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RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar um jogo educativo para orientar enfermeiros na avaliagdo, prevencdo e
tratamento da lesdo por pressdo. Método: Pesquisa aplicada de producdo tecnolégica baseada na engenharia
de software. A constru¢do do jogo ocorreu em quatro etapas: andlise (revisdo integrativa da literatura), design
(planejamento do conteldo, defini¢ao de topicos, midias e layout), desenvolvimento (sele¢do de ferramentas
e estrutura de navegacdo) e implementacdo (criagdo do ambiente digital para download e instalacdo em
dispositivos moveis). A validagdo do contelido deu-se pela técnica Delphi, com 60 enfermeiros. Resultados:
Foram identificados 11.222 artigos. Excluidos 179 duplicados, 11.043 titulos foram avaliados, resultando na
eliminacdo de 10.548. Em seguida, 496 resumos foram analisados, com exclusdo de 324. Dos 171 artigos
lidos na integra, 147 foram excluidos, restando assim 24 estudos que compuseram a base teérica para o
desenvolvimento do jogo. Na primeira rodada, os itens foram classificados entre inadequados e totalmente
adequados. Na segunda, em adequados e totalmente adequados. O indice de validade de conteldo variou
de 0,85 a 1,0 inicialmente, atingindo 1,0 em todos os itens posteriormente a revisdo. Conclusdo: O jogo
mostrou-se funcional, confidvel e eficaz para apoiar enfermeiros no cuidado a pacientes com risco ou
presenca de lesdo por pressdo.

DESCRITORES: Lesao por pressado. Medicdo de risco. Estomaterapia. Cuidados de enfermagem. Jogos recreativos.

Board game to guide nurses in the assessment,
prevention, and treatment of pressure injury**

ABSTRACT

Objective: To develop and validate an educational game to guide nurses in the assessment, prevention, and
treatment of pressure injury. Method: Applied research involving technological production based on software
engineering. Game construction occurred in four stages: analysis (integrative literature review), design (content
planning, topic, media, and layout definition), development (tool selection and navigation structure), and
implementation (creation of a digital environment for download and installation on mobile devices). Content
validation was performed using the Delphi technique with 60 nurses. Results: A total of 11,222 articles were
identified. After excluding 179 duplicates, 11,043 titles were evaluated, of which 10,548 were excluded.
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Subsequently, 496 abstracts were analyzed, with 324 excluded. Of the 171 full-text articles assessed, 147 were
excluded, leaving 24 studies that formed the theoretical basis for game development. In the first round, items
ranged from inappropriate to completely appropriate. In the second, they were classified as appropriate or
completely appropriate. The content validity index initially ranged from 0.85 to 1.0, reaching 1.0 for all items after
revision. Conclusion: The game proved functional, reliable, and effective in supporting nurses caring for patients
at risk for or with pressure injury.

DESCRIPTORS: Pressure ulcer; Risk assessment; Enterostomal therapy; Nursing care; Recreational games.

Juego de mesa para orientar a los enfermeros en la evaluacion,
prevencion y tratamiento de las lesiones por presion**

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y validar un juego educativo para orientar a los enfermeros en la evaluacion, prevencion y
tratamiento de lesiones por presion. Método: Investigacion aplicada de produccion tecnoldgica basada en
ingenieria de software. El juego se desarroll6 en cuatro etapas: analisis (revisién integradora de la literatura),
disefio (planificacion del contenido y definiciéon de temas, medios y layout), desarrollo (seleccion de herramientas
y estructura de navegacion) e implementacién (creaciéon del entorno digital para descarga e instalacion en
dispositivos méviles). La validacién del contenido se realiz6 mediante la técnica Delphi con 60 enfermeros.
Resultados: Se identificaron 11.222 articulos. Tras excluir 179 duplicados, se evaluaron 11.043 titulos, de los cuales
10.548 fueron excluidos. Se analizaron 496 resimenes y se excluyeron 324. De los 171 articulos evaluados en texto
completo, 147 fueron excluidos, quedando 24 estudios como base para el desarrollo del juego. En la primera
ronda, los items variaron de inadecuados a totalmente adecuados; en la segunda, fueron adecuados o totalmente
adecuados. El indice de validez de contenido varié inicialmente de 0,85 a 1,0 y alcanzé 1,0 en todos los items.
Conclusién: El juego demostré ser funcional, confiable y eficaz para apoyar el cuidado de pacientes con riesgo o
presencia de lesiones.

DESCRIPTORES: Ulcera por presién. Medicién de riesgo. Estomaterapia. Atencién de enfermeria. Juegos
recreacionales.

INTRODUCAO

A lesio por pressio (LP) ¢ um dano localizado na pele ou nos tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proe-
minéncia 6ssea, relacionado ao uso de dispositivos médicos ou outros artefatos'. E provocado pela pressio intensa e/ou
prolongada, associada ao cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a pressido e ao cisalhamento pode ser influenciada por
fatores, como microclima, nutri¢do, perfusio, comorbidades e suas combinagdes?.

A LP é considerada um problema de saide publica de abrangéncia global, contribuindo significativamente para os
indices de morbidade e mortalidade. Estudos indicam que a incidéncia de LP varia de 13,13 a 62,5%, enquanto a preva-
léncia estd entre 9,2 e 37,41%37.

A escolha de coberturas e dispositivos para prevencio ou tratamento de LP exige dos profissionais conhecimentos
técnicos e cientificos, incluindo fisiologia, anatomia e eficicia das op¢es disponiveis no mercado. Instrumentos educativos,
como jogos e aplicativos, devem ser desenvolvidos com base em evidéncias cientificas e diretrizes nacionais e internacionais®’.

Jogos educativos tém sido criados para auxiliar profissionais da saude na aquisi¢io de conhecimento e na consulta a
conteddos préticos durante a atuagio clinica, contribuindo para decisdes preventivas e terapéuticas relacionadas a LPs. Esses

jogos devem ser validados e fundamentados em evidéncias cientificas e diretrizes clinicas’.
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Softwares e materiais educativos sdo tecnologias que apoiam a tomada de decisdo clinica, promovendo o autocuidado
e a prevencio dessas lesdes. Eles fornecem informagdes sobre a conduta profildtico-terapéutica mais adequada para cada
avalia¢do clinica de equipes multiprofissionais, destacando-se como instrumentos de cuidado®°.

Os jogos combinam diversdo e aprendizado, geralmente envolvendo multiplos jogadores, com objetivos pedagé-
gicos no contexto do ensino-aprendizagem. Seu propdsito principal é contribuir para o desenvolvimento educacional
dos participantes 2.

O jogo LP foi desenvolvido neste estudo com o propdsito de orientar e apoiar profissionais de satide na prética clinica.
Por meio da atividade ludica, os participantes sdo capacitados a identificar fatores de risco, implementar medidas preventivas,

realizar avaliagdes criteriosas e selecionar interveng¢des apropriadas, conforme o estigio da lesdo.

OBJETIVOS

Desenvolver e validar um jogo para orientar enfermeiros na avaliagio, prevengio e tratamento de LP.

METODOS

Trata-se de um estudo aplicado, na modalidade de produgio tecnoldgica, baseado na engenharia de sgffware, classificado
como pesquisa de desenvolvimento metodolégico. Como metodologia para desenvolver o jogo, adotou-se o Design Instru-
cional Contextualizado, que envolve uma abordagem construtivista e consiste na a¢do intencional de planejar, desenvolver
e aplicar situagdes diddticas especificas, incorporando mecanismos que favorecam a contextualizagio®.

A construgio do jogo ocorreu nas seguintes etapas:

Primeira etapa - analise

Foi realizada uma revisio integrativa da literatura, elaborada conforme as diretrizes da metodologia Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses(PRISMA)™. O tema escolhido foi “Avaliagio, prevengio e tratamento de LP,
com o objetivo de responder a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as evidéncias sobre avalia¢io, prevencio e tratamento
da LP? Utilizou-se o formato PICO para definir a questio da pesquisa, conforme detalhado abaixo:

Populagio (P): pacientes com risco de desenvolver ou que ji desenvolveram LP.

Intervengdo (I): métodos de avaliagio, medidas preventivas e estratégias de tratamento de LP.

Comparagio (C): comparagio de tipos de intervengio ou com auséncia de intervengio.

Desfecho (O): efetividade das intervengdes na prevengio e no tratamento da LP".

A revisio da literatura baseou-se em dados da drea da satde, incluindo PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (Lilacs), considerando publicagdes entre
2020 e 2024. Foram utilizados descritores controlados em Ciéncias da Satide: Lesdo por pressio, Medic¢io de risco e Esto-
materapia, além dos termos correspondentes em portugués, inglés e espanhol. A estratégia de busca para cada idioma foi
definida pela combinagio dos descritores selecionados com o operador booleano “OR”.

Para selecionar as publicagées incluidas na revisio, adotaram-se como critérios de inclusio apenas os estudos com relagio
direta a temadtica e disponiveis na integra. Como critérios de exclusio, foram considerados teses, dissertagdes, monografias,
relatérios técnicos e artigos que, depois de lidos os resumos, constatou-se que nio apresentavam relagdo com o objeto de
estudo proposto, além das publicagbes duplicadas nas bases de dados e na biblioteca virtual.

Titulos e resumos foram lidos de forma independente, por dois autores, com o objetivo de assegurar que os textos
contemplassem a pergunta norteadora da revisdo e atendessem aos critérios de inclusio estabelecidos. Em caso de duvida
quanto a sele¢do, optou-se por incluir inicialmente a publica¢io e decidir sobre sua permanéncia apenas depois da leitura

integral do conteddo.
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Para classificar o nivel de evidéncia dos estudos selecionados, foram utilizadas as seguintes categorias:
Nivel 1: evidéncia de meta-analise de multiplos ensaios clinicos randomizados controlados;

Nivel 2: evidéncias de estudos individuais com delineamento experimental;

Nivel 3: evidéncias de estudos-piloto;

Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (nio experimentais) ou de abordagem qualitativa;

Nivel 5: evidéncias de relatos de casos ou informagdes; nivel 6: evidéncias baseadas na opinido de especialistas.

Segunda etapa - design

Essa etapa envolveu o planejamento e a produgio do conteido diditico, incluindo a defini¢do dos tépicos, a redagio
dos temas, a selegio das midias e o Jayour. O contetido do jogo foi estruturado em fases, conforme descrito a seguir:

Primeira fase: aborda a definicio da lesdo por pressio, os fatores de risco associados e a classificagio proposta pelo
National Pressure Ulcer Advisory Panel*.

Segunda fase: apresenta as medidas preventivas elaboradas com base na identificagio dos fatores de risco durante a
avaliagio clinical’.

Terceira fase: trata da avaliagio da lesdo por pressio, incluindo a mensuragio, a classificagio por estdgio e a defini¢io
do tratamento mais adequado, considerando aspectos, como o tipo de exsudato, o tecido presente na lesdo e a presenca
de infecgdo®®.

Quarta fase: enfoca as técnicas de limpeza da lesdo baseadas nos tipos de tecido e desbridamento e na quantidade e
no tipo de exsudato®.

Quinta fase: fornece aos profissionais orientagées sobre condutas terapéuticas adequadas, conforme o estdgio da lesdo

por pressio®.

Terceira etapa - desenvolvimento

Esse estdgio compreendeu a sele¢do das ferramentas que compdem as fases e as casas de cada etapa do jogo Lesio por
Pressio, a definicio da estrutura de navegagio, o planejamento dos ambientes e a escolha da linguagem de programagio

utilizada: C# e C++.

Formacdo do software

O jogo Lesio por Pressio foi desenvolvido em formato de tabuleiro digital, composto por nove fases, em cada uma, o
usudrio deve responder a cinco perguntas relacionadas ao tema, cada uma contendo trés alternativas, sendo apenas uma correta.

O tabuleiro possui formato regular, com dimensdes de 250 mm por 50 mm. Cada fase contém cinco casas identificadas
por cores especificas, conforme o tipo de abordagem. O percurso é sinalizado pelas palavras “Largada”e “Chegada”. Durante
0 jogo, todas as casas de cada fase permanecem bloqueadas, exceto a primeira. Para desbloquear a casa seguinte, é necessario
responder corretamente a pergunta anterior, seguindo essa logica até a dltima casa da fase. Concluindo todas as casas, o
jogador avanca para a préxima fase. Para vencer o jogo, é necessdrio acertar pelo menos 80% das perguntas.

Fases e cores do jogo Lesdo por Pressio:

Amarelo=Fase 1: “Defini¢io de LP”;

Laranja=Fase 2: “Fatores de risco para o paciente adquirir LP”;

Azul claro=Fase 3: “Classifica¢do do estdgio da LP”;

Preto=Fase 4: “Avaliagio da LP;

Abdbora=Fase 5: “Medidas preventivas para LP”;

Acafrio=Fase 6: “Técnica e tipo de limpeza da LP”;

Ambar=Fase 7: “Definicio e tipo de desbridamento”;
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Verde claro=Fase 8: “Tipo de coberturas e dispositivos para tratar LP”;
Vermelho=Fase 9: “Condutas terapéutica para tratar a LP, conforme tipo de tecido, quantidade e tipo de exsudato,

presenca de infec¢do”.

Quarta etapa - implementacao

A quarta etapa consistiu na construgio de um ambiente digital para disponibilizar o jogo, permitindo o download da
aplicagdo pela internet e sua instalagio em dispositivos méveis. O jogo estard disponivel nas plataformas Play Store e App Store.

Desenvolvido o jogo, iniciou-se o processo de validagdo com 60 enfermeiros. Os avaliadores foram selecionados por
meio de amostragem por conveniéncia, do tipo bola de neve. Para o calculo amostral, utilizou-se a férmula para populagio
infinita: n=7%_0/, P(1-P)/e?,em que “Z;-0/,” corresponde ao nivel de confianga adotado (95%), “P” representa a proporgio
esperada de especialistas (80%), indicando a adequagio de cada item, e “e” refere-se & margem de erro aceitdvel (15%). Com
base nesses parimetros, obteve-se a amostra minima de 48 profissionais.

O estudo foi desenvolvido com enfermeiros atuantes no Hospital das Clinicas Samuel Libanio e docentes da Uni-
versidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), ambos localizados em Pouso Alegre, Minas Gerais. Participaram enfermeiros
p6s-graduados em estomaterapia, registrados na Associagio Brasileira de Estomaterapia, e enfermeiros dermatologistas
com registro na Associa¢io Brasileira de Enfermagem em Dermatologia.

Foram incluidos profissionais com certificado de graduagio em enfermagem, com experiéncia minima de dois anos no
cuidado de pessoas com feridas, além de enfermeiros com especializagio em estomaterapia e dermatologia.

Os critérios de exclusio aplicaram-se aos enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa, mas ndo responderam ou
nio submeteram o questiondrio de avaliagdo no prazo de 15 dias.

Na primeira etapa da coleta de dados, levantaram-se os avaliadores por meio da plataforma Latzes, disponibilizada
pelo portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico. Aos profissionais que atenderam aos
critérios de selegio, foi enviada uma carta-convite, e aqueles que aceitaram participar receberam, por e-mail e WhatsApp,
o instrumento de pesquisa para preencher, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi lido
e assinado pelos participantes.

A carta-convite continha uma apresentagio pessoal, explicagdes sobre o tema da pesquisa, definicdo clara dos objetivos
do estudo, parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UNIVAS e orientacdes sobre a importancia da participagio dos
avaliadores. Também descrevia o passo a passo das etapas de participagio. O prazo para cada rodada de avaliagio foi de 15
dias, contados da data de envio do instrumento.

O questionirio de validag¢io do jogo foi estruturado em trés partes:

1. Dados sociodemogréficos dos participantes;

2. Avaliagio do conteido relacionado 2 lesdo por pressio;

3. Itens referentes a funcionalidade, usabilidade e eficiéncia do jogo, totalizando 22 questdes.

» o«

As questdes foram respondidas por meio de uma escala Likerz, com as seguintes opgdes: “ndo se aplica”, “ina-

dequado”, “parcialmente adequado”, “adequado” e “totalmente adequado”. Na anilise dos dados, foram consideradas
q » P q ) q q )

vélidas as respostas classificadas como 3 (adequado) ou 4 (totalmente adequado). As respostas classificadas como

1 (inadequado) ou 2 (parcialmente adequado) ndo foram excluidas, mas as sugestdes dos juizes foram analisadas,

permitindo revisdes e corre¢des no conteido para serem considerados validados, conforme orientagdes de estudos

anteriores sobre esse método.

As questdes que receberam classificagdo 1 ou 2 foram revisadas e o material reenviado para uma segunda rodada de
avaliagdo, permitindo novo julgamento pelos juizes. Alcangando 100% de consenso dos avaliadores, a etapa de validaggo foi
concluida. Esse procedimento é conhecido como Técnica Delphi, caracterizada pela participacio de especialistas na drea e
pela exigéncia de consenso total. Incorporadas as sugestées dos especialistas, os pesquisadores reavaliaram o instrumento

até que todos os itens fossem consensualmente aprovados?®.
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O presente estudo seguiu os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Mi-
nistério da Saude, que trata da ética em pesquisas envolvendo seres humanos. Foram respeitados os principios de anonimato,
privacidade e autonomia dos participantes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da, sob o parecer n° 5.294.001 e CAAE n° 56121322.3.0000.5102.
Faculdade de Ciéncias Médicas Dr. José Antonio Garcia Coutinho.

Para validar o contetdo do jogo Lesdo por Pressdo, foi utilizado o indice de validade de conteudo (IVC), calculado
pela média das respostas “adequado” e “totalmente adequado” selecionadas pelos juizes. Foi adotado o ponto de corte de

0,70 para determinar niveis satisfatérios em cada item.

RESULTADQOS

Identificaram-se inicialmente 11.222 artigos, destes, 179 foram excluidos por estar duplicados nas bases de dados. Assim,
foram selecionados 11.043 artigos para leitura do titulo e excluidos 10.548. Foi lido o resumo de 495 artigos, resultando na
amostra 171 artigos para leitura do texto completo. Destes, 147 foram excluidos por nio responder a questdo orientadora,

o que culminou em 24 artigos eleitos para construir o jogo, conforme a Figura 1.
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Fonte: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos escolhidos para desenvolver o contetido do
jogo Lesdo por Pressao.

O jogo Lesio por Pressio, desenvolvido neste estudo, foi registrado no Instituto Nacional da Propriedade Industrial
sob o nimero BR512024004803-0 e estd disponivel no seguinte /ink: https://fnunes.azurewebsites.net/UPP_Inicial.asp

O jogo conta com 66 telas e 27 figuras, 21 telas dedicadas ao tutorial e 45 2 avaliagio da LP. Apresentado em formato
de tabuleiro digital, o jogo possui dimensdes regulares de 250 mm por 50 mm. O percurso € sinalizado pelas palavras
“Largada” e “Chegada’ e esta dividido em nove fases, cada uma representada por uma cor especifica e composta por cinco

casas, que abordam temas relacionados a LP.
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Em cada fase, o jogador deve responder a cinco perguntas, cada uma com trés alternativas, sendo apenas uma correta.
As casas do tabuleiro permanecem inicialmente bloqueadas, exceto a primeira. Para desbloquear a casa seguinte, é necessirio
responder corretamente & pergunta anterior, seguindo esse padrio até a ultima casa da fase. Ao concluir todas as perguntas

de uma fase, o jogador avanga para a etapa seguinte (Figura 2).
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Fonte: Préprios autores.
Figura 2. Algumas telas do jogo de tabuleiro Lesdo por Pressdo.
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Na Figura 2, o usudrio visualiza a primeira tela do jogo, onde pode identificar os profissionais responsiveis pelo de-
senvolvimento do contetido, o nome do jogo e o local de origem. Na tela seguinte, deve inserir seu nome e clicar em “OK”.
Em seguida, serd exibido o tutorial, e clicando em “Avangar”, surgird a primeira pergunta do jogo.

Selecionadas as preferéncias e confirmando em “OK?”, a préxima jogada serd liberada. Para vencer o jogo, é necessdrio acertar
pelo menos 80% das respostas. A pontuagio, que varia de 1 a 45, pode ser acompanhada no canto superior esquerdo da tela.
No canto superior direito, hd uma opg¢io para acessar o 7enu principal, permitindo retornar ao tabuleiro e navegar pelas fases.

O jogo oferece feedback imediato: uma vibragdo sinaliza acertos, enquanto um som especifico, acompanhado da men-
sagem “Resposta errada, indica erros, tornando a experiéncia mais interativa e ludica.

Ao final, dois personagens profissionais aparecem para informar o resultado. Em caso de vitéria, hia comemoragio com
mensagem de parabéns ao jogador; caso contrario, é sugerido a ele tentar novamente.

Na Tabela 1, observamos que, na primeira avaliagio, o IVC variou entre 0,85 ¢ 1,0 e, depois de corrigidas as sugestdes
dos juizes, 0 IVC foi de 1,0 e alfa de Cronbach de 0,93.

A Tabela 2 apresenta os tépicos principais de cada questio do questionario utilizado e a avaliagdo dos juizes do con-
teido do jogo Lesdo por Pressio por meio da técnica Delphi. Na primeira avaliagio, ficou entre inadequado e totalmente

adequado. Depois da segunda avaliagdo do jogo pelos juizes, houve consenso.

Tabela 1. indice de validade de conteldo e alfa de Cronbach das quest&es utilizadas pelos juizes para validar o jogo Les&o por Press&o.

IVC

Questdes Alfa de Primeira  Segunda
Cronbach avaliagdo avaliagdo

Avaliacao do contetdo do jogo Lesdo por Pressao

Defini¢do de LP 0,93 0,98 1,0
Fatores de risco para os pacientes adquirirem LP 0,94 1,0 1,0
Tipo de estagio e avaliagdo da LP 0,94 0,98 1,0
Técnica de limpeza da LP 0,94 1,0 1,0
Definicdo de LP causada por dispositivos 0,93 0,98 1,0
Medidas preventivas para LP 0,94 1,0 1,0
Tratamento de LP conforme o tipo de estagio 0,94 1,0 1,0

Avaliacao da eficiéncia do jogo Lesdo por Pressao

O vocabuldrio é acessivel ao publico-alvo? 0,98 0,85 1,0
O tempo de resposta do jogo Lesdo por Pressdo é adequado. 1,0 0,92 1,0
Durante o jogo, os jogadores se mantém motivados e desejam continuar jogando. 0,98 0,87 1,0

A estabilidade, velocidade de carregamento e desempenho geral do jogo Lesdo por

. o . 1,0 0,86 1,0
Pressdo sdo consistentes.
Recursos disponibilizados no jogo Lesdo por Pressdao sao adequados. 1,0 1,0 1,0
Avaliacdo da usabilidade do jogo Lesdo por Pressdo
E facil entender as orientacdes do jogo Lesdo por Press3o. 0,85 1,0 1,0
Ao jogar o jogo Lesdo por Pressdo, o conteldo facilita o processo de ensino e
. - 092 1,0 1,0
aprendizagem na tematica?
E facil aprender a usar o jogo Les&o por Pressio. 0,94 1,0 1,0
Os jogadores tém controle total das a¢bes e podem desfazer erros facilmente. 0,93 0,98 1,0
O tutorial é claro e objetivo, ajudando a esclarecer dividas de maneira eficaz. 0,91 1,0 1,0
Avaliacdo da funcionalidade do Jogo Les&o por Pressdo
O jogo Lesdo por Pressdo é preciso na execucdo de suas fungdes. 0,94 0,97 1,0
O conteudo apresenta informagdes relevantes para o publico-alvo? 0,94 1,0 1,0
O jogo Lesdo por Pressdo dispde das fun¢des necessarias para avaliar, prevenir e tratar
< ~ 0,93 0,98 1,0
Lesdo por Presséo.
O jogo Lesdo por Pressdo oferece seguranca de acesso mediante uso de senha. 0,93 0,1,0 1,0

IVC: indice de validade de conteldo; LP: lesdo por pressao.
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DISCUSSAO

A escolha de desenvolver um jogo educativo como ferramenta para orientar enfermeiros na avaliagio, prevengio e
tratamento da LP surgiu das dificuldades observadas tanto na pritica assistencial quanto no meio académico. E comum
a alguns profissionais enfrentar desafios e apresentar lacunas de conhecimento em dreas como avaliagdo de pacientes com
LP, identificagio de fatores de risco para seu desenvolvimento, determinagdo do estigio da lesdo, escolha da técnica de
limpeza adequada para cada estdgio, reconhecimento do tipo de tecido e prescrigio de medidas preventivas e de coberturas
apropriadas para cada tipo de lesdo.

Diante desse cenirio, foi criado um jogo que permite aos enfermeiros aprender e atualizar seus conhecimentos de
forma pritica e envolvente. Durante a atividade, os profissionais tém a oportunidade de desenvolver e consolidar habili-
dades essenciais, promovendo um aprendizado eficaz e a aplicagio competente das técnicas necessdrias para o cuidado de
pacientes com LP.

A construgio de jogos educativos voltados para avaliagio, prevengio e tratamento da LP é de extrema relevincia para formar
e capacitar os enfermeiros. Esse tipo de ferramenta oferece uma abordagem interativa e dinimica, permitindo que os profissionais
adquiram conhecimentos de maneira pritica e lddica. Por meio do jogo, enfermeiros e demais profissionais da satde podem
simular cendrios clinicos reais, exercitando a tomada de decisées e 0 manejo da LP em um ambiente seguro e controlado.

Além disso, o jogo Lesdo por Pressio refor¢a os conhecimentos tedricos adquiridos durante a formagio, ajudando os
profissionais a consolidar e aplicar esses saberes na pratica clinica. Ao orientar os profissionais sobre as melhores priticas para
evitar lesdes por pressio, o jogo também contribui para reduzir complicagdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes'®'*.

O jogo foi desenvolvido com base em uma revisdo integrativa da literatura, garantindo que cada conteddo e tela es-
tejam fundamentados em evidéncias cientificas. Essa abordagem torna o jogo uma ferramenta essencial para o ensino e a
aprendizagem dos enfermeiros atuantes na prética clinica. Além de incentivar a adesio da equipe aos cuidados destinados
a pacientes com fatores de risco ou LP, o jogo fornece informagées consistentes, que aliam portabilidade, flexibilidade e
reforgo s orientages verbais!!.

Jogos desenvolvidos com base em evidéncias cientificas despertam o interesse dos profissionais de saide, fortalecem
as orientacdes previamente fornecidas e oferecem acesso rapido e pratico para esclarecer dividas especificas. Esses jogos
também auxiliam nas atividades do dia a dia, contribuindo para uma assisténcia segura, com minimo risco de danos e
eventos adversos''.

A criagdo de jogos fundamentados em revisdes de literatura é crucial para assegurar atualizagio e relevancia do contetdo,
refletindo as melhores préticas e diretrizes vigentes. Esse processo possibilita identificar lacunas no conhecimento e nas
préticas, além de fornecer uma base cientifica s6lida para o desenvolvimento dos jogos, assim, os profissionais que utilizam
essa ferramenta aprendem e aplicam técnicas respaldadas por pesquisas rigorosas e atuais, possibilitando um cuidado mais
seguro e eficaz aos pacientes' 12?1,

O jogo Lesdo por Pressio ¢ um tabuleiro digital com interface clara e acessivel, facilitando a compreensio do conteido
e incentivando a participagdo ativa do jogador. Por meio de decisdes e respostas a perguntas, os usudrios envolvem-se num
processo de aprendizado pritico e relevante de forma interativa. A interface simples e diddtica, aliada & navegago intuitiva,
garante uma experiéncia positiva.

A clareza e a simplicidade das telas e do conteido em jogos educativos sio essenciais para garantir a compreensio e a
assimila¢o eficazes das informagdes pelos usudrios. Telas bem projetadas, com textos claros e objetivos, facilitam o apren-
dizado e minimizam confusdes. O uso de cores suaves também contribui para uma experiéncia visual agraddvel, reduzindo
a fadiga ocular e mantendo o engajamento por mais tempo. Além disso, uma interface intuitiva e amigavel permite aos
profissionais de saide navegar pelo jogo sem dificuldades, concentrando-se no aprendizado e na aplicagdo pritica dos
conhecimentos adquiridos®”2.

Neste estudo, os juizes utilizaram a técnica Delphi. No primeiro ciclo de avaliagio do jogo, foram feitas diversas sugestdes
relacionadas com formatagio, vocabuldrio, medidas preventivas e tratamentos. As sugestdes foram incorporadas e o jogo

reenviado para uma segunda rodada de avaliagio, quando houve consenso de aprovagio dos juizes (100%).
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A validag¢do de um material educativo utilizando a técnica Delphi é essencial para garantir a qualidade e a eficdcia do
contetido desenvolvido. As altera¢des sugeridas pelos avaliadores sio fundamentais, pois esse processo permite incorporar
o conhecimento e a experiéncia de diversos profissionais da drea, assegurando que o contetdo seja relevante, preciso e
baseado em evidéncias cientificas®!!.

Feitas as correcoes sugeridas pelos avaliadores, a pesquisa contribuiu para refinar e aprimorar o conteido do jogo, ga-
rantindo que ele atendesse s necessidades dos usudrios e cumprisse seus objetivos educacionais. A valida¢do por meio da
técnica Delphi também conferiu mais credibilidade ao jogo, demonstrando que ele foi rigorosamente avaliado e aprovado
por profissionais qualificados, 0 que aumentou a confianga dos usudrios na ferramenta®°.

Depois da segunda avaliagio pelos juizes, o jogo foi considerado “adequado” ou “totalmente adequado”, nio sendo
necessdrias novas corre¢des. Esse resultado foi fundamental para que o jogo Lesdo por Pressdo oferecesse fundamentagio
tedrica sélida e suporte a pratica clinica dos enfermeiros, orientando-os na padronizag¢io da avaliagdo, classificagio do
estdgio da lesdo, limpeza da ferida, medidas preventivas e tratamento. Isso contribuiu para uma assisténcia sistematizada,
individualizada e personalizada.

O jogo Lesio por Pressio promove a prevencio e o cuidado com o minimo risco possivel, evitando danos e eventos

adversos e favorecendo uma assisténcia de qualidade e seguranga, com potencial impacto positivo na qualidade de vida

dos pacientes.

LimitacBes do estudo

As limitagées do estudo incluem a auséncia de validagdo pritica do jogo em ambientes reais de ensino.

Recomendacdes

Diante disso, recomendam-se testes de campo com diversos publicos e atualizagio periddica do conteudo do jogo, a

fim de garantir sua relevincia e eficicia pedagdgica.

CONCLUSAO

A construgio e validagdo do jogo Lesdo por Pressio demonstrou ser um passo significativo na melhoria da capaci-
tagdo dos profissionais de enfermagem. Pela revisio da literatura e utilizagdo da técnica Delphi, foi possivel assegurar que
o contedido do jogo se baseasse em evidéncias cientificas e préticas reconhecidas, garantindo sua relevincia e precisio. A
validagdo dos especialistas em enfermagem destacou a eficdcia do jogo como ferramenta educacional, proporcionando um

método inovador e envolvente para avaliar, prevenir e tratar lesdes por pressio.

Agradecimentos: Nio se aplica.

Contribui¢oes dos autores: ALM: Administragio do projeto, Andlise formal, Conceituagio, Curadoria de dados,
Escrita — primeira redago, Escrita — revisio e edigdo, Investigagdo, Metodologia, Soffware, Validagdo, Visualizagio.
GMS: Anilise formal, Conceituagio, Curadoria de dados, Escrita — primeira redagio, Escrita — revisio e edigdo,
Investigagdo, Metodologia, Supervisio, Visualizagdo. JIR: Aanilise formal, Conceituagio, Escrita — revisdo e edigio,
Investigacdo, Metodologia, Validagio, visualizagio. ARAM: Anilise formal, Conceituagio, Curadoria de dados, Es-
crita — primeira redagio, Escrita — revisio e edi¢io, Investigacio, Metodolégica.

Disponibilidade de dados de pesquisa: Todos os dados foram gerados ou analisados no presente estudo.
Financiamento: Nada consta.

Conflito de interesses: Nada consta.
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