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DE CARVALHO, Isabelle Cristine Nunes. O proto6tipo de um jogo digital como estratégia
educacional para pacientes submetidos & artroplastia de quadril e seus familiares: A luz
do autocuidado. 2021, Trabalho de Conclusdo de Curso (P6s-Graducdo em Enfermagem —
Mestrado) — Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO), Rio de Janeiro, 2021.

RESUMO

A Artroplastia Total de Quadril é uma cirurgia de alta complexidade, difundida mundialmente
que envolve a substituicdo da articulacdo por uma protese- Considera-se que o planejamento
cirirgico com abordagem educacional é um fator determinante para a eficécia e eficiéncia do
procedimento cirdrgico. Sendo assim, o protétipo do jogo digital visa facilitar as orientacdes e
esclarecimentos indispensaveis, no pos-operatorio, onde os pacientes ndo conseguem manter
de forma continua, a quantidade e a qualidade do autocuidado, possibilitando o alcance de boas
praticas, reducdo das complicacdes e a melhora da qualidade de vida. O estudo objetivou de
maneira geral construir um prototipo de um jogo digital sobre orientacGes de cuidados de pos-
operatério para pacientes submetidos a artroplastia de quadril e seus familiares, a luz do
autocuidado. E especificos: identificar na literatura as demandas de cuidados de pos-operatério
para pacientes submetidos a artroplastia de quadril e seus familiares; construir e validar o
conteddo de um prot6tipo de jogo digital sobre orientacGes dos cuidados de pos-operatdrio para
pacientes submetidos a artroplastia de quadril e seus familiares, a luz do autocuidado. Trata-se
de uma pesquisa transversal, do tipo metodoldgico com vistas a construcdo e validacdo de
contetdo de um prototipo de um jogo digital, com intuito contribuir como recurso educacional
para auxiliar enfermeiros na educacdo em saude de pacientes submetidos a artroplastia de
quadril com vistas ao autocuidado, composta por duas etapas. A primeira foi a construcéo de
um protatipo de jogo educativo, guiado pelo referencial de Coluci (2015) e a segunda etapa a
validacdo do conteldo através da avaliacdo de juizes experts, através de um instrumento que
continha itens para o julgamento dos especialistas, pontuando através da Escala Likert de 1 a 4
pontos. Os juizes foram selecionados a partir da analise curricular da plataforma lattes,
utilizando os seguintes termos: ‘enfermeiros’, ‘artroplastia de quadril’, ‘ortopedia’e ‘médico-
cirtirgico’. A coleta foi realizada somente apds aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa sob
parecer n°: 4.319.891, CAAE: 34622620.7.0000.5285 e somente ap0s o recebimento dos
instrumentos preenchidos aplicou-se os critérios de Fehring, resultando em uma amostra
composta por 12 experts. Os dados obtidos das avaliacdes dos juizes foram compilados através
de planilhas, formando, assim, banco de dados. Utilizou o Programa Excel 2007 para calcular
a taxa de concordéncia e IVC. Os resultados discussdo, revelaram caracteristicas
sociodemogréficas, onde 100% sdo do sexo feminino, com idades oscilando entre 26 e 68 anos,
sendo a mediana 40 anos. Em relacdo ao tempo de formacdo, a média foi de 14,7 anos (dP=
9,63). Dentre os juizes, 2 (16%) possuem doutorado, 5 (41%) residéncia em traumatologia e
ortopedia, 2 (16%) estomaterapia, 1 (8%) mestrado, 2 (16%) pds-graduacdo em outras areas.
Quanto a area de atuacao profissional, 2 (16%) s&o clinica cirurgica, 7 sdo de ortopedia (58%),
3 sdo de centro cirdrgico (25%). A partir da analise do que foi compilado, obteve-se o IVC geral
de 0,91. A taxa de concordancia para cada par de juizes obteve porcentagem minima de 75% e
méaxima de 100%. Além disso, através do calculo do IVC foi indicado que 34 itens estdo em
concordancia entre os participantes que avaliaram. Pode-se identificar também que os itens:
clareza e objetividade das mensagens apresentadas no jogo (IVC 0,66); disponibilizacdo de
informac0des para auxiliar a responder as perguntas (IVC 0,75); possibilidade de saber qual seria
0 préximo passo (IVC 0,50) ndo alcangaram o valor minimo de concordancia. No que tange
aos itens avaliados no jogo, houve convergéncia consideravel, 34 itens com valor de I1VC maior
que 0,8. Portanto, o jogo digital “Cuidando do meu quadril” aponta os critérios de validade de
conteudo, e sua utilizacdo no contexto da cirurgia ortopédica, porém necessita de mais estudos



para aprimoramento. Reforga a relevancia como uma tecnologia educacional que facilita as
boas préaticas e cuidados do pds-operatorio, podendo ser utilizado em diversos momentos do
planejamento cirdrgico.

Palavras-chave: Multimidia educacional; Tecnologia; Enfermagem Ortopédica.
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ABSTRACT

Total Hip Arthroplasty is a highly complex surgery, widespread worldwide that involves the
replacement of the joint with a prosthesis. It is considered that surgical planning with an
educational approach is a determining factor for the effectiveness and efficiency of the surgical
procedure. Thus, the digital game prototype aims to facilitate the guidelines and indispensable
clarifications in the postoperative period, where patients cannot continuously maintain the
quantity and quality of self-care, enabling the achievement of good practices, reduction of
complications and improvement quality of life. The study aimed, in general, to build a digital
game prototype about postoperative care guidelines for patients undergoing hip arthroplasty
and their families, in the light of self-care. And specific: to identify in the literature the demands
for postoperative care in patients undergoing hip arthroplasty and their families; build and
validate the content of a digital game prototype on postoperative care guidelines for patients
undergoing hip arthroplasty and their families, in the light of self-care. This is a cross-sectional,
methodological research with a view to building and validating the content of a digital game
prototype, with the aim of contributing as an educational resource to assist nurses in the health
education of patients undergoing hip arthroplasty with a view to self-care, composed by two
steps. The first was the construction of an educational game prototype, guided by Coluci's
(2015) framework and the second stage was the validation of the content through the evaluation
of expert judges, through an instrument that contained items for the experts' judgment, scoring
through the Scale Likert from 1 to 4 points. The judges were selected from the curriculum
analysis of the lattes platform, using the following terms: 'nurses’, 'hip arthroplasty’,
‘orthopedics' and 'surgical doctor'. The collection was carried out only after approval by the
Research Ethics Committee under opinion No.: 4,319,891, CAAE: 34622620.7.0000.5285 and
only after receiving the completed instruments did the Fehring criteria apply, resulting in a
sample composed of 12 experts. The data obtained from the judges' evaluations were compiled
using spreadsheets, thus forming a database. Used the Excel 2007 program to calculate the
agreement rate and CVI. The results of the discussion revealed sociodemographic
characteristics, where 100% are female, aged between 26 and 68 years old, with a median of
40 years old. In relation to time since graduation, the average was 14.7 years (sd=9.63). Among
the judges, 2 (16%) have a doctorate, 5 (41%) residency in traumatology and orthopedics, 2
(16%) stomatherapy, 1 (8%) master's degree, 2 (16%) postgraduate studies in other areas. As
for the area of professional practice, 2 (16%) are surgical clinics, 7 are orthopedics (58%), 3 are
surgical centers (25%). From the analysis of what was compiled, the general CVI of 0.91 was
obtained. The agreement rate for each pair of judges had a minimum percentage of 75% and a
maximum of 100%. In addition, through the calculation of the CVI, it was indicated that 34
items are in agreement among the participants who evaluated. It can also be identified that the
items: clarity and objectivity of the messages presented in the game (IVC 0.66); providing
information to help answer the questions (IVC 0.75); possibility of knowing what the next step
would be (IVC 0.50) did not reach the minimum value of agreement. Regarding the items
evaluated in the game, there was considerable convergence, 34 items with a CVI value greater
than 0.8. Therefore, the digital game “Taking care of my hip” points out the content validity



criteria, and its use in the context of orthopedic surgery, but it needs further studies for
improvement. It reinforces its relevance as an educational technology that facilitates good

practices and care postoperative period, and can be used in different moments of surgical
planning.

Keywords: Educational Multimedia; Technology; Orthopedic Nursing.
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1. INTRODUCAO

A Artroplastia Total de Quadril é uma cirurgia mundialmente difundida e
democratizada, sendo uma das cirurgias de maior sucesso na historia da medicina. Sua rapida
recuperacdo e retorno a maioria das atividades da vida diaria, promovem o bem-estar social do
paciente (GALIA; DIESEL; GUIMARAES; RIBEIRO, 2017).

A ATQ (Artroplastia Total de Quadril) é considerada uma cirurgia complexa que,
principalmente, realiza a troca da articulacdo por uma protese associada ao aumento da
expectativa de vida. Segundo Falcéo et al (2016) e Vital et al. (2018), seus objetivos sao alivio
da dor, melhora na da capacidade funcional, restauracdo da mobilidade do paciente e melhora
na qualidade de vida, sendo fundamental um plano terapéutico cuidadoso.

Para Vital et al. (2018), a ATQ é uma das cirurgias mais complexas dentro da ortopedia
e exige uma gama de conhecimentos técnico-cientificos para prestacdo da assisténcia de alta
complexidade. Por este e outros motivos, ela requer um adequado preparo do cliente e de seus

familiares para a alta médica do paciente e para sua reabilitacdo com vistas ao autocuidado.

Os grupos populacionais que mais realizam este tipo de cirurgia sdo adultos e idosos,
majoritariamente mulheres. Os pacientes elegiveis a realizar esta cirurgia, precisam apresentar
sinais como: a dor, perda da qualidade de vida, limitacdo da realizacdo de tarefas diarias de vida
e esgotamento das medidas alternativas de tratamento ndo-cirurgico para dor (ACELAS et al,
2020; GALIA; DIESEL; GUIMARAES:; RIBEIRO, 2017; FERREIRA et al, 2019).

Para Galia et al. (2017), a trombose venosa profunda e a luxacéo da protese sdo algumas
das principais causas de revisdo da cirurgia. Contudo, a infeccdo, fraturas periprotéticas, lesdes
neuroldgicas e vasculares sdo algumas das complicacdes observadas na préatica do cuidado a
esta clientela. Nesse sentido, as evidéncias clinicas apontam que a aplicacdo de uma das
principais metas assistenciais tende a reduzir a ocorréncia de complicacdes que podem variar
conforme a especificidade de cada paciente, levando em consideracdo a faixa etaria, género e

as comorbidades.

Além de pontuar as possiveis complica¢fes nesta cirurgia, é preciso considerar que se
trata de um tratamento cirdrgico-ortopédico de alta complexidade e que gera um custo
condiseravel para o Sistema Unico de Satde (SUS) devido a todo suporte necessario para
realizacdo do mesmo. Em fevereiro de 2020, o SUS estimou o gasto total de R$124.308,22

(cento e vinte quatro mil, trezentos e oito reais e vinte e dois centavos) em procedimentos de
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artroplastia, dos quais R$58.542,13 (cinquenta e oito mil, quinhentos e quarenta e dois reais e
treze centavos) foram investidos na regifo sudeste (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

E notavel o impacto financeiro gerado pelo procedimento, assim como aquele causado
diretamente na vida do individuo e de sua familia. Contudo, a conta de toda limitacdo de
mobilidade gerada apds a realizagdo da cirurgia, mesmo que temporario, na maioria das vezes,
0 paciente recebe alta médica com condicionamento fisico inferior ao quadro anterior e, por
vezes, ainda mais dependente do que quando foi admitido na unidade hospitalar. Isso causa
interferéncia direta a sua autonomia e independéncia e, consequentemente, ao autocuidado e a
qualidade de vida em domicilio (FERREIRA et al, 2019).

Todas essas consideracdes estdo intimamente relacionadas as acbes de promocao e
prevencdo desenvolvidas a partir do ambito da atencdo priméaria. O planejamento cirdrgico
requer orientagdes que sejam esclarecidas tanto para o paciente quanto para o familiar, visando
alcancar as melhores praticas para a recuperacdo em saude. Dessa forma, a preparacédo
apropriada aos questionamentos do paciente e/ou do familiar e ensinamentos sera 0 passo
fundamental para uma boa alta domiciliar (DIESEL; GUIMARAES; RIBEIRO, 2017;
FERREIRA et al, 2019).

Jansson, Harjumaa; Puhto, Pikkarainen (2019), pontuam que as orientacdes devem vir
de uma fase inicial (aten¢do primaria) na qual o paciente é referenciado a unidade de alta
complexidade, onde realizara a cirurgia em questdo. Entretanto, este paciente retornara para a
atencdo basica com necessidades de mobilizacdo as atividades de vida diaria e apoio a
reabilitacdo, ou seja, com déficit de autocuidado, onde suas capacidades de realizar autocuidado

encontram-se diminuidas e suas demandas para autocuidado aumentadas.

Portanto, os instrumentos ndo podem limitar-se aos cuidados hospitalares, como cita 0s
autores Jansson, Harjumaa; Puhto, Pikkarainen (2019), pois esta populacdo retornara ao seu
domicilio para uma reinsercdo ao seu contexto de origem, com necessidades de adaptacédo as
acOes diérias, assim como do ambiente. Este quadro exigido pela recuperacéo cirirgica, requere
um aporte de conhecimento dos familiares e do paciente com objetivo de minimizar possiveis

riscos desde ambiente hospitalar ao domiciliar.

Estes riscos podem ser prevenidos atraves de mudancas de comportamentos e atitudes
para a adaptacdo do ambiente para que, através de meios de ac¢Ges e orientagdes, seja possivel

minimizar as possibilidades de que ocorram as complicacdes.
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Ao longo da minha formacdo como residente de enfermagem do Curso de Pds-
Graduagdo em Enfermagem, nos moldes de residéncia com énfase em trauma e ortopedia,
despertei meu interesse em alcancar os melhores resultados na assisténcia oferecida aos
pacientes submetidos a artroplastia de quadril, assim como aos seus familiares, para a adequada
desospitalizagdo em vista da atuacéo interdisciplinar com o objetivo de fortalecer o processo de

educacao em salde para que esses possam retornar ao domicilio bem orientados.

Sendo assim, a abordagem educacional é necessaria 0 mais breve possivel, isto &, se por
acaso esta ndo for iniciada na atencao basica, que ela o seja na chegada do individuo a unidade
terciaria para o tratamento cirdrgico. Apartir da chegada deste ao hospital de alta complexidade,
inicia-se 0 processo com orientacdes especializadas, de maneira mais rapida possivel, com
vistas a recuperacdo, reabilitacdo e minimizacdo do risco de complicacdes, além do

autocuidado, independéncia e autonomia

As consultas de enfermagem e multidisciplinares sdo encontros de cuidados realizados
a partir da pré-internacdo, estendedo-se ao longo de toda internacdo hospitalar com intuito de
preparar para alta médica e retorno as atividades cotidianas. E de referir que quando existe a
necessidade de reforcar e/ou de acompanhar a evolucao dos pacientes, sao realizadas as visitas

domiciliares com avaliacdo do ambiente domiciliar e orientacdo in loco.

O planejamento cirdrgico precoce, previamente a admissdo hospitalar, favorecera
possivelmente a transicdo do hospital para o domicilio de forma eficaz e segura, para 1a de
possibilitar a participacdo e o envolvimento do cuidador familiar em estratégias adaptativas ao
paciente e sua familia. Desta forma, os individuos mais instrumentalizados em informacao terdo
maior capacidade de participacdo no planejamento para alta hospitalar (FERREIRA et al,
2019).

A abordagem educacional, quando mediada de maneira a atender as necessidades de
cada pessoa, evidencia a importancia do papel do enfermeiro na escolha das intervencdes
apropriadas, uma vez que essas irdo propiciar a continuidade do cuidado, com o objetivo de
reduzir complicagOes, viabilizar a troca de conhecimento e desenvolver habilidades para uma
adaptacdo a nova condicdo de satude (FERREIRA et al, 2019).

Ferreira et al. (2019) acrescenta que o preparo e as orientacdes pré-operatorias podem
contribuir para o planejamento adequado da transi¢do do hospital para o domicilio, utilizando

estratégias adaptativas tanto para o paciente quanto para a sua familia. Este planejamento de
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alta hospitalar estimula o envolvimento familiar e do paciente nas opg¢des de cuidado e
reabilitacdo, pressupondo a participagcdo dos envolvidos na construcdo do cuidado através dos
conhecimentos compartilhados. O mesmo autor considera que orienta¢6es oferecidas somente
no momento da alta hospitalar sdo mecanizadas e promovem a descontinuidade do tratamento

proposto, além de levar o risco da ndo adesdo terapéutica.

Neste sentido, é imprescindivel que os profissionais da saude tenham uma abordagem
que promova a reflexéo e a tomada de decisdo para adotar comportamentos saudaveis. Portanto,
a utilizacdo de tecnologias educacionais facilita a participacdo dos individuos no processo
educacional, tornando-0s protagonistas ao reconhecer as estratégias adotadas como meios

facilitadores da educacéo, de forma critica e reflexiva (LIMA et al, 2018).

Lima et al (2018) aponta os enfermeiros como vocacionados para a educacgéo em salde,
desfrutando das tecnologias como forma de mediagao para prestacéo dos cuidados e apontando
a relevancia da educacdo em saude para conscientizar a populacao sobre as escolhas possiveis

para seu quadro.

Cita-se como exemplo de tecnologia para auxilio na educacdo em saude 0s jogos Serios
associados ao uso de jogos digitais para a educacao, ou seja, aqueles projetados com intuito de
fornecer educacgéo por meio de um dispositivo digital e ndo somente entretenimento (GENTRY
et al, 2019).

Para Hightow-Weidman, Muessig, Bauermeister, Legrand e Fiellin (2017), os jogos
digitais vertem-se a uma ferramenta valiosa quando se trata de melhoria nos comportamentos
de saude, suporte a prestacdo de cuidados e educacdo. Ressaltam-se como componentes dos
jogos: objetivos, regras, desafio e interagdo. Outrossim, estes sdo delineados para serem
“divertidos”. Empregam-se para educar, entreter e motivar os participantes, proporcionando-

Ihes contetidos extremamente atraentes e expandindo as chances de aprendizagem.

Ha de se distinguir dois pontos envolvendo o0s jogos digitais; o primeiro é a
Gamificagéo, que seria a utilizacdo dos componentes de design fora da conjuntura do jogo; e 0
segundo € o0 “Jogo Sério”, que geralmente € um video game com finalidade diferente, apenas
para entreter. Permite-se, assim, a cada um, a oportunidade favoravel para envolver os
jogadores e influenciar comportamentos com base em tecnologias direcionadas para a educagao

em saude, onde tanto a utilizagdo da Gamificac¢do ou do videogame (jogos digitais) tem eficacia
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em afetar as atitudes em relacdo a promoc¢éo da saide (HIGHTOW-WEIDMAN; MUESSIG;
BAUERMEISTER; LEGRAND; FIELLIN, 2017).

Portanto, esse recurso vem para possibilitar o ensino-aprendizagem dos pacientes
submetidos a essa cirurgia, de modo a trazer solugdes aos questionamentos e ao preparo para a
desospitalizagdo, com o intuito de promover um comportamento seguro. Possibilita-se, dessa
maneira, a prontiddo favoravel a orientacdo em salde no processo interativo que implica na
aquisicdo de conhecimento e adocéo de habitos compativeis com as etapas de recuperacao e
reabilitacdo p6s-ATQ (D’AVILA; PUGGINA; FERNANDES, 2018).

Além do que ja foi exposto, 0 jogo deve possuir as seguintes caracteristicas, segundo
D’avila, Puggina e Fernandes (2018): simplicidade, motivador e linguagem compreensivel.
Sousa et al. (2018) afirma que 0 jogo precisa estimular a participacdo ativa dos envolvidos na
construcdo deste conhecimento, isto €, deve acontecer de forma dialogada.

No contexto do pds-operatorio de ATQ, o enfermeiro deve preocupar-se ndo somente
com as demandas clinicas exigidas no evento pds-operatério, mas, também, considerar as
demandas individuais que possam surgir conforme a reinsercao das atividades cotidianas (desde
0 ajuste a altura de uma cadeira, de uma cama para facilitar a mobilizacdo, até mesmo a

adaptacgdo do banheiro, inclusive, como utilizar a medicagdo no domicilio).

Estas sdo algumas possiveis situacdes que requerem ajustes as limitacdes do pds-
operatorio a fim de adaptar-se ao novo estilo de vida com a utilizacdo de Orteses, triangulo
abdutor e outros dispositivos necessarios a reabilitacdo em domicilio. Portanto, oferecer um

acompanhamento Unico e singular para l& das estruturas fisicas do hospital.

Mediante ao exposto, destaca-se a importancia do trabalho da enfermagem na
implementacdo dos cuidados, visando suprir as demandas de aprendizado desta clientela no
preparo para 0 momento da alta hospitalar e o retorno as atividades cotidianas. Tais cuidados
sdo descritos como essenciais em todos os periodos operatérios para evitar ocorréncia de
complicagbes com especial impacto na recuperagdo do individuo (MORI, HAGEMAN
& ZIMMERLY,2017).

Costa et al. (2018), em seu estudo, constatou que o jogo possibilitou a compreensédo dos
envolvidos sobre os cuidados a serem tomados, além de incentivar a participacao e a interag&o,

instaurando um processo de ensino-aprendizagem.

18



Neste processo, que € baseado na relagdo entre pessoa-familia-enfermeiro, € importante
que haja comprometimento, respeito, confianca e que ocorra em boas condigfes para que ambos

possam colaborar e se ajudar.

Os enfermeiros, por sua vez, podem langar mdo do jogo digital como ferramenta
educativa para realizacdo das orientacfes de educacdo em saude, permitindo a construcdo dos

aspectos humanos com envolvimento durante a atividade.

Durante o processo de orientacdo do familiar e do paciente, pode ocorrer a utilizagdo de
instrumentos como: folders, cartilhas, videos e a propria consulta de enfermagem como TEs
para atender a uma populacdo em sua maioria idosa, um segmento onde € usual a observacéao
de degeneracdo dssea. Devido ao processo de envelhecimento desta populacdo que - por
consequéncia -, se torna mais dependente, ha interferéncia na cogni¢cdo e no aprendizado e,
portanto, o processo de orientacdo também deve incluir o familiar. Nesse contexto, estimular a
presenca de um cuidador no processo educacional pode determinar o sucesso do processo
terapéutico. Este fator fez com que atraisse o olhar para pensar em meios que tornassem mais
faceis a compreensao e a apreensao das orientagdes passadas, levando a considerar o jogo uma

maneira interessante de auxiliar o processo de educacdo em saude.

No entanto, faz-se necessario promover o compartilhamento de responsabilidades nos
cuidados continuos, a fim de assegurar que os mesmos requeridos pelo paciente p6s-ATQ sejam
realizados. A todo momento de orientacdo, ha encorajamento para a presenca e a interacao entre
enfermeiro-paciente-familiares, visando a rede de apoio que serd necessaria para o retorno do

paciente a sua realidade.

Alguns beneficios podiam ser observados em prol dos pds-operados, tais como doagéao
de pares de muletas, empréstimos de andadores e doacdo de triangulos abdutores (importante
no pos-operatorio de artroplastia de quadril). E importante dar oportunidade para que as ddvidas
sejam afloradas e sanadas ainda dentro da unidade hospitalar junto ao profissional e, que se haja

treinamento com os instrumentos para que se desenvolva a confianca para utiliza-los.

E importante salientar que a alta hospitalar ndo deveria estar vinculada somente aos
critérios clinicos, mas em conjunto com a presenca familiar e a seguranc¢a do cuidado com
individuo de modo a ser suficiente para a autonomia das érteses oferecidas. O trabalho em
equipe é fundamental para realizacdo deste suporte, uma vez que ao apresentar dificuldades, o

paciente requer do profissional especifico o trabalho da habilidade que se encontra fragilizada.
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Durante todo o0 processo em que 0 paciente esta sendo orientado, a abordagem necessita
de empatia, clareza de ideias e de escuta atentiva (que seja quanto a perspectiva de dor oriunda
do proprio processo cirargico que o amedronta, assim como todos os medos particulares; quanto
da cirurgia proposta que se realizara; e até mesmo das possiveis complica¢des durante o periodo

de reabilitacdo).

Leite et al (2018) sinaliza que materiais educativos, como o jogo em questao, devem ser
avaliados antes de desfrutados pela populacdo-alvo, sendo a validagdo de conteido uma etapa
essencial para o desenvolvimento deste e a sua eficacia. Avalia-se a representatividade ao aludir

um dominio a que se prop0e orientar.

Todo o processo de validacdo de um material tem intuito de evitar a oferta de
instrumentos educativos equivocados nos aspectos técnicos e didatico-pedagdgicos, sendo
imprescindivel a apresentacdo da confiabilidade e a validade adequadas (LEITE et al, 2018).

Em virtude do que fora apresentado, ressalto que o processo educacional através da
utilizacdo de um instrumento validado é importante para a desospitalizacdo dos pacientes que
se submeterdo - ou que ja foram submetidos - a cirurgia de substituicdo da articulacdo, ja que
possibilitard a expiacdo dos questionamentos por meio da utilizacdo do jogo, em que o
enfermeiro serd 0 mediador deste processo educacional, desde a pré-internacdo, durante toda a
permanéncia intra-hospitalar, até a alta médica precoce.

Portanto, deve-se assegurar a oferta dos cuidados a serem prestados, assim como a boa
comunicacdo e troca de informacdo, através do vinculo instaurado, para que haja uma alta
hospitalar de forma planejada. Da mesma forma, é necessario, também, garantir um contetdo
de jogo confiavel e aplicavel aquela realidade, isto €, é preciso pensar em aspectos
socioculturais, demograficos, familiares, econémicos e pessoais para programar orientacées
adequadas ao retorno a vida cotidiana, evitando-se, assim, possiveis complicagdes ao levar em

conta sua singularidade na transi¢@o do dia a dia hospitalar para o domiciliar.

Nesse contexto, é importante ressalvar a relevancia deste trabalho como meio de
propagar o uso do jogo digital enquanto meio facilitador para educar em saude, principalmente
quando o conteudo utilizado € validado por especialistas na temética contemplada, pois da
credibilidade e confiabilidade ao assunto abordado. Buscando atingir mudancas de habitos por

parte daqueles que sdo submetidos ao procedimento e seus cuidadores com intuito de minimizar
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0s obstaculos encontrados no pos-operatério, melhorar a qualidade de vida e impactar

diretamente na recuperacdo dessa populacao.

Dado o exposto, a questdo que norteou este estudo foi: como contribuir de forma ludica

e participativa para a préatica educativa de pacientes submetidos a artroplastia de quadril?

1.1 Objeto

O protétipo de um jogo digital como tecnologia educacional utilizada para orientacoes
dos cuidados de pds-operatério em pacientes submetidos a artroplastia de quadril e seus

familiares a luz do autocuidado.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Construir um protétipo de um jogo digital sobre orientaces de cuidados de pos-
operatério para pacientes submetidos a artroplastia de quadril e seus familiares, a luz do
autocuidado.

1.2.2 Objetivos especificos

Identificar na literatura as demandas de cuidados de pds-operatorio para pacientes

submetidos a artroplastia de quadril e seus familiares.

Construir e validar o conteido de um protétipo de jogo digital sobre orientagcdes dos
cuidados de pds-operatorio para pacientes submetidos a artroplastia de quadril e seus familiares,

a luz do autocuidado.

1.3 Justificativa

O envelhecimento da populagdo mundial ocorre em larga escala e tende a aumentar.
Atualmente, no Brasil, os idosos (acima de 65 anos) sdo 9,83% da populacgdo e as projecoes

para 2060 é que esta faixa etaria suba para 25,49% do total de brasileiros (IBGE,2020).

Em geral, a faixa etaria da populacéo propensa a realizar este tipo de cirurgia é acima
dos 65 anos com predominio do sexo feminino e com associacéo de patologias que ocasionam

degeneracgdo desta articulacdo, como por exemplo: a osteoartrite, fraturas de colo de fémur,
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lesBes ocasionadas por artrite reumatoide e necrose avascular e, manifestacdo de dor
incapacitante (ALVIM, 2019).

De acordo com as projecdes, esse publico que mais realiza a ATQ esta em crescimento
e, consequentemente, o nimero de cirurgias aumentara. Com isso, a demanda nas orientaces
acompanharé esta curva crescente. Portanto, este estudo vem colaborar com a pratica de ensino
em saude e a melhoria nas orientacGes dos cuidados de pos-operatdrio da cirurgia em questdo
por meio da utilizacdo de um jogo como recurso educacional no processo de ensino-

aprendizagem deste grupo de pessoas.

Notabiliza-se que o atendimento é ciclico, isto é, o paciente serd encaminhado da
atencdo primaria a terciaria com objetivo de realizar a cirurgia de alta complexidade e retornara
a rede primaria para contra-referéncia. Dado este movimento, a pratica educativa pode e deve
iniciar-se no nivel basico, perpassando os niveis mais altos até 0 momento de alta hospitalar,
onde havera o retorno para unidades basicas. Por serem orientacdes especificas, ndo costumam
ser um dominio da rede basica, devido ao seu perfil de atendimento. Por conseguinte, este jogo
ratificaria a sua funcéo de facilitadora neste processo educacional com inicio mais precoce

possivel.

Devido a sua especificidade, essa cirurgia diligencia que os cuidados e as orientagdes
propostas aos pacientes e familiares sejam individualizados. Desta maneira, justifica-se a
diversidade de instrumentos utilizados para orientacdo na tentativa de contemplar a maior

variedade possivel de informacdes fornecidas, a fim de facilitar o processo educacional.

Este processo educacional s6 ocorrera de forma eficaz se houver interacdo e confianga
daqueles envolvidos, apontando outras vantagens que 0 jogo proporcionard como a geracdo de
vinculo, atroca de conhecimento entre os participantes, possibilitando, assim a escolha de novas
atitudes e mudanca de comportamento. Logo, este possibilita a minimizagdo de complicacdes
evitaveis no procedimento e na autonomia, outrossim, no cuidado em saude domiciliar com

foco na qualidade de vida.

A participagdo do familiar e/ou cuidador é um ponto importante a ser abordado, uma
vez que esta precisa ser estimulada a todo momento e pode garantir o sucesso do retorno ao

domicilio. Para idosos, a participacdo do cuidador é garantida por lei.

Para Vital et al. (2018)

“A assisténcia de Enfermagem a esses pacientes demanda conhecimento
para todas as etapas perioperatorias e apds a alta hospitalar, de tal forma que o paciente
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evolua positivamente no tratamento proposto e as complicacdes possam ser evitadas
ou reduzidas.”.

Portanto, os enfermeiros — aos quais se encontram desde a Atencdo Basica até a
Reabilitacdo - serdo responsaveis por realizar as orientacdes, sejam elas durante as visitas
domiciliares, nas consultas ambulatoriais - ou os que trabalham no ambiente nosocomial - e
pela utilizacdo do jogo digital para intermediagéo das orientacdes educacionais com intuito de

garantir a continuidade da assisténcia de enfermagem aos pacientes eleitos a ATQ.

Pinto (2016) corrobora com a afirmacéo de que a educacdo em saude € incipiente no
ambito hospitalar, evidenciando a lacuna existente na producgéo a respeito da utilizacdo das
tecnologias educacionais nos cuidados perioperatorios. Ressalta, também, que a maioria dos
estudos na tematica das tecnologias educacionais estdo voltados a atencdo primaria, objetivando
a promocdo da salde, a prevenir doencas e suas complicaces, a limitacdo dos fatores de riscos
e a adesdo ao estilo de vida saudavel e esta pratica ndo é descrita tdo fortemente na atencao

terciaria.

Tossin; Souto; Terra; Siqueira; Mello; Silva (2016) sinalizam a educacdo em salde
como uma ferramenta para eclosdo de a¢des que visam a promocgao, prevencado e recuperacao
da saude com o foco na qualidade de vida, auxiliando também na reducdo de custos da
assisténcia, em que diferentes estratégias educativas podem incentivar mudancas para a pratica

do autocuidado.

Destaca-se a importancia do profissional de enfermagem na promocéo do autocuidado
guando envolve em suas praticas educativas, assistenciais a familia e a comunidade, posto que
estas sdo pontos de apoio importantes ao cliente. Através da realizacdo dessas atividades,
podem sinalizar novas possibilidades, vertendo a educacdo em salde como uma das porgdes
para construcdo da cidadania (TOSSIN; SOUTO; TERRA; SIQUEIRA; MELLO; SILVA,
2016).

O enfermeiro, como referéncia para o tratamento, € uma outra pratica bem diferenciada,
observada no contexto desta cirurgia, pois o vinculo gerado entre ambos possibilita
guestionamentos e esclarecimentos - até mesmo por telefones pessoais - com o objetivo da
desospitalizacéo, da reducéo de risco de infeccao e da autonomia do individuo e familiar, ainda

que o retorno ao domicilio seja tomado com rotinas relativas ao tratamento pos-cirurgico.
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Dentro dessa perspectiva, a utilizagdo do jogo digital como meio para educagdo em
salde no &mbito hospitalar visa a orientagdo com o intuito de mudancgas de escolhas para
melhoria na qualidade de vida, ao passo que uma ferramenta de cuidado permeia o processo de

desospitalizacéo.

Desta forma, pode-se dizer que o prototipo do jogo digital, com o conteudo validado, €
uma possibilidade alcancavel cuja intencdo é a recuperacdo mais rapida de pacientes
submetidos a ATQ no domicilio e contribui para a rotatividade dos leitos hospitalares,
minimizando os custos da aten¢&o terciaria e garantindo a continuidade dos cuidados em salde
no dmbito domiciliar (SILVA, SENA & CASTRO, 2018).

Entdo, vale destacar que o jogo como estratégia de ensino possibilita orientar o paciente
e os familiares e apoiar as praticas seguras, as quais garantam a continuidade dos cuidados
ofertados no ambiente hospitalar para que transcendam o contexto hospitalar e auxiliem na
transicdo para o domicilio ao favorecer a autonomia dos envolvidos neste processo, tanto
pacientes quanto familiares/cuidadores, contribuindo a perspectiva do autocuidado dos

mesmaos.

Com isso, a construcdo do protétipo do jogo com a inicial validacdo do contetdo que
sera abordado nele trara confiabilidade neste recurso, utilizando-o para facilitar o processo

educacional do familiar e do individuo para o retorno precoce ao seu ambiente.
1.4 Contribuicdes do estudo

Ao estudar a implementacdo de tecnologias educacionais (TE), Martins et al. (2018)
afirma que diversas estratégias sdo utilizadas. O autor refere-se ao jogo como uma possivel
ferramenta efetiva no ensino dos conteudos, sendo ativa, ludica e capaz de motivar o paciente

no aprendizado.

Reitera que ac¢des de educagdo em saude contendo atividades Iudicas podem melhorar
0 conhecimento sobre habitos de vida saudaveis, sendo essenciais para estimular a mudanca de
comportamento. A utilizagdo da TE, como o jogo de tabuleiro, por exemplo, pode facilitar a
apreensdo do conhecimento (MARTINS; LEAL; LINHARES; SANTOS; LEITE; PONTES,
2018).

O jogo de tabuleiro permite ensinar sobre o contetido escolhido de maneira ludica,

prazerosa, com a participagdo ativa, envolvendo a interacdo com familiares e amigos,
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facilitando a obtencdo de conhecimento por favorecer trocas de experiéncias e saberes
(MARTINS; LEAL; LINHARES; SANTOS; LEITE; PONTES, 2018).

Assim, pretende-se, através do uso do prototipo jogo, facilitar o ensino-aprendizagem e
contribuir ndo somente para a troca de experiéncia entre os envolvidos como, também, na
apreensao do contetdo abordado, na melhoria da qualidade de vida, na promocdo da satde, na
prevencdo de agravos, na desospitalizacdo precoce e na diminui¢do de tempo de internacdo
hospitalar. Contribui-se, também, para melhoria na qualidade da assisténcia de enfermagem
oferecida e na reinsercdo do cliente (ou paciente) ao seu contexto (cotidiano), incluindo suas
novas condicOes, limitacBGes e possiveis adaptacBes, ao facilitar o autocuidado e decorrente a

autonomia.

Schleisman e Mahon (2018) abordam em seu estudo que pacientes adultos podem
beneficiar-se de intervencdes ladicas, de forma a aliviar emogdes como vulnerabilidade, raiva,
tristeza e ansiedade, bem como sintomas fisicos e crises espirituais que possam impedir 0

tratamento e que brincar favorece a aderéncia ao tratamento, a medicacao e a comunicacao.

O trabalho de Dickinson e Wills (2019) aponta que jogo precisa ser projetado para tornar
o aprendizado memoréavel, agradavel e eficaz, incentivando a discussdo de novas ideias,

compartilhando conhecimentos e aprendendo uns com 0s outros.

Portanto, esse recurso educacional parece favorecer a conversa e a acessibilidade, além
da troca de ideias entre os participantes, tal qual o surgimento do sentimento de tranquilidade
apos a troca e percepcdo, na qual os participantes do jogo também passam pelos mesmos
problemas.

Desse modo, o0 prototipo jogo enquanto ferramenta educacional, pode ser uma forma
flexivel de abordagem a ser utilizada também para treinamento e atualizacdo profissional.
Outrossim, brincar com idosos, a acdo de jogar salienta uma forma para melhor entendimento

de seus desafios pessoais e de salde.

Logo, estimular a troca de experiéncias, promover atividades estimulantes e
desafiadoras que facilitem o ensino-aprendizagem através da reflexdo e analise do proprio estilo
de vida se mostra uma opcao educacional relevante, onde o jogo digital parece cumpir o seu

papel enquanto TE.

A abordagem através do prot6tipo do jogo permitira um espacgo Unico para compreensao

de indagac0es, de captacdo de expressdes faciais que correspondam a possiveis duvidas, com
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intuito de trabalhar as orientacfes de pds-operatério para melhoria da qualidade de vida e
minimizar as demandas de autocuidado emergidas apds o processo cirurgico e, igualmente,

fortalecer a seguranca do cuidador no processo de cuidar.

Este processo € crucial para a contribuicdo da independéncia do paciente; para a
transmissdo de ensinamentos como, por exemplo, como realizar adaptacdes que sdo exigidas
apos a ATQ); para o retorno as atividades da vida diaria com as limitacbes impostas ao
procedimento cirargico; para com a participacdo do ser em convalescéncia e, também, de seu

cuidador.

Para academia, este trabalho podera contribuir com a utilizacdo do prototipo do jogo
como uma tecnologia educacional para o ensino de enfermagem, permeando aspectos de
orientacOes pos-operatorias no processo de desospitalizacdo, tal como, seguranca do paciente

ndo apenas em ambito hospitalar como também em domicilio.

Ademais, para a ciéncia proporcionar a geragdo de novas inquietac@es a fim de dar inicio
a novas pesquisas, utilizando-se do material proposto neste estudo e a possibilidade de

desencadear pesquisas em outras areas de interesse.

No tocante a Assisténcia, pretende-se colaborar para melhoria da qualidade da
assisténcia prestada a este grupo populacional, desde a atencdo primaria até a retomada ao
domicilio. Outro aspecto favoravel a ser apresentado é a oportunidade desta tecnologia ser
utilizada como ferramenta para treinamento em servico, aprimorando o conhecimento da equipe

de enfermagem.

2. REVISAO DE LITERATURA

Foi realizada uma busca na literatura por meio de uma revisdo integrativa que para
Mendes, Silveira & Galvao (2008) tem por intuito de avaliacdo critica da producdo e como
estratégia para a sintese dos dados, podendo, assim, ter um panorama do que ha publicado sobre

0 assunto a ser tratado.

Seguiu-se as etapas descritas por Mendes, Silveira & Galvao (2008): identificacdo do
tema e selecdo da questdo de pesquisa; delimitagdo dos critérios para incluséo e exclusdo de
estudos; identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; categorizacdo dos estudos;

andlise e interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.
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Inicialmente, o tema foi definido com a seguinte pergunta norteadora do estudo: - Qual
é a producdo cientifica de enfermagem sobre jogos educativos utilizados para educacdo em
salde de pacientes e familiares? Para construir essa pergunta, utilizou-se o acrénimo PICo que,
segundo Sousa, Marques, Firmino, Frade, Valentim e Antunes (2018): P de populagédo
(Pacientes e familiares); | de interesse/ fendmeno (jogos educativos utilizados para educacédo
em saude); Co de contexto (enfermagem).

A busca foi realizada entre meados de 2020 a 2021, onde o recorte temporal utilizado
para captacao dos artigos foi de 2017 a abril de 2021, obtendo-se, assim, o que h& de mais atual
disponivel na literatura. Formou-se um total de trés revisores e, caso houvesse discordancia
entre inclusdo/exclusdo de algum registro, realizava-se a analise do material como um todo

pelos trés e ocorria uma votagdo para definir a situacao.

Utilizou-se o Portal de Descritores de Ciéncias da Saude (Decs/Mesh) e os seguintes
descritores controlados: “Educational Technology”, “Nursing”, “Play and Playthings” e
“Health education”. Além disso, alguns termos que envolvessem ortopedia (“orthopedic™) se
mostraram restritos para essa busca. Portanto, os quatro descritores escolhidos ampliavam o
namero dos estudos encontrados. Realizou-se a combinacdo dos descritores com o operador
booleano “AND” e “OR” para cada uma das bases de dados selecionadas e como eixo norteador

a pergunta e os critérios de inclusdo estabelecidos.

Foram analisadas quatro bases de dados via metabusca portal periédicos CAPES
(CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), WEB OF SCIENCE,
SCOPUS e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online)) para que
houvesse um apanhado no contexto internacional. Os critérios de inclusdo foram os seguintes:
ser artigo de pesquisa original, completo e publicado nos idiomas Portugués, Inglés ou
Espanhol; e que abordavam a atuacdo de enfermeiros com uso de jogos para promover a
educacdo em saude- Foram excluidos estudos duplicados, os que ndo fossem de enfermeiros,
artigos indisponiveis na integra, teses, dissertagdes, editoriais, assim como aqueles que néo

atendiam ao objetivo.

O questionério utilizado para obtengéo dos dados foi elaborado pelas proprias revisoras
com base no desenvolvido pela autora Ursi (2005), onde estes aparecerdo na tabela com o0s

respectivos resultados.
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Apresentam-se as strings utilizadas para a busca dos artigos: (Play and Playthings)
AND (Nursing OR Nursing care OR nursing interventions OR nursing practice); (Play and
Playthings) AND (Educational Technology OR Educational Technology tools OR Educational
Technology research and development); (Play and Playthings) AND (Health education OR
Health promotion OR Health teaching OR patient education); (Play and Playthings) AND
(orthopedic OR orthopedic nursing OR orthopedic patients), onde esta Ultima restringe-se a

Z€ero.
Atraveés da busca pelo cruzamento dos descritores par a par, foram obtidos os seguintes
resultados:
Figura 1 - Fluxograma do processo busca e selecdo dos artigos.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Posteriormente, foi utilizada uma tabela para compilar os dados a fim de evidenciar as
caracteristicas das pesquisas, como identificacdo (titulo do artigo, ano de publicacéo), clientela

abordada, contribuicdes, bases de dados e os niveis de evidéncias.
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Tabela 1: Amostra dos artigos selecionados na busca da literatura.

BASE DE DADOS| ANO TiTuLo CLIENTELA CONTRIBUICOES NiVEL DE EVIDENCIA
Addressing mal nutrition and access to food for Pode. tornaro aprendlz.adc_) memorave_l, agradavel e eficaz. !ncentlvar a )
CINAHL 2019 . Idosos discussdo de novas ideias, compartilhamento de conhecimento e Nivel V
older people: the Food In Later Life Game )
aprendizado uns com os outros.
Reflete acontecimentos reais, podendo motivar as criangas a agir de
Parental Knowledge Influenced the Criancas acordo com o que elas experimentaram durante de papéis jogo.
. " . . 1
CINAHL 2019 | Effectiveness of Therapeutic Sociodramatic | < O jogo afeta os conhecimentos, atitudes e habilidades de criancas em Nivel Il
Play on Diarrheal Preventive Behavior in School escolares idade escolar.
Age Children
A Demonstration Project for the Utility of Criangas com Os jogos educacionais sdo projetados para incentivar a assimilagdo de
CINAHL 2019 | Kinect-Based Educational Games to Benefit TEA novos conceitos e deve tentar reduzir a carga de esforgo enquanto Nivel 11
Motor Skills of Children with ASD. aumenta a motivagdo e os beneficios da aprendizagem.
Play and Learn with Patients—Designing and Enfermeiros e O jogo foi desenolvido para ser uma ferramenta pratica para aprender e
Evaluating a Serious Game to Enhance Nurses' . fornecer educagdo. P
SCOPUS 2019 s . . . pacientes com L. . ,g, L. Nivel |
Inhaler Teaching Techniques: a randomized asma O estudo demonstrou a eficacia do jogo sério em melhorar a autoeficacia
controlled trial. e o desempenho no ensino da técnica inalatdria.
Jogo vem descrito como proposta de coparticipagdo, e o intuito sendo de
- . . . N ti | d rt tais.
Giving Voice to Caregivers: A game for family Cuidador . . estimuiar mudancas con’lpo am_en als . .
SCOPUS 2018 . . i Permite criagdo de um local para reflexdo, partilha de valores e agdes Nivel Il
caregivers of dependent individuals Familiar N ) . o )
que orientam sentimentos e emogdes, minimizando diferengas e
permitindo mediar a negociagdo de acordos.
O jogo tem a visdo transmitir conhecimento. Através da discussao entre a
B comunidade, partindo de uma demanda dos jogadores.
MANTRA: development and localization of a ' P ) Jog; )
N A A Mulheres com Fortaleceu a confianga na abordagem das comunidades.
mobile educational health game targeting low . B ) - . ) X B
SCOPUS 2020 . ) . . baixo nivel de A motivagdo e a facilidade para aprender através do jogo foram Nivel IV
literacy players in low and middle income - o
countries alfabetizagdo pontuados pelos participantes.
: Destacou-se também o potencial do jogo de expansdo para outras
funcSes com intuito de apoiar mudanca de comportamentos de risco
O estudo demonstrou relevancia com uso da tecnologia de jogos
eletrénicos, onde por meio da educagdo em saude possibilitou a
Electronic games in child and adolescent health| Criangas e caminhada para melhoraria/controle de morbidades e complicagdes. .
EB OF SCIENCE 2019 . . ) . ) - Nivel V
care: an integrative review adolescentes Permitiram aprendizado favorecendo mudanga de habitos, melhora
cognitiva, desenvolvimento de habilidades, autoconhecimento, facilitou a
compreensdo de quadros clinicos de doengas crdnicas.
O aprendizado baseado em jogos permite maior envolvimento em cada
izen: . . . . Pacientes . ~ S L . .
MEDLINE 2019 Kaizen: Interactive Gamln_g for Diabetes Patient acien _consult_a .e dls:cusso_es mal_s significativas conduzidas pelo paciente, ou Nivel IV
Education. diabéticos |seja, participagdo mais efetiva nas consultas e consequentemente em seu
cuidado.
O jogo mostrou-se como uma tecnologia que facilita a interagdo entre os
Board games: gerotechnology in nursing care educandos e educadores, proporcionando o processo de ensino-
MEDLINE 2018 practice. : gerotechnology in nursing care Idosos aprendizagem, auxiliando na tomada de decisdes. Sinalizam a importancia Nivel IV
practice. no investimento do uso de tecnologias para manutengdo da autonomia
da pessoa visando o autocuidado.
Os jogos educacionais digitais foram pontuados como faceis de utilizar,
Testing the Usability of Digital Educational Uteis e satisfatdrios, além de a oferta de conteldo por este meio ser
MEDLINE | 2020 s yorvlita ! Tabagistas € © porestem Nivel 11
Games for Encouraging Smoking Cessation. benéfica para foco e concentragdo, aumentou-se a motivagdo para
mudanga no comportamento.
Os jogos sérios utilizados como estratégia para mudangas de
Serious games as an educational strategy to comportamentos estdo em expansao e sua utilizagdo revelou resultados
MEDLINE 2018 control childhood obesity: a systematic Criangas promissores. Além de sua eficacia na melhoria do conhecimento, no Nivel |
literature review. incentivo a mudangas de comportamentos ou até melhoria resultados a
saude .
Traz o jogo como um dispositivo, que durante sua utilizagdo permitiu
The game as strategy for approach to sexuality empoderamento e produgdo de singularidades. Potencializando o
MEDLINE 2017 | with adolescents: theoretical-methodological | Adolescentes aprendizado e atraindo os jogadores . Além disso, permite interagdo, Nivel IV
reflections. favorecendo: construgdo mais ativa, o processo de formagdo de
conceitos de outros jogadores.
Digital Gaming for Improving the Functioning of | Pessoas com P b Itad lidos da impl tacio dos | isad
ara perceber resultados validos da implementacdo dos jogos precisa de
MEDLINE 2018 People With Traumatic Brain Injury: lesdo cerebral P ) ) . P . ¢ J_ 80s p Nivel |
X L - . doses mais altas, ou seja, exposi¢do maior, com monitoramento.
Randomized Clinical Feasibility Study traumatica.
Effect of the board game as educational o tIn,c(ljiv:a Te o joi(?l';;oje ser ullma ferrémenta eficaz no ens_ir_\o de .
riangas e . .
MEDLINE 2018 | technology on schoolchildren's knowledge on < con eu os_ acessi I_I_ ace para »evalf ° J_ogo para ca»s.'?l _permi u ses_soes Nivel |
breastfeedingl adolescentes adicionais com familiares e amigos indicando possibilidade de maior
agregagdo de conhecimento.
Portad Os jogos despertaram como uma possibilidade a educagdo tradicional do
ortadores . ) .
MEDLINE 2019 Role of Digital Games in Self-Management of doenca paciente e através da oferta de um caminho novo e excitante para Nivel IV
Cardiovascular Diseases: A Scoping Review. ) < aprender e se envolver em comportamentos, além disso podem
cardiovascular. . S . . . Lo .
disponibilizar ambientes educacionais flexiveis, acessiveis e atraentes.
a saude.
) - . Pais de Os jogos de computador se destacam devido a possibilitarem desafio
Serious Game e-Baby Familia: an educational ) . L .
MEDLINE 2020 . criangas além de envolver o participante. Nivel IV
technology for premature infant care. . . - | . ) -
prematuras | Ratifica-se as vantagens da utilizagdo do jogo, como: realismo, satisfacdo
em brincar e percepgdo de aprendizagem.
. . Destaca-se a construgdo de relagSes através do didlogo; com
DECIDIX: meeting of the Paulo Freire pedagogy L . N ) .
i . . ) potencializagdo do vinculo entre envolvidos, assim como a construgdo de B
MEDLINE 2018 with the serious games in the field of health Adolescentes Nivel IV

education with adolescents.

experiéncias de aprendizagem que possibilitem a autonomia dos atores
envolvidos no contexto da saude sexual e reprodutiva.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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A interpretagdo dos resultados foi feita por meio da anélise das informac6es compiladas
na tabela e, por ultimo, foi realizada a apresentacdo dos resultados. Logo, a amostra foi
composta de 17 artigos, onde 0 ano de 2019 foi o que mais apresentou publicacdes (41,1%),
seguido do ano de 2018 com (35,2%), de 2020 (17,6%) e de 2017 (5,8%).

Quanto a clientela que era o foco da utilizacdo dos jogos, a maioria foi composta de
criancas, resultando na populacdo alvo de 5 (cinco) estudos da amostra (29,4%), seguidos de
idosos e adolescentes com 2 (dois) artigos cada (11,7%) e 1 (um) unico estudo apresentou
cuidador familiar como foco da intervencdo (5,8%). Com isso, percebe-se que as populagdes
que mais foram alvos da utilizagdo de jogos para educacdo em saude na literatura sdo as que
ocupam os extremos de faixas etarias (criancas e idosos), enfatizando, assim, a incipiéncia em
estudos de aplicacdo de jogos como TEs para a educacdo em salde nos pés-operados,

principalmente em uma cirurgia especifica como a artroplastia de quadril.

Nota-se a discrepancia entre a quantidade de publicacGes relacionadas a jogos e entre a
populacdo de criancas e idosos, sendo esta um numero bem inferior, 0 que acentua a
importancia de se ter mais estudos sobre a construcéo e validagéo de jogos atuando junto a este
grupo populacional, além de seus familiares e cuidadores.

Dentro do contexto de envolvimento familiar nas orientacOes e cuidados, observa-se
apenas 2 (dois) artigos em toda a amostra, pontuando a necessidade de contemplar o cuidador
familiar em todo o processo educacional e valorizar a participacdo deste como sendo
fundamental para a troca e construcdo do conhecimento. Na medida em que ele, o cuidador,
toma ato no processo de cuidados domiciliar, torna-se, assim, parte integrante do contexto no

qual o individuo esta inserido.

Calle-bustos, Juan, Garcia-garcia e Abad (2017) em seu estudo indica o jogo como
recurso educacional relevante pois, ha uma relagdo entre as necessidades da populagdo-alvo e

seu componente motivacional como uma ferramenta para inserir ou reforcar o contetdo.

Em uma pesquisa com idosos, os autores Ayed, Ghazel, Jaume-i-capd, Moya-alcover,
Varona e Martinez-bueso (2018), evidenciaram aspectos como: engajamento, motivacao e
divertimento proporcionados pelo jogo, para trazer resultados na melhoria dos aspectos, onde
as intervengdes foram propostas, além da criacdo da competitividade e interacdo social entre 0s

jogadores. Os autores igualmente pontuaram como viével e segura sua aplicagdo, caracteristicas
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importantes para possibilitar troca de conhecimento e compartilhamento de experiéncia para o

crescimento em grupo.

Novamente, a competitividade, diversao e a motivacdo foram sinalizadas como aspecto
importante em um jogo, como também o entusiasmo causado pela sua utilizacdo para com os
participantes. Outro fator relevante foi a colaboragdo entre os mesmos e a retengdo dos
conhecimentos pelos que estavam desfrutando daquela oportunidade (OLYMPIO; ALVIM,
2018).

As experiéncias permitidas por meio da utilizacdo do jogo fortalecem a construcdo da
ideia de um recurso facilitador no processo educacional, de forma agradavel e leve, com o
intuito de tornar um momento de diversdo em construcao e aprendizado na intencdo de mudanca

de comportamento ao permitir a participacao familiar durante todas as etapas.

Olympio e Alvim (2018) em seu trabalho descreveram o jogo como uma tecnologia que
facilitou a interacdo entre os educandos e educadores, incentivando o processo de ensino-
aprendizagem, o que auxilia na tomada de decisdes ao destacar o papel do enfermeiro na

mediacdo e facilitacdo deste desenvolvimento de educacdo em saude.

Realcou-se, também, a importancia no investimento do uso de tecnologias para a
manutencdo da autonomia da pessoa, visando o autocuidado. Para essa construcdo, ha
possibilidade de ser facilitada atraves dessas tecnologias que permitam o didlogo, a expressao
dos questionamentos do grupo, a problematizacao dos assuntos de interesse daqueles individuos

e 0 estabelecimento de relagfes de confianca e pensamento critico (OLYMPIO; ALVIM, 2018).

Os autores foram além e a descreveram como um modo de pensar e implementar a
educacdo em salde na perspectiva de superar a marginalizacdo social. Outrossim, propo-la e
possibilitd-la ao individuo como um agente de acdo transformadora em seu préprio favor
(OLYMPIO; ALVIM, 2018).

A despeito de sua relevancia em acesso a dispositivos de busca on-line, constatou-se
uma escassez de jogos validados sobre orientacdes em artroplastia de quadril e, principalmente,
tendo como publico-alvo, os brasileiros. Sendo assim, este estudo faz-se necessario diante da
necessidade de intervir nas orientagdes dos pos-operados de artroplastia de quadril e de
desenvolver novas tecnologias que sejam de facil acesso e uso pelos profissionais de saude em

foco na educacao em saude.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Para este trabalho serd utilizado o modelo conceitual Dorothea Orem que versa sobre a
questdo da provisdo do autocuidado, permitindo, assim, o embasamento desta pesquisa na
perspectiva do alcance ou da melhora do autocuidado de cada individuo. A teoria do déficit de
autocuidado encontra-se apoiada na proposi¢do de que todos tém potencial para cuidar de si e
dos que se encontram sob sua responsabilidade (VITOR; LOPES; ARAUJO, 2010).

Devido a infinidade de contextos em que é possivel ser aplicada, ressalta-se 0 ambito
das afeccbes de quadril com tratamento cirdrgico em virtude da viabilidade do
comprometimento da capacidade de autocuidado desses individuos.

Para Pires, Santos, Santos, Brasil e Luna (2015) a teoria de Orem, aplicada ao adulto, é
a incapacidade de manter de forma continua a quantidade e a qualidade do autocuidado que sdo

essenciais no apoio a vida e a salde, assim como na recuperacdo da doenca ou da lesao.

A teoria é composta por outras trés teorias que se relacionam, sendo elas: a teoria do
autocuidado; a teoria do deficit de autocuidado; e a teoria dos sistemas de enfermagem. Quando
alguma situacdo impd@e ao individuo a necessidade do cuidado de enfermagem, um sistema de
enfermagem € construido por intermédio de aces e interacdes entre clientela e enfermeiro. Este
sistema € classificado como totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio e de apoio
educativo (VITOR; LOPES; ARAUJO, 2010).

Ao abranger estas trés teorias, empregam-se seis conceitos: autocuidado; acdo do auto
cuidado; déficit de autocuidado; demanda terapéutica de autocuidado; servigo de enfermagem
e sistema de enfermagem, onde este Gltimo esta ligado a capacidade da enfermagem e o restante
direcionados as pessoas que carecem de enfermagem (PIRES; SANTOS; SANTOS; BRASIL;
LUNA, 2015).

Ao caracterizar o autocuidado pela acdo praticada em beneficio proprio para
manutencdo da vida, salde e do bem estar, a “acdo do autocuidado” é a capacidade de
engajamento, em outras palavras, é o ser tomando seu papel de agente do seu autocuidado,
conseguindo em seu dia-a-dia crescer, de maneira espontanea atraves de um processo de
aprendizagem (PIRES; SANTOS; SANTOS; BRASIL; LUNA, 2015).

O conceito de déficit de autocuidado exprime a caréncia de autocuidado, com a qual,

guando identificada, estimula o desabrochar de um sistema de enfermagem. Com isso, €
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necessario que haja o déficit de autocuidado para que a enfermagem possa ser reconhecida. Isto
quer dizer que por meio da identificacdo de um déficit, desencadeia-se toda uma proposta de
atuacdo dentro do saber da enfermagem para agir de forma a contribuir com a necessidade
sinalizada por este paciente (VITOR; LOPES; ARAUJO, 2010).

Vitor, Lopes e Araujo (2010) alegam que dentro do que foi explicitado, o autocuidado
manifesta-se como o cuidado pessoal exigido pelos proprios para modular o seu funcionamento
e desenvolvimento e que a partir do prejuizo de determinadas premissas ao autocuidado é que
emerge o deficit de autocuidado.

Autocuidado é definido por Orem (1991), como “desempenho ou pratica de atividades
em que os individuos realizam para seu beneficio para manter a vida, a salde e 0 bem-estar.".
Quando realizado de forma efetiva, ele auxilia na manutencédo da integridade estrutural e do

funcionamento humano, favorecendo o desenvolvimento da pessoa.

E necesséario ter em mente os seguintes conceitos dos requisitos de autocuidado:
universais, desenvolvimentais e desvio de saude. O primeiro € inerente aos seres humanos
correlacionados aos processos de vida e conservacdo da estrutura de forma integral e
funcionamento. O segundo o é quando o ser humano precisa adapta-se as circunstancias que
exigem mudancas na vida. E o terceiro quando, por conta de questdes patoldgicas, o individuo
precisa adaptar-se (PIRES; SANTOS; SANTOS; BRASIL; LUNA, 2015).

Na teoria do déficit do autocuidado considera-se o déficit de autocuidado como uma
relacdo entre as capacidades de autocuidado e a demanda de autocuidado terapéutico deficitaria,
onde as capacidades de autocuidado sdo inferiores as demandas, ou seja, o individuo tem
caréncia na aquisicao de conhecimento, habilidades e experiéncias com intuito de, no minimo,
igualar o cuidado requerido as exigéncias proprias daquela situacdo vivida (PIRES; SANTOS;
SANTOS; BRASIL; LUNA, 2015).

Esta teoria tem cinco formas de ajuda: agir ou fazer para o outro; guiar e orientar;
propiciar cuidado fisico e psicolégico; prover um ambiente que favoreca o desenvolvimento
pessoal; e ensinar o outro. Todas essas atividades estdo intimamente relacionadas a préatica
profissional de enfermagem (PIRES; SANTOS; SANTOS; BRASIL; LUNA, 2015).

Desta forma, a partir das necessidades identificadas e as relacionadas ao tratamento

prescrito, utiliza-se um ou mais desses métodos e se coloca a disposi¢do 0os meios para a
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realizacdo do autocuidado, da mesma form em que busca facilitar os comportamentos

adaptaveis a situacdo clinica como o de um paciente submetido a ATQ.

Quanto ao sistema de enfermagem, no qual é tracado pelo profissional, possui seu pilar
nas necessidades de autocuidado e na capacidade da pessoa para desempenhar as atividades do
autocuidado frente a um desequilibrio entre o que a pessoa pode realizar e 0 que é necessario a
ser realizado com objetivo de garantir a atuacdo ideal (PIRES; SANTOS; SANTOS; BRASIL;
LUNA, 2015), afinal o profissional enfermeiro € treinado e experiente a proporcionar cuidados
de enfermagem aos necessitados de assisténcia firmada em situa¢des clinicas limitantes, sejam
temporarias ou permanentes, e decorrentes ou ndo de um tratamento cirdrgico, por exemplo
(PIRES; SANTOS; SANTOS; BRASIL; LUNA, 2015).

Pires, Santos, Santos, Brasil e Luna (2015) pontuam a classificagcdo desse sistema, com
0 intuito de suprir os requisitos de autocuidado, da seguinte maneira: totalmente compensatorio,
parcialmente compensatorio e o sistema de apoio-educacao, onde podem ser utilizados quantos

sistemas forem necessarios em um so paciente.

A relacdo entre enfermeiro e paciente é o ponto inicial para implantacdo da assisténcia
em enfermagem. E através dessa relacdo que se trara condicdes favoraveis a captacdo da
situacdo em relacdo as necessidades da pessoa e, da mesma forma, o quanto de interferéncia

tem a enfermagem na perspectiva de suprir os deficits captados na manutengéo do autocuidado.

Portanto, o prot6tipo do jogo é sugerido, apds a validacdo, como um meio facilitador
deste processo dialogado para implantacdo da assisténcia dos pacientes submetidos a
artroplastia de quadril e seu cuidador, permitindo espago de troca para que o profissional
consiga captar todas as informacdes e possa realizar as orientacdes e cuidados requeridos pelo
paciente e familiar/cuidador (PIRES; SANTOS; SANTOS; BRASIL; LUNA, 2015).

Ressalta-se aqui, 0 contexto em que o estudo esta inserido, ja que a populacdo estara
com algum comprometimento do sistema musculo-esquelético e necessitando do tratamento
cirdrgico que acaba limitando o seu cotidiano. Dessa forma, pode ser identificado um
comprometimento nos requisitos do autocuidado gerando um déficit e assim, emergir um
sistema de enfermagem para que sejam tracadas reacdes com intuito de melhoria nas acgoes

visando o autocuidado.

No contexto da pessoa idosa, a realizagdo de atividades que garantam a manutencao de

condicBes habituais no dia a dia é importante, tendo em vista que poder&o ocorrer mudangas no
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bem-estar dessa pessoa, aos quais podem influenciar no seu desempenho diante das agdes de
autocuidado (ALMEIDA, 2011).

Distingui-se a necessidade de haver parceria entre enfermeiro e pessoa cuidada para
tracarem juntos o plano de cuidados. O papel do enfermeiro aqui € o de promocdo desse
individuo como agente do autocuidado com ressalto em um ou mais dos trés sistemas que

podem ser utilizados em um Unico cliente (ALMEIDA, 2011).

4. METODOLOGIA

4.1 Desenho

Trata-se de um estudo descritivo transversal, do tipo metodoldgico, com vistas a construcao
e validacdo de conteudo de um protétipo de jogo digital, no intuito de contribuir como um
recurso educacional para auxiliar enfermeiros na educacao em salde aos pacientes submetidos

a artroplastia de quadril com vistas ao autocuidado

Varios autores utilizam diferentes combinac6es de definicGes para validade de conteldo,
em concordancia com o que ela expressa o grau dos elementos de um teste na expressao de um
universo ou profundidade do contetdo tedrico do fenémeno investigado (CUNHA; NETO;
STACKFLETH, 2016).

O estudo metodoldgico, segundo Polit, Beck e Hungler (2011), permite investigar formas
de obtencdo, organizacdo e andlise de dados com elaboracdo, validacdo e avaliacdo dos

instrumentos, com etapas implementadas e discutidas a cada ciclo concluido.

Por ser uma construcdo que levou em consideracao os postulados de Dorothea Orem sobre
0 autocuidado, delineou-se com direcionamento para desenvolver, avaliar e aperfeicoar
ferramentas para que possam ser confidveis em sua utilizacdo por profissionais e pesquisadores
na orientacdo desta populacdo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

Esta pesquisa ocorreu em dois momentos diferentes (Etapa | e Etapa I1).
4.2 Etapal

Trata-se da construcdo de um prototipo de jogo educativo com objetivo de orientar o

paciente que encontra-se no processo de recuperacao pos-operatoria, onde é necessario munir
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de conhecimento os envolvidos neste processo, para prevenir as possiveis complicaces
inerentes a este procedimento cirdrgico, visando a recuperacdo por meio da autonomia e

fomentando o autocuidado fundamentada na ciéncia e método.

Utilizou-se como referencial para criacdo dele, as seis etapas descritas por Coluci (2015):
I- Estabelecimento da estrutura conceitual; 1l- definicdo dos objetivos do instrumento e da
populacdo envolvida; I11- Construgdo dos itens e das escalas de resposta; IV- Selecdo e

organizacdo dos itens; V-Estruturacdo do instrumento; VI- Validade de Conteudo.

Para a construcao do contetido, além de considerar a experiéncia clinica das pesquisadoras,
foi realizada uma busca da producdo cientifica através de revisao integrativa em bases de dados
nacionais e internacionais, por meio do portal Periddicos da Capes, com as mesmas bases de
dados utilizadas para a revisao de literatura deste trabalho. Foram consideradas as producdes
publicadas nos ultimos cinco anos, onde a busca esteve orientada de 2020 a 2021.

Fez-se uso do Portal de Descritores de Ciéncias da Saude (Decs/Mesh) e dos seguintes
descritores controlados: “Arthroplasty Hip”, “Patients”, “Needs Assessment”. Sucedeu-se a
combinac¢do dos descritores com o operador booleano “AND” e “OR” para cada uma das bases
de dados selecionadas e orientando a busca em critérios de inclusdo estabelecidos pela pergunta
de pesquisa: - Qual a producdo cientifica sobre as necessidades de salde em pacientes
submetidos a artroplastia de quadril? Tal pergunta foi construida através do acrénimo PICo,
onde , P seriam os pacientes; | admitiria a artroplastia de quadril; Co as necessidades de saude.

Utilizou-se a string: Arthroplasty Hip OR Replacement Hip AND Patients AND Needs
Assessment para chegar aos artigos disponiveis nas bases de dados.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: artigos de pesquisa original, completos e
publicados nos idiomas Portugués, Inglés ou Espanhol; artigos e estudos que abordassem as
necessidades de saude da populacdo submetida a artroplastia de quadril, assim como revises.
Foram excluidos os estudos duplicados, artigos indisponiveis na integra ou aqueles que néo

atendiam ao objetivo.

Desta maneira, foram definidas as orientacbes gerais, principalmente em atividades
cotidianas, que corroborassem para 0 aumento da consciéncia corporal dos movimentos
realizados pelo corpo durante atividades diarias, tal como cuidados com ferida operatéria e
medidas de prevencao de queda no domicilio. Os resultados da busca estdo expressos na figura

a sequir:
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Figura 2 — Tabela com dados que emergiram da busca na literatura para estrutura conceitual do jogo.

Base de Dados Ano Titulo Necessidades de Satde Nivel Evidéncia
Using intervention mapping to develop an occupational advice intervention
CINAHL 2020 to aid refurn to work following hip and knee replacement m the United Retorno seguro ao trabalho Il
Kingdom
- . - Infc des individualizadas sobi ultad dos da cirurgia; fornecimento d I
Development and validation of a shared decision-making instrument for orrlt;a;oes . 1 da;st 0 rx: ?S ‘r‘:st 2 F: ;spe'ra :i’\; : ::mrgu?_, ;m:ﬁcnzm o esci) e
CINAHL 2018 | health-related quality of life one vear after total hip replacement based on S‘Q e F,uaj Q?WES E, & ﬂmfl?: . om?u aco eva‘ m\sao s ?S 2 :?ra._ Eﬂqll'al.'l ¢ I\
ity resisiries dat Mobilidade™ a de maior precisio; escolaridade esta ligada as expectativas pré-operatorias
uality registries data. . o .
Ay consequentemente maior probabilidade de melhorarem apos a ATQ
CINAHL 2019 Is quality of life related to risk of falling, fear of falling, and functional status | Medo de cair durante as atividades da vida diaria; precangdes, treinamento fisico e mobilizaggo; v
- in patients with hip arthroplasty? percepgio de dor e satisfagiio
Interesse em educagfo relacionada aos niveis esperados de dor pos-operatoria, informacdes
sobre tratamento farmacologico; Suprimento de caréncia de informagBes que séo cruciais em
SCOPUS 2017 | A qualitative study of patient education needs for hip and knee replacement | termos de etapas praticas; Construgio da confianca do paciente durante a preparagdo nos m
momentos educacionass; Tranquilizacio dos pacientes através da troca de informagdes pela
escuta de outras experiéncias; Interesse em tecnologias mais recentes como aplicativos méveis.
. idad iri b5 a artroplastia; uso de awiliares de caminhada; duragéo do uso d
Prospective assessment of patients’ knowledge and informational needs and 0;21; B nds ne:efsaﬁzs-apn;z de o _EL' ufD de i ?'es me C a ;L' i ?ﬁ;f ° USOM ¢
SCOPUS 2017 of surgeon-to-patient information transfer before and after knee or hip auptares g o ade; medidas x?pra llgao e COmpACagUes, necessidades de miofmagao v
maiores no momento da alta.
arthroplasty
As orientagdes deveriam vir de uma fase inicial da atencio primaria, a fim de permitir que os
) Healtxare professionals’ proposed ebleath needs in elective pritory fst- pa:iﬂlnes recebesslem Mo@aqﬁes sok‘:»re 0s m‘tér‘ios r%eldegbﬂidéde; néu5§as; mobi]]jz‘aqﬁmo ea
SCOPUS 2019 . , L caparidade do paciente de ir ao banheiro; encorajar atividades fisicas e apoiar a reabilitagio; os I\
track hip and knee arthroplasty journey: A qualitative mterview study . o . . .
instrumentos de orientaco nio podem se limitar aos cuidados hospitalares,
Promover tomada de deciséo informada e compartilhada sobre seus planos de cuidado; além da
WER OF SCIENCE 2018 A qualitative study of older adults' and family caregivers' perspectives responsabilidade compartihada por agdes relacionadas a esses planos de cuidado e assegurar "
- regarding therr preoperaive care fransitions relacionamentos reciprocos e respeitosos; envolvimento do cuidador familiar ocorra 2 medida que
05 pacientes mais velhos passam por transi¢des no cuidado.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

Em relacdo ao desenvolvimento do proto6tipo, os participantes serdo: um profissional de
salde e o paciente ou familiar/cuidador por vez. Os itens que compdem este protétipo do jogo
digital sdo: um tabuleiro, com desenho de um prédio representando o hospital, todos
representados digitalmente. Ha 13 (treze) casas numeradas de 1 (um) a 13 (treze) a serem
percorridas pelo pido até a Gltima casa que representa um domicilio. O pido pula por cada casa
e por questdes que sdo representas por cartas que aparecerao na tela, assim como dois desenhos
de atividades (movimentos) diarias, em que uma € a correta e a outra errada. Deste modo, 0
jogador devera escolher uma opcao e, se acertar a questdo, acumulara pontos que se somarao

até o final do jogo.

O pido e um marcador da progressdo (simbolo da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto)
que avancara ao longo do tabuleiro. Ao deslocar o pido para a proxima casa conforme for
respondendo as propostas de cada carta apresentada no jogo, todos dever&o estar de acordo em

participar da atividade. O jogador terd de chegar ao domicilio e obter uma pontuagéo total de
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1300 pois, cada casa vale 100 pontos, e tem a possibilidade de repetir 0 jogo quantas vezes

quiser. Os jogadores terdo acesso ao manual do jogo.

Esse quiz proposto no prototipo do jogo, com o seu desenrolar vai dando informacdes ao
jogador sobre o acerto ou erro das questdes, frases de incentivo e motivacdo para continuar,
além de informar a pontuacao total na tela para consulta a qualquer momento.

O contetdo das atividades do prototipo abordam temas que favorecam autocuidado,
independéncia e melhoria na qualidade de vida como: mobilizacdo no leito, movimentagéo
durante as transicoes de locais (saida do leito, entrada e saida no automdével), posicionamento
dos membros durante o repouso, atividade sexual e no desenvolver de atividades com
movimento (andar, subir e descer escadas), realizacdo de curativo e organizacdo do domicilio

para prevencao de queda. As atividades aparecerdo da seguinte forma:

e Casa 1: “Ap0s a cirurgia, qual dessas posicdes seria correta para manter-se no leito?”.
A intencdo € que escolha a imagem que demonstre uma pessoa usando o triangulo

abdutor e que néo esteja deitado sobre o lado operado.

Figura 3 — llustracdo da primeira casa do jogo.

CUIDANDO DO =
MEU QUADRIL

APOS A CIRURGIA, QUAL A
POSICAD CORRETA PARA
MANTER-SE NO LEITO”

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

e Casa 2: “Selecione a imagem que indica a posi¢ao correta para pegar objetos préximo
a sua cama.”. O objetivo é selecionar a ilustracdo que demonstre uma pessoa pegando
objeto em sua mesa de cabeceira sem que haja movimento de rotagédo do corpo para lado

em que o quadril foi operado.
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Figura 4 — llustracdo da segunda casa do jogo.

CUIDANDO DO =
MEU QUADRIL

SELECIONE A IMAGEM QUE INDICAR

A POSICAD CORRETRA PARA
PEGAR OBJETO PROXIMO A

CAMAR

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

e (Casa 3: “Selecione a imagem que indica a opcéo correta para pegar cobertor.”. O intuito
é escolher a imagem que apresenta uma pessoa pegando seu cobertor que esteja disposto
lateralmente ao seu corpo, ndo realizando a flexdo do quadril para alcanga-lo, caso
estivesse no pé (figura errada).

Figura 5 — llustracdo da terceira casa do jogo.

CUIDANDO DO T—
MEU QUADRIL

> SELECIONE A IMAGEM QUE INDICA ﬂ

A OPCAO CORRETA PARA PEGAR
0O COBERTOR:




Fonte: Elaborado pela autora, 2021

e Casa 4: “Selecione a sequéncia correta para sair do leito.”. O esperado é que aponte a
figura que demonstre o boneco descendo pelo lado operado, apoiando o0 peso do corpo
nos cotovelos para levantar o tronco, girando o corpo para por a perna operada fora da
cama e, depois, a ndo-operada e, mantendo o tronco um pouco inclinado para tras
quando estiver sentado, arrastando as nadegas até a ponta da cama e colocando os pés

no chao e, assim, ficando de pé.

Figura 6 — llustracdo da quarta casa do jogo.

CUIDANDO DO .
MEU QUADRIL

-

SELECIONE A OPCAO CORRETA

PRARA SAIR DO LEITO:

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

e Casa 5: “Selecione a posi¢do correta para ficar de pé.”. O objetivo é escolher a figura
que demonstre uma pessoa que ndo realiza rotagdo interna da perna operada e nem o

cruzamento dela.

Figura 7 — llustragdo da quinta casa do jogo.
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CUIDANDO DO E—
MEU QUADRIL

A&

SELECIONE R POSICAO
CORRETAR PRRA
FICAR EM PE:

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

e Casa 6: “Selecione a imagem correta para se sentar.”. Espera-se que seja escolhida a

ilustracdo em que o boneco nédo sente em locais baixos onde o joelho ultrapasse a altura

da linha do quadril, nem mesmo se incline para frente e que se sente com a perna operada

esticada para frente, deixando os bracos e a perna ndo-operada como apoio para 0 peso

do corpo.

Figura 8 — llustracdo da sexta casa do jogo.

CUIDANDO DO E=——
MEU QUADRIL

P

SELECIONE A IMRAGEM
CORRETA PARA SENTAR:

4

Fonte: Elaborado pela autora, 2021
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e (Casa7: “Selecione a maneira correta de posicionar a perna esquerda, operada, utilizando
a ortese.”. O intuito é apontar aquela que ilustra a colocacéo da értese primeiro a frente,
avancando com a perna operada, utilizando as orteses e a perna ndo-operada como apoio
para o peso e, por ultimo, levar a mdo operada a frente.

Figura 9 — llustracdo da sétima casa do jogo.

CUIDANDO DO
MEeU QUADRIL

=4 Add To Collection

¥ SELECIONE A MANEIRA CORRETA
DE POSICIONAR A PERNA
ESQUERDA, OPERRADA,
UTILIZANDO A ORTESE:

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

e Casa 8: “Selecione a imagem que demonstra a perna esquerda, que esta operada, para
descer e subir escadas.”. O objetivo é escolher a imagem que demonstre o0 boneco que,
ao subir, coloque o peso nas muletas, no corrimédo e na perna ndo-operada, sendo esta a
primeira a subir o degrau e, em seguida, a operada. Ao descer, a primeira perna a ser
colocada no degrau serd a operada, colocando o peso sempre nas muletas e na perna

ndo-operada.

Figura 10 — llustracdo da oitava casa do jogo.
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CUIDANDO DO TR
Meu

=4 Add To Collection

SELECIONE A IMAGEM ONDE A PERNRA

ESQUERDA. QUE ESTA DPERADA, SE
POSICIONA DE MANEIRA CORRETAR
PRARA DESCER E SUBIR ESCADAS:

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

e Casa9: “Selecione as imagens que representam a forma segura de tomar banho.”. Tem-
se em vista que seja escolhida a ilustragdo em que a pessoa esteja usando as barras de
apoio, tapetes antiderrapantes no chao, utilizacao de chinelos de borracha novos ou, até

mesmo, uso de cadeiras higiénicas e/ou bancos e escovas de cabo longo para se esfregar.

Figurall — llustragdo da nona casa do jogo.

CUIDANDO DO e
MEU QUADRIL

SELECIONE A OPCAD QUE
REPRESENTA FORMA SEGURA
DE TOMARR BANHO:

Fonte: Elaborado pela autora, 2021
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e (Casa 10: “Selecione as imagens que indicam a forma correta de entrar no carro.”. A
intengdo € que seja selecionada a figura que sinalize o assento do carona que esté todo
para tras com o encosto reclinado e manter a perna operada esticada para fora do veiculo
até que faca a rotacao do tronco, quadril e pernas ao mesmo tempo para dentro do carro.

Figura 12 — llustracéo da décima casa do jogo.

CUIDANDO DO T
MEU QUADRIL

«

SELECIONE A OPCAO QUE
INDICA A FORMA CORRETA DE
ENTRAR NO CARRO:

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

e Casa 11: “Em qual posi¢do o membro operado apresenta menor risco para luxagdo do
quadril?”. Pretende-se que o paciente/familiar escolha a opgdo em que ndo haja
cruzamento de pernas ou flexdo do quadril exacerbada, com exemplos de figuras onde

ambos os sexos poderiam estar operados.

Figura 13 — llustracdo da décima primeira casa do jogo.
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CUIDANDO DO e
MEU QUADRIL

&

EM OUAL DAS OPCOES, ILUSTRA A
POSICAD DO MEMBRO OPERRADO
QOUE APRESENTA MENOR RISCO

DE LUXACAOR

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

e Casa 12: “Selecione a figura que demonstra o sentido correto para realizagdo do
curativo.”. O objetivo € que seja escolhida aquela que demonstre o uso de alcool 70%,
gaze e 0 uso da técnica de movimento unidirecional (de cima para baixo), sem retornar

aquela face da gaze ja utilizada.

Figura 14 — llustracdo da décima segunda casa do jogo.

CUIDANDO DO =
MEU QUADRIL

SELECIONE A FIGURA QUE ﬂ
DEMONSTRA O SENTIDO
CORRETO PARA REALIZAR
0O CURATIVO:

Fonte: Elaborado pela autora, 2021
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e Casa 13: “Selecione a figura que indiqgue um ambiente seguro para deambular.”. A
intencdo é escolher um local sem objetos no caminho, como tapetes, mesas e animais

de estimacdo com seu local apropriado para evitar tropecar.

Figura 15 — llustracdo da décima terceira casa do jogo.

CUIDANDO DO I r—
MeU QUADRIL

=4 Add To Collection

SELECIONE A FIGURA QUE —
INDIOUE UM AMBIENTE
SEGURA PARA DEAMBULAR:

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

Foram contratados artistas para desenharem todas as ilustracbes de movimentos,
disponibilizadas no piloto do jogo. Além de um programador de jogos para fazer a mecanica

do prototipo funcionar. Todos os profissionais com financiamento proprio.
4.3 Etapa Il

A validagdo do conteddo ocorreu ap6s a constru¢do do instrumento de avaliagdo do
arcabouco tematico abordado no protétipo do jogo proposto. Um estudo de revisdo aponta que
as pesquisas tém utilizado como método de andlise dos dados, majoritariamente, a taxa de
concordancia e o indice de Validade de Contetdo (IVC). E o método de validacio do contetido
mais frequentemente utilizado por especialistas (VIEIRA et al, 2020).

A validacdo do conteddo vem sendo apontado como principal método utilizado nas
pesquisas de enfermagem, sendo a primeira etapa proveniente de uma revisdo bibliografica e a
segunda pela avaliacdo em si através do julgamento dos juizes que devem chegar a um
consenso, mediante concordancia geral, sem a necessidade de unanimidade. A forma de
avaliacdo simplificada vem sendo utilizada na maioria dos estudos (VIEIRA et al, 2020).
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Trabalhou-se com um instrumento contendo a caracterizagdo do participante como género,
idade, tempo de formacéo, especializacéo, tempo de atuacdo profissional e por 37 (trinta e sete)
afirmacdes nas quais 0s juizes pontuaram, item a item, utilizando a Escala LIKERT, onde
assumiu-se o0 numero 1 (um) como discordo totalmente e o 4 (quatro) como concordo
totalmente. Os avaliados sdo classificados conforme a clareza e/ou pertinéncia de cada aspecto,
sendo atribuido, por juizes experts no assunto, um valor a cada item (COLUCI, 2015).

Permitiu-se que o0s juizes analisassem cada item através de uma escala de niveis de
concordancia (1- discordo totalmente, 2- discordo, 3- concordo, 4- concordo totalmente) para
os critérios de pertinéncia, concentracdo, desafios, autonomia, clareza de objetivos,
comentarios, imersdo e conhecimento de melhoria. O referido documento continha no final uma
caixa de texto para exposicdo de sugestbes daquele que estivesse avaliando. Ademais, alguns
enviaram colocacBes/sugestdes tambeém pelo e-mail, utilizando o enderego eletrénico do

remetente que encaminhou o convite para participacdo no estudo.
4.4 Amostra

A forma de inclusdo dos participantes (juizes) esta imprescindivelmente ligada a garantia
na confiabilidade, quando a qualidade destes considerada mais importante que a quantidade.
Deve-se considerar esse aspecto para realizar a definicdo dos critérios de inclusdo (VIEIRA et
al, 2020).

Vieira et al. (2020) afirma que os critérios para defini¢do de um especialista ndo estdo bem
consolidados, havendo divergéncia na literatura. As pesquisas utilizam diversas formas para
realizar essa selecdo, onde uma delas passa por meio de um modelo de pontuacdo, a escala
Fehring, cujos critérios propostos pela escola podem ser adaptados a realizacdo deste estudo,

como indicado na figura a seguir:

Quadro 1 - Critérios adaptados do sistema de pontuagdo proposto por Fehring.

Critérios Pontuacio

Titulacdo de mestre em enfermagem 1
Titulacao de Doutorado 2
Titulacio de mestre em enfermagem, com dissertacio na area de cirurgica e/ou 1
ortopedia

Titulacio de doutorado em enfermagem, com dissertacio na area de cirargica e/ou 2
ortopedia

Artigo publicado na area de cirurgica e/ou ortopedia 1
Participar de grupos ou projetos que envolvam a tematica de cirurgica e/ou 1
ortopedia

Ter especializacao e/ou residéncia no tema de cirargica e/ou ortopedia
Pratica profissional, de pelo menos, 2 anos na area de cirurgica e/oun ortopedia

k2 =
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Fonte: POMPEO; ROSSI; PAIVA, 2014; L; FEHRING, 1987.

De acordo com o explicitado acima, os juizes experts foram selecionados a partir do
acesso a pagina da plataforma Lattes, na parte de busca por curriculos através da selecdo da
caixa “assunto”, onde era digitado o cruzamento dos termos: ‘enfermeiro e ortopedia’,
‘enfermeiro e artroplastia de quadril’, ‘enfermeiro e ortopedia’, ‘enfermeiro médico-cirurgico
e ‘artroplastia de quadril’. Por intermédio do acesso ao Curriculum Lattes, buscou-se o e-mail
disponibilizado por cada profissional e, assim, foram encaminhados 100 convites para
participacdo da pesquisa com uma apresentacdo breve desta e com os objetivos, links do jogo e

do instrumento.

Dado as poucas respostas obtidas por uma populacdo especifica (somente 5 (cinco)
contatos respondidos) foi realizado divulgacdo da pesquisa em grupos de WhatsApp para
ampliar a possibilidade de obter uma amostra mais robusta. Todos os contatos obtidos através
desta divulgacdo seguiram 0s mesmos passos metodoldgicos descritos anteriormente, ou seja,
foi realizada a busca no Lattes e s6 ap6s aplicacdo desse processo que foi encaminhado o link

para a participacao na pesquisa.

O aplicativo de mensagens instantdneas serviu para facilitar a captacdo de possiveis
juizes que, ap0s o contato, tiveram seus curriculos certificados através do acesso a plataforma.
Tal processo de divulgacdo permitiu observar que alguns e-mails se encontravam

desatualizados e, portanto, inviabilizou o contato somente pela plataforma.

Apbs o exposto, foram recepcionados 10 (dez) instrumentos preenchidos e, em seguida,

realizada aplicacdo dos critérios expostos no Quadro 1. composta a amostra dos juizes.

Quanto ao numero de especialistas, a revisao de Vieira et al. (2020) aponta dados da
literatura, como algumas pesquisas, considerando o minimo de cinco a seis participantes e
outras delineando o nUmero méaximo para composi¢do de sua amostra de 12 (doze) a 20 (vinte)
participantes. Discutem-se 0s beneficios de grupos maiores devido a diversidade de
informagdes e robustez dos resultados, contrapondo-se a confiabilidade dos mesmos, na

seguinte perspectiva: se esta diminui ou se mantém de acordo com nimero de juizes.

Para este estudo, foi considerado o nimero de 12 (doze) participantes seguindo 0s

seguintes critérios:

- Inclusdo dos participantes: aqueles que possuirem experiéncia com a tematica do

estudo; ou pos-graduacdo stricto sensu relacionada a ortopedia e/ou clinica cirdrgica; ou
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producdo cientifica relacionada a artroplastias de quadril; temética cirurgica; ou
desenvolvimento de tecnologias educacionais; ou 2 (dois) anos de atuagdo profissional em
clinica cirargica, ortopédica e centro cirdrgico. Foram incluidos apenas aqueles em que os perfis

preenchiam, no minimo, dois critérios de incluséo.

Figura 16 - Fluxograma do processo de captacdo de juizes e devolutiva de instrumentos preenchidos.

‘ Experts na area cirargica e/ou ortopédica. ‘

¥ ¥

Envie do convite, por e-mail cadastrado na Divulgacio através do aplicative de mensagens
plataforma lattes, juntamente com link para o instantineas, em grupos da area de dominio do
jogo e instrumento de avaliacao contendo estudo.

TCLE.

Convites encaminhados

N=100
Aceitaram participar e Aceitaram participar e
enviaram instrumento enviaram instrumento

preenchido. N=5 T preenchido. N= 10

Atenderam aos critérios

Fonte: baseado no fluxograma de POMPEO; ROSSI; PAIVA (2014).

4.5. Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu de forma virtual pelo envio do material a ser avaliado, onde
constavam 0 link para acessar 0 instrumento de andlise

(https://forms.gle/m1TnwCYTGLubwn9i6) para os e-mails disponibilizados na plataforma

Lattes. Dentro do instrumento de avaliagdo constava também o link de acesso ao prototipo
(https://cuidandodomeuquadril.itch.io/game) que, ao final da defesa, é previsto o registro no
EDUCAPES.

Este método de envio foi escolhido gracas a sua agilidade de encaminhamento e
obtencdo das respostas, no qual ha acesso ao TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido), o instrumento de avaliacdo e o protétipo do jogo.

O acesso ao instrumento de avaliagao so era permitido aqueles que aceitassem participar

da pesquisa e que manifestaram seu interesse, mediante consentimento, por meio da selecéo da
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opcao “Li e concordo em participar da pesquisa”, disponivel no inicio do instrumento. Sem

demora, o instrumento estava disponivel a ser preenchido com a avaliagdo do jogo.

O questionario utilizado para avaliacao do prototipo pelos juizes foi adaptado do Egame
Flow que é descrito como questionario completo para avaliacdo de jogos (DIAS; MEKARO;
LU; OTSUKA; FONSECA; ZEM-MASCARENHAS, 2016)

Foi realizado um teste piloto com 5 (cinco) enfermeiros selecionados quando da
participacdo no grupo de pesquisa pertinente a mesma, fazendo papel de juizes, para
refinamento do material. Houve a aplicacdo do TCLE também para esses profissionais, no
entanto, ndo compuseram a amostra de juizes, consequentemente, os resultados obtidos ndo

foram analisados.

4.6 Analise dos Dados

Os dados numeéricos obtidos nas avaliagfes dos juizes foram compilados atendendo as
planilhas, formando, assim, um banco de dados, no qual o programa Excel 2007 calculou a taxa
de concordancia e IVC (indice de Validade de Contetido) dispostos nos graficos, nas tabelas
para que possibilitem uma viséo rapida e, global do fendmeno estudado. Alexandre e Coluci
(2011) definem IVC como a proporcéo de juizes que estdo em concordancia sobre a relevancia
do item em relacdo a concepcao, podendo avaliar elementos de forma individual (I-IVC) ou a

construcdo na sua totalidade (S-1VC), utilizando a férmula:

Figura 17 — Férmula de I\VVC.

numero de respostas

B wgw oy
IVC = ou 4

numero total de

I'C'.\'P()S(d S

Fonte: ALEXANDRE; COLUCI (2011).

N&o h& consenso quanto a relacdo ao resultado ideal a ser adotado, sendo aceito em
amostras com até 5 (cinco) especialistas, numa concordancia unanime em relacdo ao item

avaliado (IVC = 1,0). Contudo, tende-se a adotar valores entre 70 a 80% ou até mesmo IVC >
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0,78 como aceitavel. Deste modo, neste estudo, adotou-se como valor de referéncia um IVC de
0,78 (VIEIRA et al, 2020). Calculou-se também a taxa de concordancia que, segundo Waltz,
Strickland, e Lenz (2017), é a comparacdo de cada avaliagdo com as respostas dos demais,

observando a concordancia interobservadores, através da aplicacdo da férmula a seguir:

Figura 18 — Férmula adaptada ao calculo da Taxa de Concordancia entre 0s juizes.

nimero de
participantes que

v L concordaram ’
% concordancia = X 100

numero total de
participantes

Fonte: WALTZ; STRICKLAND; LENZ (2017).

4.7 LimitagOes do estudo

A pandemia de COVID-19 que vem assolando o mundo ultimamente. Dentre outras, as
dificuldades encontradas, inicialmente, para funcionamento do prot6tipo em determinados

dispositivos.

4.8 Aspectos Eticos

As exigéncias descritas na Resolucdo 466/12 foram todas atendidas apds aprovacao do
comité de ética da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, no qual, o programa é
vinculado. Sob o parecer n°: 4.319.891, CAAE: 34622620.7.0000.5285 (ANEXO 1I).

Definiu-se o constrangimento como possivel risco deste estudo por expor dados e
opinides dos juizes envolvidos na avaliagcdo do protdtipo do jogo. Para minimizar tal risco,
foram utilizados cddigos para que ndo haja a identificacdo das pessoas e, caso alguma delas
gueira abster-se, é garantida a saida da pesquisa a qualquer momento e a retirada do material

da amostra do estudo que seja pertinente a este individuo.

Como beneficio pode-se apontar: o favorecimento no processo de orientacdes de

pacientes, familiares e a contribuicdo para educacdo em salde através da validagédo do conteudo
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abordado no protétipo, para sua posterior utilizagdo como uma tecnologia educacional onde a
intengéo é facilitar 0 processo de ensino-aprendizagem.

5 RESULTADOS

Para a construcao do contetido abordado no protétipo do jogo foi realizado um levantamento
das producoes cientificas sobre as necessidades de satde dos submetidos a cirurgia em questado
para realizar o compilamento das informacdes publicadas, apresentando-o conforme exposto

na figura 2.

Emergiram dos artigos, situacbes de vida diaria, onde é necessario desenvolver
competéncias, consciéncia corporal para retorno ao seu cotidiano com as adaptacfes necessarias

ao procedimento e que impactam diretamente em sua autonomia e autocuidado.

Questdes como ambiente adequado e seguro, com intuito de se evitar quedas acidentais por
falta de reorganizagdo da posicdo em que 0s mdveis sdo dispostos na casa, desequilibrios ou
mesmo tropecos em objetos que facilmente poderiam se encontrar em locais estratégicos do

deslocamento da pessoa operada.

A utilizacdo e manejo das Orteses vai depender do momento de recuperagdo em que O
paciente se encontra. O peso corporal permitido a ser imposto ao membro operado pode variar
e, assim, se inicia o deslocamento, sobrepondo 0 peso pouco a pouco ou sem ele na perna,
conforme a indicacdo médica e, com o tempo, ganha-se confianca e estabilidade para
sustentacdo total do peso corporal como um todo nos membros inferiores. Entretanto, isto s6 é
viavel e seguro através de um manejo adequado da 6rtese, na qual o paciente tenha seguranca

de se locomover com a mesma.

As adaptacOes de habitos diarios também sdo uma medida protetiva no sentido de evitar
complicacbes como luxacdo, por exemplo, ao se adotar medidas basicas que exigem
consciéncia corporal e atengdo. Estas adaptacfes como: atengdo a altura da cadeira ao qual se
senta, ndo podendo ser baixa a ponto da articulagdo do joelho ultrapassar a articulagdo do

quadril, no momento da flexdo do membro; posi¢des que o corpo adotara deitado e em pé.

O movimento de adugdo no membro operado costuma ser perigoso por causa da incisao
cirurgica. Neste caso, os musculos que controlam a movimentagdo da cabeca do fémur em

direcdo oposta ao acetabulo ainda estdo reestabelecendo-se e cicatrizando-se da injdria causada
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por toda mobilizacdo no processo intraoperatdrio. Portanto, a contengdo fisiologica desta
articulagio encontra-se prejudicada. E justamente este fator que favorece as possiveis luxacoes,

caso ndo ocorra o cuidado adequado.

Desta modo, deve-se atentar as posi¢fes adotadas pelo corpo nas situagdes da vida
cotidiana, na intencdo de cuidar com a angulacdo o que o quadril faz em relacéo ao joelho, nos
movimentos de aducdo, assim como nas flexdes, onde o joelho ndo ultrapasse a articulacdo do

quadril e a ndo realizacdo de rotacdes internas do membro operado.

A despeito das restricGes impostas com o ganho da prétese, pressupde-se que, em geral,
hajam adaptacdes no estilo de vida e nas acGes ordinarias que podem ser realizadas para que
ndo haja prejuizo nas atividades em que o individuo possuia independéncia e autonomia para
praticar. Em situacBes onde o déficit para autocuidado se encontra delimitado, com as
orientacOes necessarias postas em pratica, 0 processo de recuperacao prosseguira e o paciente

podera retomar as suas praticas de forma segura e consciente.

Neste sentido, o desenvolvimento deste protdtipo de jogo surgiu como proposta de
ferramenta educativa, pensando subsidiar o estimulo ao autocuidado e objetivando a melhora
no processo de orientacdo, tornando-os acessiveis ao maior nimero pacientes, familiares e

cuidadores, além da possibilidade de diminuir o déficit educacional na perspectiva de cuidados.

Com isso, as possibilidades de acdo sdo amplas e o cuidado de enfermagem as pessoas a
fim de promover as boas praticas com adocdo de tecnologias inovadoras e acessiveis a
populacdo, possibilita a acessibilidade frente a pandemia, apesar da obrigacdo do
distanciamento social. Outrossim, dissemina a viabilidade de jogos que possam motivar e
permitir o repensamento de suas situacdes de salde, assim como praticas cotidianas, e como se

prevenir a partir da identificacdo destas.

Com relagdo a parte das avaliagbes do protétipo do jogo, apds o envio de 100 (cem)
convites, 15 (quinze) enfermeiros responderam positivamente ao instrumento por meio da
utilizacdo dos critérios de inclusdo e pontuagdo de Fehring, e compuseram a amostra final de
12 (doze) participantes. Com a devolugdo dos instrumentos preenchidos pelos juizes, as

sugestdes enviadas foram consideradas e as respostas tratadas e analisadas quantitativamente.

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes mostram que 100% (cem por cento)
deles pertencem ao sexo feminino, com idades oscilando entre 26 (vinte e seis) e 68 (sessenta

e oito) anos, onde a média de idade ¢ igual 40 (quarenta) anos. Com relacdo ao tempo de
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formacéo, a média foi de 14,7 (quatorze virgula sete) anos (dP= 9,63). Entre os juizes: 2 (dois)
(16%) (dezesseis por cento) possuem doutorado; 5 (cinco) (41%) (quarenta e um por cento)
residéncia em traumatologia e ortopedia; 2 (dois) (16%) (dezesseis por cento) estomaterapia; 1
(um) (8%) (oito por cento) mestrado; 2 (dois) (16%) (dezesseis por cento) pds-graduacdo em
outras areas. Quanto a area de atuacgdo profissional: 2 (dois) (16%) (dezesseis por cento) sao
clinica cirdrgica; 7 (sete) sdo de ortopedia (58%) (cinquenta e oito por cento); 3 (trés) sdo de
centro cirargico (25%) (vinte e cinco por cento). De acordo com estes dados, 0s participantes

agregam conhecimento teorico e/ou pratico e da pratica profissional na tematica em questao.

Apos a analise dos 37 (trinta e sete) itens avaliados pelos 12 (doze) juizes por meio da
Escala LIKERT, com pontuacdo de 1 (um) a 4 (quatro), destacaram-se os valores das taxas de

concordancias entre os juizes e descritos abaixo:

Figura 19 - Analise das taxas de concordancia entre juizes.

Taxa |Juiz2 |Juiz3 | Juiz4 | Juiz5 Juiz7 Juiz 8 | Juiz 9 | Juiz 10 | Juiz 12 | Juiz 13 | Juiz 14 | Juiz 15
Juiz 2 ** 1 100% | 100% | 97% | 81% | 89% | 100% | 89% 89% 100% 86% 100%
Juiz 3 ok **1100% | 97% | 81% | 89% | 100% | 89% 89% 100% 86% 100%
Juiz 4 ok ok ok 97% | 81% | 89% | 100% | 89% 89% 100% 86% 100%
Juiz 5 ok ok ok o 81% | 89% | 97% | 89% 89% 97% 86% 97%

Juiz 7 ok ok ok ok ok 86% | 81% | 86% 81% 81% 75% 81%

Juiz 8 ok ok ok o ok o 89% | 100% 89% 89% 81% 89%

Juiz 9 ok ok ok ok ok ok *ok 89% 89% 100% 86% 100%
Juiz10 | ** ok ok o ok o o ok 90% 89% 81% 89%

JUI’Z 14 %k £ 3 % %k %k * %k %k % %k * %k % %k * %k % %k 86%

JUI’Z 15 E X3 EE 3 EE 3 %k * %k %k % %k * %k % %k * %k % %k % %k

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Para que o processo de avaliacao seja representativo, é necessario que haja concordancia

nas respostas dos juizes, sendo imprescindivel o calculo desta taxa para expressar a realidade.
Alexandre e Coluci (2011) indicam que em situagdes em que existam seis ou mais juizes, essa
taxa ndo pode ser inferior a 90% (noventa por cento). Acima, demonstra-se que a taxa de
concordancia para cada par de juizes, segundo Waltz, Strickland, Lenz (2017), concordam entre

si e conclui-se que o minimo de 90% (noventa por cento) foi atingido.

Provavelmente, devido as alteracdes sugeridas, realizadas e provenientes da avaliacao

dos juizes, a taxa de concordancia ndo foi alcancada em alguns resultados, como exposto na
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figura 6. Em vista disso, é necessaria uma nova abordagem em pesquisas futuras apos os ajustes

embasados nas sugestdes para alcancar o percentual considerado como adequado.

Foram analisados, também, cada item avaliado no instrumento colocado sob
julgamento, por meio do IVC, individualmente, ao qual foi aplicada a escala LIKERT. A
validagdo dos resultados foi confirmada apos aplicacdo da formula do IVC e se teve uma
concordancia minima de 0,78 (zero virgula setenta e 0ito). Sendo assim, ao se executar o calculo
da formula do IVC, identifica-se que 34 (trinta e quatro) itens estdo em concordancia entre 0s
participantes que avaliaram, como demonstrado na Tabela 1. Pode-se identificar, também, que
os itens onde foram avaliadas: clareza e objetividade das mensagens apresentadas no jogo (IVC
0,66); disponibilizacdo de informacdes para auxiliar a responder as perguntas (IVC 0,75);
possibilidade de saber qual seria o proximo passo (IVC 0,50); ndo alcancaram o valor minimo
de concordancia, isto €, ha pontos a serem melhorados para a versdo final do jogo que

culminardo em um futuro estudo, uma vez que estamos tratando de um protétipo.
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Tabela 2 - IVC dos itens avaliados no jogo contidos no instrumento de avaliacao.

Item 1 2 3 4 NR Ve

As infarmages conteddos 55 ou est30 coerentes com e necessidades cofidians da poplacéa. 0 0 4 8 0 !
s informagies conteddos S5 importantes para entender quals as medidas para prevencio de complicades no pis-operatirio 0 0 4 8 0 !
Estimula/convida a mudancas de comportamenta efou aftudes da populagéo. 0 0 3 g ] 1

Ha possiblidade de circular no meio cientifico. 0 0 6 6 0 1

Atende 205 objefivos propostos na jogu. 0 0 7 5 0 1

Este jogo & apropriado para adults. 0 0 3 9 0 1

As informaies do jogo estéo cientificamente corretas. 0 0 7 5 0 1

As mensagens apresentaes esta claras e objefivas. 0 4 5 3 0 | 086

0 jogu contempla apropriadamente o nivel sociocutural da populac. 0 0 3 9 0 1

Ha logica na sequéncia do conteddo propost o jogo. 0 1 4 70 0%

0 conteido esta bem estruturado em concordancia ¢ orografia 0 2 5 5 0 08

A redacZ condiz a0 nivel de conheciment da populat3o. 0 1 7 4 0 08

s infarmagdes da tela inical tém apresentagn coerente 0 1 5 B [

0 tamanhos des fantes de ttulo @ perguntas do jogo apresentam coeréncia en sua apresentagan 0 0 4 8 0 1
As ilustragdes do jogo estéo expressivas e suficientes. 0 2 4 b 0 08

As medidas propostas no jogo 52 objefivas e clars. 0 0 4 8 0 1

0s temas abordados refletem itens que devem ser reforcados. 0 0 b b 0 1

0 jogo admite a mudanca e  generalizacdo do aprendizado  diferentes conjunturas. 0 0 g 4 0 1

0 jogo possibilta a construcs de conhecimento. 0 1 3 8 0 0

0 jogo abarda os temes relevantes para o saber da populag3o na prevenc de complicagdes de pds-operatorio d artroplastia e quadril 0 0 B B 0 !
0 jogo esta de acardo para ser usado para orientace de qualquer sujeto desta populacse. 0 1 B § 0 0
0 jogo chama atenco do jogador 0 0 b b 0 1

0 desafio prapesto ¢ adequado 0 0 3 T 0 1

0 jogo disponibiliza nformag es para me ajudar respander as perguntes 0 3 b 3 0 | 0%
Apresenta um ritmo apropriado para o5 deszfios 0 0 B B 0 1

E possfueL saber o prdxim passd no jogo 0 5 4 2 1 05

s agies tem um impaca significative sobre 0 jogo 0 0 7 § 0 1

0 objeivos 30 apresentades no inicio 0 1 5 5 1 08

Ha feedback sabre o progressa m jogo 0 0 3 T 0 1

Ha feedback imediato sabre a5 acfes oo jogador 0 0 4 8 0 1

S30 enviadas informades sobre sucesso ou fracasses no jogo 0 0 4 8 0 1

8 enviadas informages sobre status oo jogador, como nivel ou portuaco 0 0 3 8 0 1
Conseque alcantar envolvimento durate o jogo 0 0 B B 0 1

0 jogu melhara conhecimenty 0 0 4 8 0 1

E possiveL entende as deias bésices do conedo aesentado 0 0 4 g0 1

Ha a tentava de apicar conhecimento no jogo 0 0 3 9 0 1

0 jogo estimula a saber mais sobre o conteido apresentado 0 1 4 7 0 09

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Ressalta-se que apesar de 4 (quatro) peritos terem afirmado que as mensagens
apresentadas nédo estavam claras, nenhum deles divergiu completamente desta informacéo. Da
mesma forma, nos itens a que se referem a disponibilidade de informacdo para ajudar a
responder e, se é possivel, saber o proximo passo, também ndo houve avaliador que tenha

discordado totalmente.
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Pontua-se ainda que, ndo obstante ao baixo IVC nesses dois Ultimos itens, ndo
houve grande impacto neste estudo porque o prototipo que estd sendo desenvolvido ndo foi
desenhado para ser autossuficiente e, tampouco, para auxiliar a responder de forma correta. O
objetivo desta ferramenta é ser um meio facilitador de troca de experiéncias, onde o enfermeiro
pode captar as expressdes faciais de dividas com relagdo as atividades cotidianas para o
autocuidado.

Dado panorama dos I\VVC calculados individualmente por itens do instrumento de
avaliacdo, outra forma de analisa-lo é agrupando-os em pares. Avalia-se, entdo, a resposta do
juiz comparando de par em par, resultando nos valores que podem ser observados através da

tabela a seguir:

Tabela 3 - Analise de validade de contetdo calculado juiz x juiz.

uiz2 o 1 1 1 091 095 1 094 094 1 093 1
uiz3 o " 1 1 091 094 1 094 094 1 093 1
uizd " ** 1 091 094 1 094 094 1 093 1
uizs " ** * 091 094 1 094 093 1 091 1
uiz7 ** “ * " 08 091 0,36 0,85 091 0,33 09
uiz§ | * ** “ * " ** 094 089 0,89 094 087 0,4
Jiz9 " ¥ * ” " * 0,95 094 1 093 1
Jizlo " * x ” " x * 0,89 094 087 0,39
izl2 " ** w " " x x . 094 087 0,94
iz13 " ** w " " x x . " 093 1
izl " ** w " " x x . " " 093
izls " ** w " " x x . " " w

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

O IVC geral é obtido, segundo Coluci; Alexandre (2015), através da quantidade de itens
relevantes, ou seja, aqueles que calculados individualmente, obtiveram taxa de I\VVC maior que
0,78 (zero virgula setenta e oito). Neste estudo, o total de 34 (trinta e quatro) itens foram
divididos pelo total de itens do instrumento, 37 (trinta e sete), resultando em 0,91 (zero virgula
noventa e um). O Gréfico 1 abaixo monstra a concordancia entre os juizes em relacdo a
pontuacdo dada durante as avaliagOes, assim como os nimeros absolutos obtidos através das
442 (quatrocentos e quarenta e dois) respostas nas quais 94,7% (noventa e quatro virgula sete
por cento) concordaram com os itens abordados no instrumento do jogo, ao passo que 5,2%

(cinco virgula dois) das respostas discordaram.
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Graéfico 1 - Taxa de concordancia quanto a pontuacéo.

Taxa de concorddncia quanto a pontuacdo

.
El

243

200 178

M* absolutos das resposta

0 0 5,20% 30,8% 54,9%
0 [ |

Escala Likert

0 Total deregpostas Percentua

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Cabe relevar que as sugestbes e contribuicdes deixados pelos participantes sdo
importantissimos para refinamento e aprimoramento do conteudo contido no prototipo do jogo.
As quais, foram elas: dois sugeriram a melhora na apresentagao das respostas que aparecem nas
sequéncias de imagens; destes, 1 (um) ainda sugeriu que pudesse aparecer no formato de
quadrinhos; o acesso pelo celular foi uma outra pontuacdo de um dos avaliadores; outro prop6s
gue pudesse manisfestar a importancia de cada acdo no resultado da questao; e a quarta sugestao

foi reescrever a terceira questao para que se a deixasse mais clara.

Pontua-se também que, durante o teste piloto, houve sugestdes enviadas pelos juizes
com uma afinidade nas sugestdes encaminhadas por estes, na perspectiva de objetividade e

clareza nas perguntas.

6. DISCUSSAO

A partir da analise da validagdo de conteddo, vislumbra-se que o protétipo do jogo
alcancou uma pontuacéo aceita para aprovacao no processo de avaliacdo pelos juizes, levando-
se em conta que o IVVC abarcou 94,3% (noventa e quatro virgula trés por cento), resultando no
valor da taxa de concordancia entre os juizes de, no minimo, 0,78 (zero virgula setenta e oito).
Ao avaliar os itens, de forma geral, o IVC foi de 0,91(zero virgula noventa e um), o que
consolida os resultados de IVC descritos na literatura como positivos (VIEIRA et al, 2020).
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No que tange aos itens avaliados no jogo, houve convergéncia consideravel; 34 (trinta
e quatro) itens com valor de IVC maior que 0,8 (zero virgula oito). Somente trés obtiveram I\VC
inferior a 0,78 (zero virgula setenta e oito): “Clareza e objetividade das mensagens apresentadas
no jogo (IVC 0,66)”; “Disponibilizacao de informacgdes para auxiliar a responder as perguntas
(IVC 0,75)”; “possibilidade de saber qual seria o proximo passo (IVC 0,50)”. Cabe ressaltar
que estes dois Ultimos pontos seriam facilmente preenchidos com o dialogo entre paciente e
profissional de salde, uma vez que a proposta é jogar com ambos sujeitos pois, como descrito
por Cates et al. (2018), pretende-se que seja um canal com potencial para favorecer a

comunicacdo e a ado¢do de comportamentos saudaveis.

Diversos estudos pontuam a participacdo de um educador no jogo como sendo fator
importante, Monteiro, Oliveira, Belian, Lima, Santiago e Gontijo (2018), trazem a constru¢do
de relacBes através do didlogo, mediante participacdo desse educador, inserido no contexto,
onde o jogo envolve os participantes, propicia a potencializagdo do vinculo entre os envolvidos,
atua na construcdo de experiéncias de aprendizagem que possibilitem a autonomia dos atores.

Notabiliza-se que o jogo néo foi delineado para ser autossuficiente.

Quanto ao item “saber qual seria o proximo passo”, foi pensado em um fluxo de jogo
onde ndo fosse tdo previsivel. Cates et al. (2018) descreve que deve ser pensado para ser
desafiador e divertido, ou seja, a previsibilidade ndo foi uma caracteristica pensada em ser

atribuida a este.

Sua interatividade é uma das caracteristicas marcantes. Segundo Rothwell et al. (2019),
ele pode facilitar conteldos didaticos por meio de caminhos ilimitados para ensinar e
personalizar o feedback, permitindo a colaboracdo para a personalizacao e a relevancia de uma
experiéncia, cujo mecanismo de envolvimento concentra-se em fornecer recompensas a quem
joga pelo sucesso em superar barreiras e problemas na intencdo de um objetivo final. Na area
da salde, utilizam-se estes conteldos didaticos para propiciar o conhecimento e a aceitacdo as
recomendacdes profissionais (ROTHWELL et al., 2019).

Schleisman e Mahon (2018) trazem a discusséo a questdo da aplicagdo de intervencbes
ludicas para a populacdo adulta como, por exemplo, 0 jogo em questdo, como forma de alivio
da ansiedade e de outras emoc¢des como vulnerabilidade, raiva e tristeza. Destaca ainda, a
importancia do profissional de enfermagem frente a presenca constante e proxima do paciente

e, portanto, situados idealmente para iniciar essas intervencoes.
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Sendo assim, pode-se considerar o “Cuidando do meu quadril” como uma ferramenta
para aliviar 0s anseios e angustias do paciente que esta vivenciando o contexto do tratamento
cirargico do quadril, na perspectiva de equilibrar suas demandas de autocuidado e sua

capacidade em exercé-lo.

Em um estudo que trabalhava sobre a aplicacdo de jogo na populagédo idosa, foi
apontado que é na alta hospitalar que mais se precisa de apoio e que, apds a aplicacdo, permitiu-
se com que houvesse 0 incentivo a conversa, a acessibilidade e a troca de ideias entre o grupo
que estava jogando. Logo, concebe-se protétipo deste jogo como uma ferramenta Gtil para
entendimento melhor dos desafios pessoais dessa clientela, corroborando, assim, para a
importancia da utilizagdo do “Cuidando do meu quadril” (DICKINSON; WILLS, 2019).

Os mesmos autores pontuam que 0 jogo deve ser projetado para tornar o aprendizado
memorével, agradavel e eficaz, incentivando a discussdo de novas ideias, compartilhamento de
conhecimento e aprendizado uns com 0s outros, caracteristicas essas identificaveis em uma
tecnologia educacional (DICKINSON; WILLS, 2019) e que podem ser vistas também no
protétipo desenvolvido, legitimando-o como tal, com seu potencial facilitador no processo de
aprendizado e permitindo a participacao de familiares e o profission.

al mediador (DICKINSON; WILLS, 2019).

O trabalho de Vukicevi¢, Pordevi¢, Glumbié¢, Bogdanovi¢ e Jovi¢i¢ (2019) descreve
gue os jogos educacionais devem ser projetados para incentivar a assimilacdo de novos
conceitos enquanto aumenta a motivacado e os beneficios da aprendizagem. Eles podem ter um
papel significativo no processo de aprendizagem e serem considerados uma ferramenta
estimulante para o jogo. Em outras palavras, vislumbra-se a construcdo de um conhecimento, a
partir das necessidades de salde deste grupo e a assimilacdo de orientacGes sobre autocuidado
para um preparo de alta hospitalar, que deva ser construido desde 0 momento em que se definiu

a abordagem cirdrgica por meio da utilizagéo do jogo.

Costa, Ermini e Sigaud (2019) apontaram a inova¢do como um elemento crucial para
melhorar comportamentos saudaveis. Deste modo, este jogo ratifica essa afirmagdo, uma vez
que foi pensado para ser um meio facilitador para o aprendizado, com o objetivo de mudanca
de habitos, ao passo que, na area tematica tratada, ndo ha algo parecido, destacando o carater

inovador deste.

Diz Dichev e Dicheva (2017) que “O uso de jogos tem vindo a se difundir e a se afirmar
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cada vez mais como uma estratégia importante para despertar novas possibilidades de
intervencdo.”. Consequentemente, ele traz diversidade as ferramentas educacionais utilizadas

para orientacdes dos pacientes na pratica profissional.

Fernandes, Angelo e Martins (2018) contribuem ao assinalar o jogo como uma proposta
de coparticipacdo, na tentativa de trazer a autoeficicia da pessoa e/ou familia. Além disso, a
criagdo de um local para reflexdo e partilha sobre valores, minimizacdo de diferencas e,
sobretudo, um espago que permita mediar a negocia¢do. Com isso, “Cuidando do meu quadril”
vem para trabalhar conceitos e atividades praticas com o objetivo de favorecer a autonomia e o
desenvolvimento do autocuidado através do equilibrio entre os elementos que compde a teoria

do déficit de autocuidado.

Continuando com a sua colaboragéo, Fernandes, Angelo e Martins (2018) sinalizam as
diversas possibilidades que esta proposta pode trazer, sendo algumas delas citadas a seguir:
comunicacdo aberta, compartilhamento de sentimentos e emocdes, reflexdo familiar e
fortalecimento da familia na transicdo dos cuidados. Todas essas informacgdes permitem que 0
enfermeiro perceba o funcionamento familiar, agindo como ferramenta de avaliagcdo familiar e

estratégica para apoiar cuidadores familiares.

No processo de alta hospitalar, é relevante o emprego de tecnologia educacional para o
apoio e fortalecimento da familia/cuidador que exerce papel de protagonismo no cuidado com
seu familiar. Ndo obstante, ndo é somente neste momento que seu uso é pontuado como
importante. Branddo et al. (2019) destaca o valor da enfermeira como educadora durante a

internacdo, igualmente o papel da equipe multiprofissional.

A enfermeira através do seu papel de educadora utilizard desta tecnologia para trocar
conhecimento e experiéncia com o paciente, a fim de contribuir com para prevencdo de
complicacgdes e autocuidado. Segundo Vitor, Lopes e Aradjo (2010), isso demonstra como o
cuidado pessoal atua modulando o funcionamento e o desenvolvimento do autocuidado.
Quando h& alguma circunstancia em que exista a apresentacdo de algum prejuizo, o déficit de

autocuidado emerge.

Durante o periodo de internacdo, podem aparecer circunstancias em que haja algum
prejuizo para o autocuidado e o emprego do jogo descomplica a conversa entre a clientela e o
enfermeiro, levando ao desenvolvimento do senso das préaticas de autogestdo o que influencia

na promocao, prevencdo, tratamento e recuperagédo da populacéo alvo.
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Olympio e Alvim (2018) destacaram a atuacdo do enfermeiro na mediagdo e na
facilitacdo do processo de ensino-aprendizagem que contribui para a criagdo de um espago para
a discussao dos interesses dos participantes, antes e durante o0 jogo, que é interessante para a
qualidade de vida p6s-ATQ.

O estudo de Costa, Ermini e Sigaud (2019) comprova que a intervengdo por meio do
jogo educativo aumentou a adogdo de comportamentos saudaveis, considerando-o como um
elemento crucial neste sentido, culminando no aumento da autonomia. Vukicevi¢, Pordevié,
Glumbi¢, Bogdanovi¢ e Jovici¢ (2019) também pontuam o papel significativo desse modelo de
Jogo na construcao da independéncia no dia a dia desses pacientes.

Os postulados de Dorothea Orem sdo corroborados através dos autores ja citados pois,
eles vém destacando toda a importancia da utilizagdo dos jogos neste processo de aprendizagem
para que o0 paciente possa alcangar a sua autonomia, identificando e compreendendo suas

limitacGes e levando em conta todo contexto no qual esta inserido.

Fortalecendo esta construgdo, Olympio e Alvim (2018) consideraram-no como uma
tecnologia facilitadora de interacdo entre educandos e educadores que auxilia na tomada de
decisbes, que permite o dialogo, expressao das duvidas do grupo mediante problematizacédo, ao
estabelecimento da relacdo de confianca e o pensamento critico. A importancia no investimento
do uso dessas tecnologias sobrepuja a manutencdo da autonomia da pessoa visando 0
autocuidado.

Os participantes de uma pesquisa demonstraram que a autonomia era importante a ser
trabalhada através do jogo. Este dispositivo foi definido como essencial as necessidades e
vulnerabilidades, ao mesmo tempo que possibilita o fortalecimento da realidade da clientela.
Portanto, seu potencial de problematizacdo de situacBes se sobressalta, 0 que promove um
espaco para discussdes e aprendizado (FONSECA; SANTOS; GESSNER; FORNARI;
OLIVEIRA; SCHOENMAKER, 2018).

H& estudos que descrevem esta tecnologia como uma experiéncia positiva de
aprendizado, permitindo a discussdo pés-jogo com familiares, no domicilio, apontando o
potencial para contribuir com o envelhecimento ativo (MONEY; ATWAL,; BOYCE; GABER,;
WINDEATT; ALEXANDROU, 2019). Nota-se, aqui, que a democratiza¢cdo do uso do jogo
“Cuidando do meu quadril” ndo apenas pelo cliente, como também o alcance deste até os

momentos em que sua utilizacdo pode ocorrer, sendo de uso intra-hospitalar, de transigcdo de
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cuidados ou no proprio domicilio com perspectiva do atendimento domiciliar, como vem sendo

apontado pelos estudos citados ao longo deste trabalho.

Observa-se 0 jogo digital como uma oportunidade de aprender, memorizar e disseminar
informacdes e orientacdes, as quais, irdo influenciar comportamentos e habitos saudaveis a essa

populacdo submetida a artroplastia de quadril (AQT).

7. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou as etapas para a construcdo do prototipo e validacdo do contetdo
contido no “Cuidando do meu quadril”, uma ferramenta tecnoldgica digital para educacdo em
salde sobre orientaces aos cuidados pds-operatdrios para pacientes submetidos a artroplastia
de quadril e seus familiares.

As tecnologias educacionais, por meio dos jogos digitais, possuem potencial inovador
pelo fato de proporcionar interacdo e participacdo dos pacientes e familiares com a equipe de
salde, visando a prevencao de eventos adversos que apresentam risco de complicagdo no pos-

operatério de artroplastia de quadril.

Desta forma, o prototipo do jogo “Cuidando do meu quadril” foi desenvolvido com rigor
metodoldgico e pautado nos critérios de validacdo de contetdo, calculados pelo 1VC,
apresentando aplicacdo do uso deste contetido para o aprimoramento do jogo as praticas de
educacdo em salde e, notadamente, no pos-operatorio de artroplastia de quadril.

Destaca-se a importancia deste protétipo para a educacdo em salde, com vistas ao
autocuidado, como uma ferramenta facilitadora na reflexdo de situacdes cotidianas e na
mudanca de habitos e costumes, através da mediacdo do enfermeiro, com o objetivo de melhorar
qualidade de vida e minimizar os possiveis riscos que acompanham o pos-operatorio. Faz-se
necessario a continuidade e desenvolvimento dele para que se torne um jogo e possa ser
difundido.

Traz para realidade atual uma opcéo relevante e oportuna de pratica educativa, por conta
do meio que se disponibilizara pois, com o uso do recurso de contetdos por meio digital, a
acessibilidade e a difuséo tornam-se mais ageis, e com isso, a disseminacéo de conteudos sobre
orientacbes no pos-operatorio de ATQ se descomplica e possibilita 0 compartilhamento ao

alcance de um numero cada vez maior de pessoas.
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Recomenda-se que ocorram mais estudos na area em questdo, a fim de desenvolver
avaliacOes da utilizacdo do jogo com a populagdo ao qual se destina, com o objetivo de

aprimorar esta tecnologia educacional e um compartilhamento futuro.

Da mesma maneira em que o prototipo pode ser difundido para aplicagdo em diversos
contextos culturais, facilita, através do didlogo, a construgdo do conhecimento através da troca
entre 0s envolvidos no processo educacional; melhoria na qualidade de vida e favorece a
autonomia. Cabe ratificar a relevancia de outras pesquisas com a tematica para permitir o
avanco tecnologico-cientifico da &rea, aspirando a melhoria na qualidade da assisténcia
oferecida.
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APENDICE |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , estou sendo convidado a participar do estudo
O JOGO COMO UMA TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA PACIENTES
SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA DE QUADRIL, cujos objetivos sdo: Construir um jogo
educativo sobre orientacdes dos cuidados de salde para pacientes submetidos a artroplastia de
quadril. Verificar se o jogo educativo sobre orientacdes de salde para pacientes submetidos a
artroplastia de quadril é valida como tecnologia educacional segundo juizes especialistas.

A minha participacéo no referido estudo sera no sentido de avaliar um jogo educativo,
como juiz, quanto alcance dos objetivos do jogo, clareza e pertinéncia. Sendo atribuido por mim
uma nota de 1 a 4 para cada aspecto descrito no instrumento de avaliagdo. Através de um
formulério on line . Tenho ciéncia de que minha participacao ajudara a Validar o jogo como
uma tecnologia educacional, onde beneficio sera favorecimento de orientagdes de pacientes e
familiares e contribuicdo na educacdo em saude da populacéo e possibilitando a melhoria no
processo de ensino-aprendizagem, mas ndo serd, necessariamente, para meu beneficio direto.
Entretanto, fazendo parte deste estudo fornecerei, através da minha avaliacdo, mais informacdes
sobre o tema desta pesquisa.

Fui informado que posso me recusar a participar do estudo ou retirar meu consentimento
a qualquer momento e que se eu desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo quanto
a exposicdo dos meus dados e imagem por qualquer veiculo de circulagéo.

Fui informado que meu nome ou qualquer informacéo que revele minha identidade nao
sera revelada em qualquer parte da pesquisa e que minha privacidade sera respeitada e mantida
em sigilo. Para tanto serd utilizado cddigos para garantir e preservar identidade.

Fui orientado que poderei me sentir constrangido visto que responderei o formulario
com informacdes pessoais, porém, tenho ciéncia da importancia de minha participacao.

Foi-me garantido pelos pesquisadores que, se acontecer alguma situacdo desagradavel
decorrente de minha participacdo na pesquisa, 0s pesquisadores envolvidos oferecerdo apoio e
amparo. Se houver alguma davida quanto as informactes que forneci, terei livre acesso ao
conteddo e poderei solicitar mais esclarecimentos sobre o estudo. Fui informado ainda que
receberei uma via deste consentimento para guardar comigo e, caso seja necessario, poderei
entrar em contato com os pesquisadores ou com o Comité de Etica responsavel pela autorizagio
da pesquisa.

O pesquisador envolvido com o referido projeto é Isabelle C. N. de Carvalho vinculada
a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e com ela poderei manter contato pelos
telefones:(21) 979505937

Tendo sido esclarecido todas as informacgfes quanto ao estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico,
a receber ou a pagar, por minha participacéo.
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Em caso de reclamacédo ou qualquer tipo de denlncia sobre este estudo, poderei entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro — UNIRIO no telefone (21) 2542-7796 ou e-mail cep@unirio.br, situado na avenida
Pasteur, 296 - Urca, Rio de Janeiro.

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data:

Assinatura

(Pesquisador):

Nome:
Data:
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APENDICE II

Modelo de Instrumento Utilizado para Avaliacdo do Jogo pelos Juizes.

Nome: Idade:
Tempo de formacao:
Pds-graduacao:
Atuacdo profissional recente:
Item Pontuacao
21 3

1.As informacdes/contetidos sdo ou estdo coerentes com as
necessidades cotidianas da populacéo.

2.As informacBes/contetidos sdo importantes para entender
quais as medidas para prevencdo de complicacbes no pos-
operatorio.

3.Estimula/convida a mudancas de comportamento e/ou
atitudes da populacéo.

4.Ha possibilidade de circular no meio cientifico.

5.Atende aos objetivos propostos no jogo.

6.Este jogo € apropriado para adultos.

7.As informagdes do jogo estdo cientificamente corretas.
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8.As mensagens apresentadas estdo claras e objetivas.

9.0 jogo contempla apropriadamente o nivel sociocultural da
populacéo.

10.Ha légica na sequéncia do contetido proposto no jogo.

11.0 contetdo estad bem estruturado em concordancia e
ortografia.

12.A redacdo condiz ao nivel de conhecimento da populacéo.

13.As informac6es da tela inicial tém apresentacdo coerente.

14.0s tamanhos das fontes de titulo e perguntas do jogo
apresentam coeréncia em sua apresentacao.

15.As ilustracdes do jogo estdo expressivas e suficientes.

16.medidas propostas no jogo sdo objetivas e claras.

17.0s temas abordados refletem itens que devem ser
reforcados.

18.0 jogo admite a mudanca e a generalizagdo do
aprendizado a diferentes conjunturas.

19.0 jogo possibilita a construgdo de conhecimento.

20.0 jogo aborda os temas relevantes para o saber da
populacdo na prevencao de complicagdes de pos-operatorio
de artroplastia de quadril.
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21.0 jogo esta de acordo para ser usado para orientacdo de
qualquer sujeito desta populacéo.

22.0 jogo chama atencédo do jogador

23.0 desafio proposto é adequado

24.0 jogo disponibiliza informacOes para me ajudar
responder as perguntas

25.Apresenta um ritmo apropriado para os desafios

26.E possivel saber o proximo passo no jogo

27.As acdes tém um impacto significativo sobre o jogo

28.0s objetivos sdo apresentados no inicio

29.Ha feedback sobre o progresso no jogo

30.Ha feedback imediato sobre as acdes do jogador

31.S40 enviadas informacOes sobre sucesso ou fracassos no
jogo

32.S4a0 enviadas informaces sobre status do jogador, como
nivel ou pontuacgao

33.Consegue alcangar envolvimento durante o jogo
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34.0 jogo melhora conhecimento

35.E possivel entender as ideias basicas do contetido
apresentado

36.Ha a tentativa de aplicar conhecimento no jogo

37.0 jogo estimula a saber mais sobre o conteddo
apresentado
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APENDICE IlI
Carta-Convite enviada aos possiveis juizes.

Prezado (a),

Meu nome ¢é Isabelle, sou mestranda em Enfermagem na Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP)-
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

Venho convida-lo (a) para participar da pesquisa que estou desenvolvendo, onde abordo os cuidados de
pos-operatorio de artroplastia de quadril (ATQ).

Para saber mais sobre objetivos e um breve resumo sobre a pesquisa, basta entrar no link:
“https://forms.gle/m1 TnwCYTGLubwn%i6” , onde podera escolher participar com inicio ao processo, através do
aceite, ap6s leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que também esta disponibilizado no
link.

Sua participacdo serd de grande valia, trazendo contribuicdes para a constru¢do do jogo que estd sendo
desenvolvido para orientagdes na drea temdtica explicitada.

Conto com sua colaboracdo, e desde ja, agradeco a atencdo.
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ANEXO |

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO ‘GRGrasll
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DADDSE D PROJETO DE PESOLISA
Titulo da Pesquisa: O JOGO COMO UMA TECWOLOGIA EDUCACIONAL PARA PACIENTES
SUBMETIDODS A ARTROPLAETIA DE QUADRIL.
Pesquisador: Isaballe Christne Nunes de Catvalba
Area Tematica:
VersSo: 3
CaAF: 4EZFI630 7 0000 5F85

Instiluicko Proponante: Universidade Federal do Estade do Rio de Janino - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamenlo Praprio

DADDE DD PARECER
Nimeros do Parecer: 43719801

Apresentacie do Projeto:
“Anroplasica Tolal de Ouadil & uma cirurgia mundalmante difundida & feila am milhdes de pesscas & uma
das cirurgias de maior seeessa na hisbhda da medicing. Sua ripida recuperacio & relomo 4 maioia das
atividades da vida didria beneficiam o pacients (GALIA; DIESEL; GUIMARAES RIBEIRD, 2017 |Existem
alguns lipos de abordagens, onde as principais sfo: a posterior que lem maior lacilidade de exposicdo do
aceldbule, menar preval@ncia de Tromboss & em conlraparnida majer polencial para luxacho & dificuldade de
alenig@io do comprimenlo dos membros; 8 anlens laleral ndo interfere a insengds de lendbes & misculos, ha
risco de besfo no nervo culfnes laleral & menos rigco ledhico de uxagio. a laleral onde ha faclidade na
colocachio dos implantes & baixo fmsco de instabiidade com risco de lesdo no mdsculo abdutor. [GAL.
HESEL, GUIMARAES,RIBEIRD, 2017)H& wia divisdo, que leva em consideracio os implantes, representa
as diferenles formas de fikacio do implane ao asso, a principal diferenca & a presenga ou suséncia do
camento dsseo chamadas de cimentada [Wiliza cimenls dsseo para Tixagdo) ou ndo cimentada(ixacio
bickigica entre o implante & o ssso). Além dessses hi a areplastia hibida onde um dos componenles &
cdmentads & o oulre no (GALLA; DIESEL:GUIMARAES: RIBEEIRD, 201T)Considerada uma crurgia
compbexa que realiza a roca da arbculagdo por uma prélese, associada principalmente as aumenio
expectaliva de vida. Segundo Falcdo el al (2018) & Vilal el al (201B) seus objelivos afa: alivie da dor,
medhorar a da capacidade Tuncional,melhora na qualidade de vida & restaracio da mobilidade do pacienbe,
sando lundameantal um plano erapéulico cuidadoso. Relerida por Vilal &l
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al, 2018 como uma das ti'urglas s nc-mplﬂas danlra da nrtapf.-dla & que ulga uma gama (-]
cofbecEmenlos enice-cientificos para prestacio da assisidneia de alla complexidade. Por esle ¢ oulios
malives, requer um adequads prepars do clienle & seus familiares para a alla e reabilitaglo Além dos
aspecios lScnicos que envalve a drungia, vale considerar que rata-se de um procedimento com alla cuslo
para o Sisterma Unico de Sadde. Em Feversin de 2020 foi eslimado pelo SUS o gasto tolal o valor de
124 308,22 reais para procedimentos de artroplastia, destes58 542 13 reais foram investidos na regido
sudestsMINISTERIO DA SALUDE. 2020). Messe mesmo senlido, as evidbneias clinicas apontam que uma
das princigais metas assistenciais visa reduzir a ceomréncia de complcagies que podem vafiar canforme a
especficidade de cada paciente levando em consideraddo a faixa etdria, gineso & as comaorbidades. Para
Galia e el al (2HT) a rombose venosa profunda e a luxaglo da pritese sio algumas das das principais
cALSAs e fevisdo da crurgia, jA a infecglo, raluwas pedproldlicas, lesdeas peurolbgicas & vasculafes slo
algurmnas das complicacies obsarvadas na pritica do cuidado a esta clieneta Oulro dado relevans que o
esludos apontarm & que a populacks gue realiza esbe lipo de cirugia 530 o2 adulios & idosos, & denbo deste
grupo a masoria afo mulbanes, Aldm disso, g cribérios como a dar e a p'l‘.'l'd! da quﬁdaﬂedr.- wida lomam
esges ndividuos elegiveis para artroplasiia de guadrll apés esgolaments das medidas opcionais de
iralaments ndo cifFgics conforme indicam os esludos [(ACELAS e al, 2020; GALLA; DIESEL: GUIMARAES;
RIBEIRD, 2017; FERREIRA el al, 2010)Cabe agui ressallar o impacls que este ipo de inlervencio pode
caugsar na vida de uma pEsE08, lrata-ge de uma ||I'I'||Eb§5¢| de mabilidade Impm:tand-n direlamenia no
aulocuidads, mulas wepes sainda de alla com candicionamenba plnr & abd esimo faes dt-pﬂlﬂtﬂh‘: de
qumdn foi admilido, causands mlemaréncia am Sua aublonomia, Inﬂepmﬂénda -] qllﬁlﬂdﬂ de vida na
doenicilio.[FERREIRA & al, 2019/ Todas essas consideragies el mEmaments relaconadas & acoes de
pramocss & prevendio desenvalvidas desde o Ambils da atencds primana. O planejamento sningics reguer
ariegnlacies gue sejam escarecidas tanio para o pacienle quano para o familiar visando alcancar as
melhores Boas prilicas para a recuperacdo em sadde. Ou Seja, a preparacio com devidas retiradas de
dirvidas, ensnamentos serd o fundamental para wna boa alta domicikar {IESEL; GUIMARAES, RIBEIRO,
2017; FERREIRA & al, 2019)Fesmeita el al {2019) acrescanta que o prepars & as orientacio pré-operaidria
podemn contibuir para o plansjaments adequado da iransiclo do hospilal para o domicilio, ulilizands de
esiralégias adaplafivas tanbs para o pacients quants para a sua familia. O mesma aulor considera gue
nrlunup&g sadmenle no momento da alta acabam sendo dadas de forma macinica, p-usi:iand-n a
deseaninuidade do irataments praposio, além de levar ao risco da ndo adesdo terapiulica. Para gue ndo
haja somente a ransheréncia de
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infarmagBes do profissional para o cliente, de farma mecanicista, & imprascindivel promover a refllexdo &
lomada de decisdo para gue este individuo possa adotar comportamentos sauddvess, Sende assim, faz-as
necessario a ullizaglo de ecnologias gue faclilem esse pocesso de ensing. Tecnologias que visem o
ensing em sadde, avarecendo a participaglo dos individues no processo educacional para aumento da
aulonomia. Semndo meios faciladores da educacho de foma orilica & reflesiva [LIMA 1 al, 2D18)Lima & al
{201 Bjapana os enfermeinos como vocationades para educacio em saide, ulilizando das lecnologias coma
forma de medacio para prestachs dos cudados. Ressaltando a relevincia da educacho em sadde para
conscienlizar a populaglo sobre as escolhas possiveis para seu quadro.As lecnologias educacionais
facditardo o rabalho dos enfermeairos no processo do ansino-aprendizagem dos chentes. Trabalho ests
assequrade pela Resolucle 58472017 Cofen (2017), cabends aos profissionais a alividade gestio do
cuidade em dilerentes conlexios, axecuclio na prabica social ensinar e sducar com vistas 4 melhoria da
sAbde assim como esclarecer padentes, familianes & colalivo sobre os fscos, benelicso & inleroomandas a
respeilo da assisbéncia, respeitanda o direilo do exercico da ailonomia da pessoa. Podendo ullizar-se da
veiculos de comunicagdo para fim educativo. Fioravanie & Quebuc (2017) razem que o uso das TES no
cuidado permile a inler-relacio enbre o enfermeinn, paciente & famiks, benaficando & sabde do mesmao &
democratizando a saber centilico. LRilizande-as como subsido para educacio em sadde. Ressaltands o
papel do prafiasional eome educadar, ajudands na resolugacenfrentamento dos problemas. Mo contexta da
pos-operaltno da ATO o enfermeins deve preocupar-se ndo sb com a demanda clinica exigida por qualguer
cherile que eslefa em recuperacio imedala de pos-operaldrio, mas também as demandas que surgirdia
confome asbe for sendo neinserido em suas alividades colidianas, demandas essas que podem ser camo sa
adequar 4 allra de uma cadeira para e sanlar OU MESMO SUA cama, o que f2er para que possa adaplar
gau banheirs para uliliza-lo, some utiizar & medicacio que foi dada peso hospilal para ser admanistrada na
domicilio. Bem como conforme as limilagdes do pds-operaldnio foram sendo vencidas, como por exempla:
restrigiies de mobilidade, adaplagbes do estilo de vida, ulilizagdo de dreses & Iridngulo abdular,
readequacio de dsposicio de mobiliario no domiciio. Portanto, oferecer um acompanhaments dnica &
gingular que se inicia na alengdo lencidria, mas ranscende as paredes do hospital. Medianle o exposia
deslaca-sa a importincia do rabalho da enfermagem, na implemeniaglo dos cuidados, visando suprir as
demandas de agrendizado desta clienlela, o preparo para o momento da alla & o relorno As alividades
colidianas. Cuidados ssses, que sio descrilos como essenciais em todos os periodos operaltnos para
evilar peoménga de comphcages com especial mpacly na recuperacio do individue. (MORI, HAGEMAN &
ZMMERLY,
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2017). Para tanlo, o enfermeire deve langar mdo de mecanismos (TEs) a fim poseibiller o ensino.
aprendizagem dos pacentes submelides & esta intervencdo, de modo que Tavoreca a refirada de duvidas &
b plepano para desospitalizagho, cam objelive da adquitr um comportamants saguro. Uma possiblidade & o
jogn educative, deserila camo importante recurso na orentacio em sadde procasse iterativa que implica na
auisicho de conhecimento.(DAVILA; PUGGINA: FERMANDES, 201B)0 jogo deve possiil as seguintes
caraclerislicas segundo, Davila, Pugging & Fernandes (2018): ser simples, maolivador, linguagem
compreansivel. Sousa el al (2018) afima gue o MEsmo precisa procuras incentivar a participacds aliva dos
anvolvidos na consbiucio desle conhetimenta, oU e deve-ge aconlster de fofma dialogada. Coala at al
{2016} em seu esludo constalou que o jogo possibililou & compreensdo dos envolvidos sobre os cuidades &
geram prastadas.e incentiva & participagio & a inleragdo lazendo com gue haja processo de ensing.
aprendizade Segundo Pinlo [2018) no contexlo da Sadde, as Tecnologias Educacionas sdo ferramentas
importanias tanis para a realizacho do trabalho educativo, quanio para o desempenha do processn
decuidar. Para a aulora, essas lecnologias 530 “compreendidas como processes conarelizadoes no colidiana
das relaghes sociais” destacands o acolimento & o vinculy coma meios facililadores para suoesss do
processs educacional. Ma relacio enire chente e enlermeing, & importanle gue haja compromelimenta,
respeilo & confanca, ou seja, em condipes onde ambos possam colaborar @ ajudar. Pof sua vez, 0%
enfemeires podem Engar ndo de wn jogo educalive come Terramenta para realizacio das onenlaghes de
educacdo am sadde permitinde a conslrugdo dos aspecios humanos, com envolvimants duranle a
alividade Ma cirurgia iralada nesle esiudo visa-se a alla e reabiitagio da pessoa submetida a tal
procediments, onde o profissional da enfermagem deverd atuar vislumbrando aleangar um bom
planegaments para descspitalizache. E come planejar uma alla precocs? Durante o perode de realizaclo da
residincia, onde o contabe com a populaglo com alecches osbeamusculares foi inlenss, expandiu o olhar &
o inberesse em aproflundar sobre o processs de orientacio. Esta vivencia se deu com pacienles diversos
proveniente de diferenles eslados deste Pais, através do sislema de referdéneia & conlra-referdéneia,
garantides pela legislaghe vigenle, para realizas ratamenlos cirdngicos que ndo estdo dispon iveis em sua
regifio. A partic da chegada deste individuo para o ratamento nicia-se o processo de orientacho (mais
precocements possivel), visande recuperacio, reabiliagdo e minimizagdo dos riscos de complicagdes.
Provenienles desde as consullas de enfermagem passando pelas reunides realizadas para pré-intemagio,
a0 longe de toda sua internagio hospilalar eom intuilo de preparar para alta e retorno de alividades
cotidianas, além de evilar possiveis complicagbes. E nas visitas domicliares reforcadas ofentagdes j4
dadas durante asle processo & acrescidas da avaliagdo do ambiente &
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afentaceo em loc. Durante a experénca profissional oblida, pede ser observada ulilizagio de
falders, carilhas, wideos & & propra consulla de enfermagem como TES para alender wma populacde da
maioria iosa, por conta da prépha degeneracdo dssea; um grupe mais dapendenle, devide ao prépria
processs de envelhesimanta, o que lambém inlerflere na coghiclo & aprendizado & porlanio o processa da
ofientacdn lambém estendia-se a0 Tamiliar, estimulava-se a presenca de um cuidader no processao
educacional. Por esle Talar fez cofm gue alraisse o alkar para pansar em meios gue bofmassem mas Feess a
compresnsdo e apreensdo das onenlagdes passadas A especificidade desta cirurgia faz com gue os
cuidados & as ofenlagdes propostas aos suyeilos que as wsurlruiam sejam nicos, de acorde com a
inlervengio cirdngica realizada em cada individuo. Dulra pralica bem diferenciada & o enlfermeio como a
referéncia do cliente para dividas & guaisquer problemas, pois o vinculo gerade entre ambos abre
possibilidades de questionamenlos « esclarecimantos alé mesmo por lelelanes pessoais. Objetivanda
ssmpre a desospitalizacho, reduche de reeo de infeccdo, aulonomia do individeo e Familiar gue retornario
para domicilio Outra porlo a ser abordade & a participacso famiiancuidador destes sujeilos, estimulada a
tade momeania & para idosos garanlida por kei. Em lode momento de orientagdo hd encorajaments para a
presenca & a inleragdo anire enlermeino-pacinete-lamiliares visando a rede de apoio que sard necessara
para reloma do mesme & sua reabdade Alguns benelicios podiam ser observados em prol dos pds-
operados, lais como: doacho de pares de mulslas, empréstimos de andadores, deacio de Iridngules
abdulares (importanle no pds operaltno de afroplastia dequadril), permilinds assim que as dividas ssjam
afloradas, ainda denlra da unidade hospilalar, para gue possam ser sanadas junbo &0 profissional & ndo as
leve para & domicilic sam que haja reine com os nsfrumentas & confianca para uliliza-los. Imponants
salierilar que a alta ndo caberia somenle aos erilérios clinicos, prasenca lamiliar, bem como a seguranca da
individus ser suficienle para ulilizar sozinhe uma das dneses oferecidas O lrabalhe em equipe senda
fundamental para realizagho deste suporle, uma vez que apreseniade diiculdades era conlaclado o
profissional que rabalkaria a habiidade que no maomenko estava fragl Abordava-se duranile lodo o processa
e que o pacienle estava sendo orienlado quante a perspecliva de dor oriundos do progrio processa
irlrgica & que o amednania, assim coma lodos os medos pariculares de eada um que it reallzar a cruigia
proposta. Viste o exposto, vale ressaliar que processo educacional & impoflanie para a desospitalizacia
dos que s& submeberdo ou os j& submelidos A cinrgia de subshiluicio da arliculagdo, vists que possibiitard
relirada de dividas par meio da ullizacho do jogo educaliva ande o enlermeiro serd o mediader desta
processe desdes pré-intemacis = durante loda a permanéncia inbra hospilalar, visando alla precoce.
Portanba,deve

Coninescico do Parsce: 4. 319831
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haver a garantia ndo somenie os cuidados a serem prestades, uma boa comunicaglo & a lroca de
infanmagis, alravés do vinculo, para uma alta de forma plansjada. Ou seja, ha de s& pensar em aspecios
sdcio-cullurais, demograficos, familiares, scondmicos, singulares da pessoa para programar onenisches
adeguadas para retome da vida colidiana sem prejuizos. evitando possiveis complicagtes levands em conla
sua singularidade na transicho do hospilal para domeciio. Denlro do conbexio, & imporiante ressaliar a
redevincia deste trabalho, come forma de propagar o wso do jogo coma uma tecnalogia educacional denlra
da unidade lercidnia, com a flinakdade de educar em sabse, buscando mudangas de habilos por parie
dessas pessoas para manimizar possiveis complicagies & mehora na quaidade de vida deste, impacando
dirataments na recuperacho desta popidacio Sendo assim, a questio que nofeol esle estuds fi: Come
ennlribuir de forma ldica & participativa para & prabiea educativa dos pacientes submetidos a arlroplastia de
queaddil 7

Objetive da Pesquisa:

"Objetive Primario:Conslruir um joge educativa sobre ofentagdes dos cuidados de saide para pacientes
submetidos 4 artroplastia de guadri

Objeliva Secundario Verificar se o jogo educalive sobre ofenlagdes de salde para pacientes submelidos &
artroplastia de quadril & valida come lecnologia educacional segundo juizes especiaksias.”

Avaliacio dos Riscos & Beneficios:

"Riscos Definiv-se o canstrangiments camo possivel risco deste eslude por expor dados & opinides dos
envelvidos. Para minimizas tal rsco utiizard de eodigos pars que ndo haja a idemificacio dos mesmas. E
caso algum deles quisar s relirar & garantido saida da pesquisa a gualjues momenla & relirada do materdal
periinanies a esle individuo.

Beneficios: A participacdo dos juizes possibiliard a avaliacio de um jogo com inluilo de melhorar o processe
de ensino-aprandizagem de pacentes submelidos 4 arroplastia de guadsil.”

Comenlarios & l:nmid&rn:;ﬂ-u sobre & Pﬂw:
Exludo relevante, pois olimiza de forma Iidica, o pos-operaltda de pacientes submelides a arroplastia de
quadril.

& pesquisadora alendey & odas as pendéncias.

Consideraces sobre os Termos de apresentacio obrigatria:
-Folha da rosba: ﬂ!’-l‘.'ﬂﬂl'&ﬂﬂ',

-Cranogranma: adequada;
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-Financiameanio
=Instrumenio

Recomendagdes:

e ™™

Deve-28 ajustar o cronograma também na Platalorma Brasid, para ndo dar a enbender que a colela de dados
g deu anbes do relomo do parecer da CERUNIRIO.

Conclusbes ou Pendincias ¢ Lista de Insdequadgoes:

Sem pendéncias.

Consideracbes Fingis a eribbrio do CEP:

Prazade Pesguisadear,

Par Tavar, ndio esquega de inserir os relalbnos pancal & final da pesguisa na Plataforma Brasil na pane de

notificaghn (ieone 4 direila da tela, na inka do tilule do projets).

Esle parecer foi elaborado baseado nos docurmentos abaixo relacionados:

Tipo Decumenta Anuivo Poslagem Auior Siluagio
Informagbes Basicas| PE_INFORMAGOES BASICAS DO P | Z3/0M2020 ACeo
do Projels ROJETO 1578322 pdl 22:02:50
TCLE | Temmnos de | e docx 23002020 |lsabels Chisting Aceito
Assentimens | 22:00:08  |Nunes de Carvalhe
Justificativa de
AN — — :
Prejels Delakacds | | babalho_tep docx 2302020 |lsabels Chisling ALEn
Brechura 21:5235  |Nunes de Carvalhe
 Invesstiosdor
Oulras inglrmerio_avahacan_jogo 0o 2302020 |lsabele Chrsline ALEn

21:51:37 | Nunes de Carvalhe
Outros Carla_alendimentn_pendenca docx Z30/2020 |lsabels Chrsling ALein
n _ 21:50:36 | Nunes de Carvalhe
Cronograrna Cronograma. docs 2302020 |lsabele Chisting Aceito
n _ _ 21:50:07 | Nunes de Carvalhe
Falha de Roslo Z0200622_131448.pal 04/07/2020 |Isabele Chisline A LD
202020 INunes de Canvalhe
SituacBo do Parecer:
Aprevads
Necessita Apreciacio da CONEP:
Endiegn: Ay, Pasiow, 206
Bakro: Lica CEP: 22 3090.240
UF: RJ Municpes: RO DE JAWEIRD
Talefone: [21)2542-7706 E-mail  copsuniniobr
Frgis 0T g
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Confinescio do Parscw: 4. 319331

Py

RID DE JANEIRD, 05 de Oulubro de 2030

Assinada por:
Renata Flavia Abreu da Silva
(Coordenadaor(a))
Emdefara: Ay, Pashew, 398
Bakro: Lica CEP: 22 790.240
UF: A Municipie: R0 DE JANEIRD
Taledone: [31)2542-7796 Emalt copdfuninobr
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