao e interesse
16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Nota: Valoragdo dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.
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ANEXO C - TESTE DE CONHECIMENTO SOBRE LESAO POR PRESSAO
CALIRI-PIEPER (TCLP CALIRI-PIEPER)

Questdes sobre fatores e avaliagcéo de risco (8)

Pergunta Resposta

Os fatores de risco para o desenvolvimento de LP s&o: imobilidade,

2 . o S ~ . A Verdadeiro
incontinéncia, nutricdo inadequada e alteracdo do nivel de consciéncia
3 Todos os pacientes em risco para LP devem ter inspecao sisteméatica da pele, Falso
pelo menos, uma vez por semana
Todos os pacientes devem ser avaliados na sua admissédo no hospital quanto .
7 ) . Verdadeiro
ao risco para o desenvolvimento da LP
No paciente com presenca ou risco de LP, a cabeceira da cama nédo deve ser
16 elevada em angulo maior do que 30 graus se ndo houver contraindicacdo Verdadeiro
médica
Todo paciente que ndo deambula deve ser submetido & avaliagcdo de risco para .
26 . Verdadeiro
0 desenvolvimento de LP
Os pacientes e familiares devem ser orientados quanto as causas e aos fatores .
27 : . Verdadeiro
de risco para o desenvolvimento de LP
O desenvolvimento de programas educacionais na instituicdo pode reduzir a .
40 PO prog ¢aop Verdadeiro
incidéncia de LP
a1 Os pacientes hospitalizados necessitam ser avaliados quanto ao risco para LP Falso

uma Unica vez durante sua internacao

Questdes sobre a avaliacao da pele e tecidos (7
“ Pergunta Resposta

O estagio/categoria 1 da LP é definido como pele intacta, com hiperemia de uma

1 area localizada, a qual ndo apresenta embranquecimento visivel ou a cor difere = Verdadeiro
da area ao redor

6 Uma LP em estagio 3 é perda parcial de pele, envolvendo a epiderme Falso
As LPs, no estagio/categoria 4, apresentam perda da pele em sua espessura

9 total e perda tissular com exposi¢cdo ou palpacédo direta de fascia, masculo, Verdadeiro
tenddo, ligamento, cartilagem ou 0sso

20 As LPs no estagio 2 apresentam perda de pele em sua espessura total Falso

31 As LPs séo feridas estéreis Falso

33 Uma bolha na regido do calcaneo néo deve ser motivo para preocupacgéo Falso

As LPs de estagio 2 podem ser extremamente doloridas em decorréncia da .
38 o S Verdadeiro
exposicéo das terminacdes nervosas

Questdes sobre cuidados preventivos da pele (15

O uso de 4gua quente e sabonete pode ressecar a pele e aumentar o risco para

4 Verdadeiro
LP

5 E importante massagear as regifes das proeminéncias 0sseas se estiverem Falso
hiperemiadas
Os cremes, curativos transparentes e curativos de hidrocoloides extrafinos .

8 P Verdadeiro

auxiliam a protecdo da pele contra os efeitos da friccdo

21 A pele do paciente em risco para LP deve permanecer limpa e livre de umidade = Verdadeiro

22 As medidas para prevenir‘ novas Iesée;s nado necessitam ser adotadas
continuamente quando o paciente ja possui LP

Os lengois moveis ou forros devem ser utilizados para transferir ou movimentar

pacientes que ndo se movimentam sozinhos

Falso

23 Verdadeiro



25

28
30
32

34
35
36
37
39

No paciente com condicdo crbnica que ndo se movimenta sozinho, a
reabilitacdo deve ser iniciada incluindo orientacées sobre a prevencdo e o
tratamento da LP

As regifes das proeminéncias ésseas podem ficar em contato direto uma com
a outra

A pele, quando macerada pela umidade, danifica-se mais facilmente

Uma regi@o da pele com cicatriz da LP podera ser lesada mais rapidamente do
gue a pele integra

Uma boa maneira de diminuir a presséo na regiao dos calcaneos € manté-los
elevados do leito

Todo cuidado para prevenir ou tratar LP ndo precisa ser registrado
Cisalhamento é a forca que ocorre quando a pele adere a uma superficie e o
corpo desliza

A friccdo pode ocorrer ao se movimentar o paciente sobre o leito

No paciente com incontinéncia, a pele deve ser limpa no momento das
eliminagdes e nos intervalos de rotina
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Verdadeiro

Falso
Verdadeiro

Verdadeiro

Verdadeiro
Falso
Verdadeiro
Verdadeiro

Verdadeiro

Questao sobre avaliacao e tratamento nutricional (1
Pergunta Resposta

10

11

12

15

17

18

24

Uma ingestdo dietética adequada de proteinas e calorias deve ser mantida
durante a doenca/hospitalizacédo

Questdes sobre reposicionamento e mobilizacao precoce (6

Os pacientes que ficam restritos ao leito devem ser reposicionados a cada trés
horas

Uma escala com horéarios para a mudanca de decubito deve ser utilizada para
cada paciente com presenca ou em risco para LP

Na posicdo em decubito lateral, o paciente com presenca da LP ou em risco
para deve ficar em angulo de 30 graus em relacdo ao colchao do leito

O paciente que nao se movimenta sozinho deve ser reposicionado a cada duas
horas quando sentado na cadeira

O paciente com mobilidade limitada e que pode mudar a posi¢cdo do corpo sem
ajuda deve ser orientado a realizar o alivio da presséo, a cada 15 minutos,
enquanto estiver sentado na cadeira

A mobilizagéo e a transferéncia de pacientes que ndo se movimentam sozinhos
devem ser sempre realizadas por duas ou mais pessoas

Verdadeiro

Falso

Verdadeiro

Verdadeiro

Falso

Verdadeiro

Verdadeiro

Questdes sobre superficie de suporte (4

_

14
19

29

As luvas d’agua ou de ar aliviam a press&o nos calcaneos

As almofadas tipo rodas d’agua ou de ar auxiliam a prevengao da LP

O paciente com mobilidade limitada e que pode permanecer na cadeira deve ter
uma almofada no assento para a protecdo da regido das proeminéncias 6sseas
Todo paciente em risco para desenvolver LP deve ter um colchédo que
redistribua a pressao

Falso
Falso

Verdadeiro

Verdadeiro

Total — 41 perguntas
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ANEXO D - AUTORIZACAO DO USO DO IVCES

ock: ativ
a

Junior Sousa <sousajunyor@gmail.com>

AUTORIZACAO PARA O USO DO IVCES

3 mensagens

Junior Sousa <sousajunyor@gmail.com=
Para: sarahsaleite@hotmail.com

Boa noite, cumprimento cordialmente

16 de outubro de 2023 as 2228

e venho por meio deste solicitar autorizacdo para o uso do instrumento intitulado Instrumento de Validacéo de Contetde Educativo em Satide (IVCES), em minha tese vinculada A Universidade Federal de Pernambuce (UFPE) que tem por objetivo geral construir e

wvalidar um jogo educativo voltado & prevencéo de lesBes por presséo.

Att

Belarmino Junior
Professor Nivel Il da Faculdade Integrada CETE (FIC) | Enf

e Den ista | D: emE
CV: hitp/lattes. cnpq bri4680615336220074
ORCID: https:/lorcid.org/0000-0003-1780-1878

(PPGENF/UFPE)| Mestre em Enfermagem (PGENF/UFRN)| Membro do Nicleo de Estudos e Pesquisas em Urgéncia, Emergéncia e Terapia Intensiva (NEPET/UFRN).

Sarah Leite <sarahsaleite@hotmail.com=>
Para: Janior Sousa <sousajunyor@gmail.com=

0la Janior, bom dia

Grata pela escolha do meu instrumento

Esta autorizado a utiliza-lo.

Em anexo segue o instrumento na versio word.
Att

Sarah de Si Leite
RN, MSc, PhD
Enfermeira Assistencial Hospital Nove de Julho, SP

®

17 de outubro de 2023 as 10:07



ANEXO E — AUTORIZAGCAO DO USO DO IVATES

Autorizacao para o uso do IVATES

Ana Célia Caetano
paramim =

Prezado Belarmino, autorizo a utilizac&o e se precisar de algum esclarecimento e tiver alguma duvida e puder ajuda-lo pode contar comigo. E obrigada por utilizar nosso IVATES

Atenciosamente
Ana Célia

LA Jinior Sousa

Caixa de entrada x
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~
v

=

16 de out. de 2023, 22:36 (ha 10 dias)

Junior Sousa
«§ ¥’ Boa noite, cumprimento cordialmente e venho por meio deste solicitar autorizacéo para o uso do instrumento intitulado Instrumento de Validacéo de Aparéncia de T

10:41 (ha 33 minutos)

11:15 (ha O minuto)

w

)%

“

“

1
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ANEXO F - PARECER COMITE ETICA EM PESQUISA (CEP)

UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE W
LOPES DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO
NORTE - HUOL/UFRN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAQ E VALIDACAD DE UM CURSOD A DISTANCIA DE PREVENCAD DE
LESAD POR PRESSAD
Pesquisador: Belarmino Santos de Sousa Junior
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 17244519.4.0000.5252

Instituicao Proponente: Hospital Universitario Onofre Lopes-HUOLUFRN
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
Mamero do Parecer: 3483120

Apresentagao do Projeto:

Esta pesguisa pretende avaliar a efetividade de um curso de prevengao de lesiao por pressao na modalidade
de ensino a distancia (EaD) em profissionais de saude. Trata-se de uma pesquisa relevante, pois busca
invastigar a influéncia de diferentes estratégias de ensino-aprendizagem na aguisicao de conhecimentos e
habilidades, além da tomada de decisan e raciocinio clinico, que & de suma importancia dentro do processo
de trabalho dos profissionais de saude que atuam na assisténcia a pacientes em diversas situagoes clinicas.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a efetividade de um curso de prevencao de lesao por pressao na modalidade de ensino a distancia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Descritos e claros, sendo beneficios maiores gue os Mscos.

Comentarios @ Consideragoes sobre a Pasquisa:

Trata-se de uma pesquisa quali e quantitativa para avaliar o aprendizado de profissionais de sadde a

distancia.

Endereco: Avenida Nilo Peganha, 620 - Prédes Admenistrathio - 1° Andar - Espago Jodo Machado

Bairro: Petropalis GEP: 59.012-300
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone:  (E4)3342-5003 Fax: (B4)3202-3341 E-mail: cep_hual@yaho com.br

Pagina 0 da &3
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ANEXO G - REVISAO INTEGRATIVA

Revisdo Integrativa

ESTRATEGIAS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO
NO AMBIENTE HOSPITALAR

NURSING STRATEGIES FOCUSED ON THE PREVENTION OF PRESSURE
INJURIES IN THE HOSPITAL ENVIRONMENT

ESTRATEGIAS DE ENFERMERIA ENFOCADAS EN LA PREVENCION DE
LESIONES POR PRESION EN EL AMBIENTE HOSPITALARIO

Descritores

Prevencao; Lesao por Pressdo; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia Hospitalar.
Descriptors

Prevention; Pressure Ulcer; Nursing; Nursing care; Hospital Assistance.

Descriptores

Prevencidn; ulcera por Presion; Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Asistencia Hospitalaria.

Resumo

Objetivo: apresentar estratégias de enfermagem para a prevencao de Lesbes por Pressdo no
ambiente hospitalar.

Meétodos: revisdo integrativa da literatura, realizada em julho de 2023. Para o levantamento dos
artigos foi realizada buscas eletrénicas nas bases de dados: Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)/ PubMed,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), indice Bibliografico
Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web
of Science e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).
Resultados: a amostra foi composta por cinco estudos, que apresentaram acfes estratégicas
para uma cultura de prevencao das lesdes pela equipe de enfermagem. As mais elencadas foram:
mudanca de decubito e avaliagdo da pele.

Conclus6es: o estudo permitiu sintetizar as principais estratégias de de enfermagem para a

reducdo de LesGes por Pressdo no ambiente hospitalar.
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Abstract

Objective: to present nursing strategies for the prevention of Pressure Injuries (PI) in the
hospital environment.

Methods: integrative literature review, carried out in July 2023. For the survey of articles,
electronic searches were carried out in the databases: Database of Nursing (BDENF), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)/ PubMed, Literature Latino-
American and Caribbean Health Sciences (LILACS), Index Bibliografica Espariol en Ciencias
de la Salud (IBECS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web of Science and
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Results: the sample consisted of five studies, which presented strategic actions for a culture of
injury prevention by the nursing team. The most mentioned were: change of decubitus and skin
assessment.

Conclusions: the study allowed to synthesize the main common promotion and prevention

strategies adopted by the nursing team to reduce Pressure Injuries in the hospital environment

Resumen

Objetivo: presentar las estrategias de enfermeria para la prevencion de las Lesiones por Presion
(LP) en el ambiente hospitalario.

Métodos: revision integrativa de la literatura, realizada en julio de 2023. Para el levantamiento
de articulos se realizaron basquedas electrénicas en las bases de datos: Nursing Database
(BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)/ PubMed,
Literature Latin American and Caribbean Literatura en Ciencias de la Salud (LILACS), Index
Bibliografica Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Web of Science y Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL).

Resultados: la muestra estuvo compuesta por cinco estudios, que presentaron acciones
estratégicas para una cultura de prevencion de lesiones por parte del equipo de enfermeria. Los
mas mencionados fueron: cambio de decubito y valoracién de la piel

Conclusiones: el estudio permitio sintetizar las principales estrategias comunes de promocion
y prevencion adoptadas por el equipo de enfermeria para reducir las Lesiones por Presion en el
ambiente hospitalario.
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INTRODUCAO

O ambiente hospitalar proporciona inimeros riscos a salude dos pacientes, com
implicacdes prejudiciais ao processo de recuperacdo. Deste modo, considera-se relevante o
papel do profissional enfermeiro na identificacdo dos fatores que podem acometer a seguranca
do paciente, bem como na avaliacdo de medidas preventivas a exposicdo a riscos e danos
relativos ao atendimento de sadde.®

Dentre os danos e eventos inerentes a internacdo hospitalar destaca-se o surgimento de
Lesdes por Pressdo (LP), que se mantém elevado, apesar dos avangos tecnologicos e cientificos
na area de satide.® De acordo com um estudo brasileiro, a sua incidéncia varia de 23,1 a 59,5%,
principalmente em pacientes criticos e acamados.® Neste cenario favoravel para o surgimento
de les@es, as LP se constituem em um dos principais problemas de pele que acometem pacientes
criticos durante internaces hospitalares.®

O desenvolvimento da LP ocorre quando a area afetada sofre morte celular, portanto o
tecido mole é comprimido entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie rigida durante um
periodo prolongado.® Pesquisadores na area afirmam que, atualmente, existem varios termos
para defini-la: escara, Ulcera de decubito, Ulcera de compressdo ou ferida de pressdo e 0 mais
recente ulcera por pressdo. No entanto, o termo “lesdo por pressdo” ¢ mais apropriado, na
medida em que etiologicamente estas lesdes nem sempre apresentam rompimento tissular, ou
seja, nem sempre séo ulcerativas.®

A etiologia para o surgimento das LP acontece a partir de dois determinantes etiol0gicos
criticos, como a duracdo da pressdo e a intensidade, agregados a tolerancia dos tecidos para
suportarem determinada presséo, principalmente em proeminéncias 6sseas.” Dentre os fatores
de risco que corroboram com desencadeamento das LP, estdo os fatores intrinsecos e
extrinsecos.

Referindo-se aos fatores intrinsecos ao paciente podem-se destacar idade avancada,
mobilidade reduzida ou ausente, alteracdo do nivel de consciéncia (sedacdo), alteracdo do
estado nutricional, as anemias, edemas, vasoconstricdo medicamentosa, vasculopatias,
incontinéncias fecais e urinarias. No que se concerne aos fatores extrinsecos, decorrentes do
ambiente, os mais relevantes sdo: umidade, déficit na higiene, cisalhamento do lencol, uso de
instrumentos ortopédicos, sondas e cateteres fixados de forma inadequada, uso incorreto de
agentes fisicos/quimicos, tipos de colchdes, assentos inadequados e auséncia de mudanca de
declibito.®10)

Os locais em que mais frequentemente encontram-se as LP sdo: regides sacrais,

trocantéricas, isquiaticas e espinhas iliacas; joelhos; tornozelos; calcaneos; cotovelos; espinha
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dorsal; regido occipital e orelhas. Tais lesdes ocasionam complicagdes adicionais como:
comprometimento da autoimagem e autoestima dos pacientes, dor, sofrimento, eleva o indice
de morbimortalidade, aumenta o tempo de internagéo, o custo com cuidados ao paciente e um
enorme encargo financeiro para os servicos de sadde.®

Assim, torna-se necessario o conhecimento dos fatores de risco para o desenvolvimento
de LP, assim como a avalia¢do clinica, e a situagdo da pele dos pacientes a fim de adotar
medidas de prevencdo. O objetivo da aplicacdo dessas medidas é minimizar a incidéncia dessas
complicacdes aos pacientes no &mbito hospitalar.?

Ressalta-se que o julgamento clinico do enfermeiro, fundamentado pelo conhecimento
cientifico e experiéncia clinica, aliado aos instrumentos que permitam mensurar o risco para
lesdo por pressdo de forma objetiva podem tornar o processo de avaliacdo mais eficaz e
efetivo.!?

Nesse sentido, o surgimento de LP durante a internagdo hospitalar implica em um
indicador relevante da qualidade da assisténcia prestada, como consta na Portaria MS/GM
529/2013, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Este tem como principal
objetivo monitorar a incidéncia de LP, além de outros programas que visem minimizar esses e
outros agravos.

Com intuito de aumentar a base de evidéncias cientificas para uma assisténcia de
enfermagem na prevencdo da lesdo por pressdo no ambiente hospitalizados com risco em
desenvolver tais lesdes, e considerando as politicas e protocolos vigentes, faz-se necessario
conhecer estratégias para mitigacao desse evento adverso e iatrogénico no ambiente hospitalar.
Assim, esta revisdo pretende subsidiar profissionais enfermeiros no cuidado assistencial,
gerencial e educativo voltados a essa populacdo vulneravel, que sdo as pessoas internadas no
hospital.

Diante do exposto e procurando oferecer subsidios para a aplicacdo de a¢6es preventivas
no &mbito dessas lesdes, idealizou-se realizar o presente estudo, com o objetivo de apresentar
estratégias de enfermagem para a prevencéao de Lesdes por Pressdao no ambiente hospitalar.

O objetivo do presente estudo € apresentar estratégias de enfermagem para a prevengédo

de LesOes por Pressédo (LP) no ambiente hospitalar.

METODOS
Desenho, periodo e local do estudo
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura norteados por trabalhos cientificos

publicados em bases de dados indexadas guiadas pelo Preferred Reporting Items for Systematic
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Reviews and MetaAnalyses (PRISMA). @ Uma revisdo integrativa é caracterizada como um
método de estudo que fornece o conhecimento amplo e atualizado, além de sintetizar
informacdes relevantes sobre determinado assunto. %

Sua elaboracéo se pauta em seis etapas distintas, a saber: reconhecimento do tema e
selecdo da hipotese da pesquisa para a producdo da revisdo integrativa; estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusao de estudos; defini¢do das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; analise e
interpretacdo dos resultados; e apresentagio da revisdo/sintese do conhecimento. (¢

Apbs a delimitacdo do tema, elaborou-se a questdo de pesquisa, utilizando a estratégia
PCC (Population, Concept e Context), presente nas guias de recomendacdes das revisdes
sistematicas de escopo 7. Para o presente estudo, foram considerados os seguintes
componentes: P: Populacio = “Enfermagem”, C: Conceito/fendmeno de interesse =
“Estratégias preventivas de Lesdes por Pressdao” e C: Contexto = “Ambiente hospitalar”. Foi
estabelecida a seguinte pergunta norteadora: “Quais estratégias de enfermagem tém sido
utilizadas no ambiente hospitalar, para prevenir lesdes por pressao?

Para atender ao objetivo da pesquisa, as publicacdes foram identificadas a partir de buscas
iniciais realizadas por meio do sistema da Biblioteca Central da Universidade de Federal de
Pernambuco e do Portal de periddicos CAPES, que fornecem acesso as principais bases de
dados nacionais e internacionais de diversas areas. Para selecdo dos artigos, foram utilizadas as
bases de dados eletronicas: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)/ PubMed, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la
Salud (IBECS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web of Science e Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Foram utilizados quatro termos de busca combinados de Descritores em Ciéncias da
Satde em inglés e portugués: “Enfermagem”, Cuidados de Enfermagem, “Prevencao”, “Lesao
por Pressdo” e “Assisténcia Hospitalar”. Para obter o maior nimero de estudos, foram utilizadas
as expressoes booleanas AND e OR. A busca foi realizada em julho de 2023 por um pesquisador
e contou com o apoio de um bibliotecario, considerando a seguinte estratégia: (Nursing OR
Nursing Care) AND (Hospital Care) AND (Prevention) AND (Pressure Ulcer) na
MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL e SciELO; e (Nursing OR Enfermagem
OR Hospital Care) AND (Prevention OR Prevengdo) AND (Leséo por presséo OR Pressure
Ulcer) na BDENF e LILACS.
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Referéncias identificadas em bancos de
dados (n=321)

BDENF (n=35), CINAHL (n= 28), IBECS
(n=7), LILACS (n= 34 ), MEDLINE/Pubmed
(n=187), SciELO (n=15), SCOPUS (n=8),

Web of Science (n=32)

\ g

Referéncias avaliadas por titulo e resumo l Registros excluidos (n=121)

Referéncias duplicadas excluidas
» (n=113)

(n=208)

L &

Referéncias incluidas para avaliacdo do
texto completo

» Registros excluidos (n=82)

(n=87) Motivo: ndo respondiam ao

‘ objetivo.

Estudos incluidos na revisao (n=5)

Figura 1. Selecéo e incluséo dos estudos na revisao.

Populacdo ou amostra; critérios de inclusdo e excluséo

Foram incluidos estudos em inglés, portugués ou espanhol, disponiveis na integra, e que
descrevessem contribuicdes de estratégias para prevencao de Lesdes por Pressdo em ambientes
hospitalares. Foram excluidos estudos que abordaram diferentes tipos de tratamento para as LP,
como coberturas, protocolos de curativos, ou estratégias para prevencao de outros tipos de
lesGes ou feridas que ndo fossem LP e estudos repetidos. Por entender que a National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP) estabelece uma nova nomenclatura para as Lesdes por Presséo
no ano de 2016, a qual interferia nas estratégias de prevencdo dessas lesdes foi estabelecido
uma restricdo de tempo, ndo selecionando artigos publicados anteriormente a esta nova
nomenclatura. A Figura 1 apresenta a selecdo e inclusdo dos estudos nesta revisao de acordo
com o fluxograma PRISMA 2023.4
Anélise dos resultados e estatistica

Inicialmente, a busca rendeu 321 estudos. Desse total, 113 duplicatas foram excluidas

por meio do envio do material a ferramenta de gerenciamento bibliografico Mendeley®. A
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partir dai, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo por meio da leitura atenta dos
titulos e resumos dos 208 artigos restantes. ApoOs essa abordagem, cinco estudos foram
selecionados. Os artigos completos foram analisados por dois pesquisadores, de forma
independente, e apds consenso entre eles, esses cinco artigos atenderam ao objetivo da pesquisa
e foram incluidos como resultado final.

As informagOes relevantes dos artigos selecionados foram registradas em um
instrumento de coleta de dados elaborado a partir de uma planilha eletrénica no programa
Microsoft Excel®, como periodico, autor, titulo, pais, ano, idioma, objetivo, método e resultado
do estudo, descricdo do aplicativo e suas contribui¢Oes para a assisténcia de enfermagem na
prevencéo de lesdes por presséo no contexto hospitalar utilizadas pela equipe de enfermagem.

O nivel de evidéncia dos estudos foi estabelecido de acordo com a classificacdo
hierarquica do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: @7 nivel 1, revisao sistematica de
ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos randomizados com intervalo de confianga
estreito ou todas ou nenhuma série de casos; nivel 2, revisdo sistematica de estudos de coorte,
estudos de coorte individuais, ensaios controlados randomizados de baixa qualidade, pesquisa
de resultados ou estudos ecologicos; nivel 3, revisao sistematica de estudos caso-controle ou
casos-controle individuais; nivel 4, série de casos ou estudos de coorte e caso-controle de baixa
qualidade; nivel 5, opinido de especialistas. Os resultados encontrados foram entdo discutidos

a luz da literatura cientifica.

RESULTADOS

Os artigos selecionados foram numerados de 1 a 5, e suas principais caracteristicas foram
descritas no Quadro 1. As publicacdes foram de 2018 a 2023, e os niveis de evidéncia variaram
de nivel 2 a 5. A maior parte dos estudos foram em inglés de periddicos internacionais: Journal
of Wound Care (1); Australian Critical Care (1), BMC Nursing (1); e duas brasileiras: Revista
PAQYV - Centro de Pesquisas Avancadas em Qualidade de Vida (1), Revista Texto e Contexto
(1), cujos paises de origem sdo Estados Unidos, Espanha, Filandia e Brasil, respectivamente,
onde as bases de dados MEDLINE/ PubMed apresentou o maior nimero de artigos
selecionados (n = 3), seguida da Web of Science (n = 1) e SciELO (n=1).
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Quadro 1. Sumarizacdo dos artigos incluidos no estudo.

Artigo Autores Ano/Pais Métodos Obijetivos NI'-V€| d-e
Evidéncia
1% Pinhasov et 2023/Estados Estudo de Implementar uma intervencgio
al. Unidos intervencdo  multidisciplinar para reduzir a
incidéncia de Lesbes por pressdo 2
em um Hospital
2% Tervo- 2023/ Estudo Analisar a prevencao de lesbes por
Heikkinen  Finlandia Transversal  pressdao em cuidados hospitalares 9
et al. multicéntrico agudos finlandeses.
32 Yilmazer, 2022/ Estudo de Implementar estratégias  de
Tuzer Austrélia intervencdo  prevengdo de lesdes por pressdo
multicéntrico baseadas em evidéncias e avaliar
seu efeito por meio da medicdo das :
observagdes de lesbes por pressao
do paciente.
421 Vestemberg 2020/Brasil  Revisio Identificar e analisar evidéncias
etal. sistematica cientificas acerca da eficacia das
superficies de  suporte na 1
prevencdo de leséo por pressdo em
pacientes hospitalizados
52  Mendonga 2018/ Brasil  Estudo Descrever as a¢des de enfermagem
et al. Transversal ~ prescritas por enfermeiros para a
prevencdo de lesdes por pressdo e
3

sua ocorréncia em centros de

terapia intensiva.

O quadro 1 mostra as publicagOes selecionadas. A maioria dos artigos foi publicada no
ano de 2023 (n=2), em outros paises que nao o Brasil (n=3) e tinham como método estudo de
intervencdo (n=3). Todos os artigos internacionais foram publicados na lingua inglesa (=3).
Foram categorizadas 16 estratégias. A maior parte dos artigos apresenta mais de uma estratégia

de promocéo e prevencdo das lesbes por pressdo. As estratégias mais recomendadas e adotadas
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foram: avaliagdo diaria da pele, mudanca de decubito 2 em 2 horas (n=5); treinamento em

equipe e aplicabilidade da escala de Braden (n=4). O quadro 2 apresenta a distribuicdo das

estratégias e 0s artigos.

Quadro 2. Distribuicdo das estratégias em promocdo, prevengdo e numero do artigo

Promocéo

Prevencéo

DISCUSSAO

Intervencéo educativa

Treinamento em equipe

Avaliacdo diaria da pele

Avaliacéo nutricional

Avaliacéo e cuidados preventivos relacionados aos
dispositivos médicos hospitalares

Mudanca de decubito 2 em 2 horas

Hidratacdo da pele

Manutencdo da pele limpa e seca

Manutencéo da cabeceira elevada 30°

Filme de poliuretano transparente

Utilizacdo de superficies de ar de pressdo alternada
e superficies de espuma

Prescricdio de cuidados preventivos pelo
enfermeiro de forma individualizada
Aplicabilidade da escala de Braden

Elaboragdo e Implementacdo de protocolos de
prevencéo

Check-list de verificag&o diaria e rastreio dos riscos

18, 19

18, 19, 20

18, 19, 20, 21, 22
19, 22

20, 21

18, 19, 20, 21,22
19, 20
19, 22
20, 22
19, 22
19, 21

20, 22

18, 19, 22
19, 22

20, 22

A andlise dos artigos possibilitou responder a questdo norteadora do estudo e a partir

disto, embasar a defini¢do das agdes preventivas no desenvolvimento dessas lesdes. Os poucos

estudos demonstram que a enfermagem ainda necessita aprofundar na pratica clinica de forma

a contribuir com outros estudos cientificos. A sintese das a¢fes preventivas a partir do estudo

foi subdividida em dois eixos: de promogéo e prevencdo. Demonstradas no Quadro sinoptico

2.

A atividade de promocdo e educagdo permanente em enfermagem compreende a

articulacdo entre os eixos assistencial e gerencial que compdem o trabalho do enfermeiro nos

inimeros cenarios de atuagdo. A educagdo permanente tem sido utilizada para elucidar,

principalmente, as atividades dos enfermeiros objetivando melhores resultados nas praticas
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clinicas nos servigos de salde e a realizacdo do planejamento das a¢des de cuidados de
enfermagem. 72

Assim, as acdes de gerenciamento do cuidado focado na prevencao de LP revelam-se
cruciais para que todo o processo de prevengdo aconteca. Compreende-se que 0 volume de
atividades e o ritmo de trabalho s&o desafios que os profissionais enfermeiros enfrentam
principalmente nas unidades de atendimento a pacientes criticos, no entanto a implementacéo
e utilizacdo de escalas de predicédo de risco, como por exemplo, a de Braden, e a elaboracéo de
protocolos e check-lists de prevencdo tornam-se estratégias importantes que podem facilitar
norteando o trabalho da equipe de enfermagem.(!819222%) Tajs medidas, preveem agdes que
focam na elaboracdo e implementagdo de instrumentos que auxiliam no planejamento do
cuidado individualizado voltado as necessidades de cada individuo norteando a prevencédo de
tais lesdes aos pacientes com risco em desenvolvé-las.

Existem diversas escalas de predicdo de risco que auxiliam os profissionais de
enfermagem na gestdo com foco em detectar e avaliar 0 risco que 0 paciente apresenta em
desenvolver LP. Estudos apontam a Escala de Braden (EB) como sendo a mais utilizada e mais
pesquisada no Brasil. Esta, quando utilizada na UT], deve ser aplicada no momento da admisséo
do paciente no setor e repetida a cada 48 horas. 181922

No que concerne a atividade educativa, como métodos preventivos de LP em pacientes
criticos envolvendo a equipe de enfermagem e seus cuidadores, implicam-se também no
treinamento a aplicabilidade das escalas e protocolos. A realizacdo de uma avaliacdo periodica
do desempenho organizacional ao nivel da prevencao das LP e facultar o feedback dessa mesma
informacdo a todas as partes interessadas pode amparar tais medidas educativas 723, A
orientacdo e capacitacdo por meio de programas educativos relacionados a prevencdo de tais
lesBes junto aos profissionais de enfermagem fortalecem as propostas de protocolos bem como
sua aplicabilidade na unidade hospitalar.

No que se refere as praticas assistenciais, estudos demonstram como padrao “ouro”
intervencdes como mudanca de decubito e posicionamento correto de duas em duas horas;*®
21.23) avaliagdo diaria da pele para identificacdo de hiperemias; 8202 yso de hidratantes, cremes
de barreira e filme de poliuretano como coberturas primérias prevencao de lesdo por pressao ou
de sua progressio para estagio igual ou maior que o estagio dois; > 2 utilizacéo de dispositivos
para tratamento de incontinéncias, cuidados com a higiene do paciente e do leito;?? nutrigdo
rica em vitaminas e proteinas;® utilizar colchdes de ar e quando possivel colchdes

pneumaticos, 12?5 quando ndo contra indicado manter paciente com cabeceira elevada a
30° (21,24)
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No entanto as medidas assistenciais de enfermagem na prevencao das lesées por pressao
devem ser executadas de forma individualizadas, alicergadas pelo Processo de Enfermagem,
protocolos assisténcias e escalas de predicao de risco de modo a desenvolver cuidados eficazes

com vistas a prevenir tais lesdes e garantindo a seguranca do paciente hospitalizado. ?224

Limitagdes do estudo

Destaca-se como limita¢des o quantitativo reduzido de investigacdes que apresentassem
as estratégias na prevencdo das lesdes por pressdo posteriori a atualizagdo dos guidelines
internacionais de referéncia, além da escassez de estudos que apresentassem pares em cenarios
semelhantes, contribuindo assim para discussao dos resultados.

Contribuicdes para a Area

Acredita-se que os resultados deste estudo possam subsidiar o enfermeiro na
implementacdo de medidas que reduzam os riscos de Lesbes por Pressdao em pacientes

acamados nas instituicdes hospitalares.

CONCLUSOES

O estudo encontrou estratégias de promocgdo e prevencdo em comum adotadas pela
equipe de enfermagem para a reducdo de Lesdes por Pressdo no ambiente hospitalar. Dentre os
achados, a maioria apresentou duas ou mais acdes e as mais frequentes foram relacionadas a
avaliacdo diéria da pele e mudanca de decubito.

Estudos relacionados ao tema devem ser conduzidos futuramente, principalmente
relacionados a efetividade das coberturas utilizadas para prevencdo dessas lesdes bem como
revisdes sistematicas, que visem identificar e sintetizar a efetividade das intervencdes adotadas.

As atividades de promogéo corroboram para o planejamento, implementacéo e avaliagcdo
das acGes preventivas a tais lesdes voltadas a pacientes hospitalizados, além disto, contribuem
para o desenvolvimento de protocolos de prevencdo e a aplicabilidade de escalas de predicéo
de risco como ferramentas que auxiliam o processo preventivo. No que concerne as atividades
educativas, pode-se considera-las cruciais para que todo o processo ocorra, pois, este eixo
concede subsidios a gestdo e a exequibilidade das acGes preventivas. No ambito assistencial
elencam-se medidas de execucdo técnica visando minimizar ocorréncia das LP aos pacientes

hospitalizados.
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Ademais, o impacto negativo das Lesdes por Pressdo no ambiente hospitalar gerando

maior tempo de internagdo, dor e complicagdes advindas desta, além de seus reflexos na

qualidade da assisténcia prestada aos pacientes e seus familiares.
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