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Jogo de prevencao de complicac6es em pacientes
em decubito ventral para profissionais de saude

Complication prevention game for patients in prone position
for healthcare professionals

Geraldo Magela Salomé™®, Daniel Renné kallas'®

RESUMO

Objetivo: desenvolver um jogo educativo para orientar os profissionais de
salde na técnica do posicionamento do paciente de decubito de prona e
na prevencao das compilacdes. Métodos: A avaliacao do jogo foi realizada
por 41 profissionais (enfermeiros, fisioterapeuta e médicos) por meio
da técnica Delphi e com o uso do teste indice de Validade de Conteudo.
Resultados: a maioria dos juizes considerou o jogo, na primeira avaliacao,
entre inadequado a totalmente adequado e o indice de Validade de
Conteudo variou de 87,80 a 100,00. Apds realizar as corre¢des, o jogo foi
reavaliado pelos juizes entre adequado e totalmente adequado e o Indice
de Validade de Contetdo foi 97,57 a 100,00, caracterizando-se como um
excelente conteudo. Conclusdo: Apds uma revisdo integrativa da literatura,
0 jogo “Pronagem” foi desenvolvido e submetido a uma validagao rigorosa de
conteudo e usabilidade por profissionais experientes na area. Os resultados
da segunda avalia¢do revelaram uma notavel concordancia entre os juizes, o

que caracteriza o jogo como possuidor de um excelente conteudo.

Palavras-chave: Decubito ventral; Pronacgao; Software

ABSTRACT

Objective: to develop an educational game to guide healthcare professionals
in the technique of positioning patients in the prone position and preventing
compilations. Methods: The game was evaluated by 41 professionals
(nurses, physiotherapists and doctors) using the Delphi technique and using
the Content Validity Index test. Results: the majority of judges considered
the game, in the first evaluation, to be between inadequate and completely
adequate and the Content Validity Index ranged from 87.80 to 100.00. After
making the corrections, the game was reassessed by the judges as adequate
to completely adequate and the Content Validity Index was 97.57 to 100.00,
characterizing it as excellent content. Conclusion: After an integrative
literature review, the “Pronagem” game was developed and subjected to
rigorous content and usability validation by experienced professionals in
the field. The results of the second evaluation revealed a notable agreement
between the judges, which characterizes the game as having excellent

content.
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INTRODUCAO

A sindrome respiratéria Grave Aguda (SRGA) surge a partir da reacao inflamatéria da
membrana alvéolo-capilar, resultando no aparecimento de infiltrado pulmonar. “Tal fator
gera alteracdes nos movimentos respiratérios e no atalhamento da troca gasosa, resultando
em dispneia, desconforto respiratério ou dor ao respirar, satura¢ao abaixo de 95% em ar
ambiente ou presenca de cianose nos labios ou na face. 2

ComintuitodemelhoraropadraorespiratérioempacientescomSindromeRespiratéria
Grave Aguda, o posicionamento em prona teoricamente melhora o recrutamento alveolar,
proporcionando uma melhor ventilagao, perfusdo e maior area de troca gasosa‘". Tal fator
ocorre devido a diminuicdo da distensao alveolar ventral e o colapso dorsal alveolar ao
reduzir a diferenca entre as pressdes transpulmonares dorsal e ventral.?

A pronagem consiste no ato de transladar um paciente em posi¢ao supina para prona,
enquanto este esta intubado, em ventilacdo mecanica. Estudos literarios evidenciam que tal
posicao, caso utilizada por tempo prolongado acima de 16 horas e realizada precocemente,
pode reduzir a taxa de mortalidade de pacientes com SRAG. *

Aposicdo prona éumamanobra utilizada para combater a hipoxemia nesses pacientes,
podendo ser utilizada em pacientes sedados (RASS -5), em ventilacdo mecanica invasiva
e sempre de forma precoce. Sua aplicacdo resulta na ventilagdo de areas previamente
atelectasiadas, o que, acompanhada da redistribuicao do fluxo sanguineo e da reducdo do
shunt intrapulmonar, melhora a relacao ventilacao/perfusao. >

Apesar de ser uma técnicarelativamente simples, sua complexidade esta na necessidade
de um trabalho cuidadoso em equipe multidisciplinar e suas complicacfes advindas da ma
execug¢do, como, por exemplo, lesdo por pressao (LP), extuba¢do acidental ou barotrauma
por intubacao seletiva do paciente mecanicamente ventilado, a perda de acessos venosos
periféricos em membros superiores e inferiores, e deslocamento de cateter venoso central
as complicacBes relacionada a manobra: - Queda da SpO2 <10% da basal e ou dessaturacao
<90% mantida apds 10 minutos na posi¢ao prona, piora hemodinamica grave, arritmia aguda,
parada cardiorrespiratoria, suspeita de deslocamento da prétese ventilatoria.®

Devido a complexidade da técnica, ha a necessidade de desenvolver materiais
didaticos, como aplicativos e jogos, abordando as medidas preventivas das complica¢des
nos pacientes em posicao de prona e essas devem ser baseadas em evidéncias clinicas, com
a finalidade de reducBes dessas ocorréncias.

O profissional, ao iniciar a producdo do material educativo, deve estar ciente de que
jogos e softwares sao protocolos em que deve ser detalhado, resumidamente, o passo a passo

= Revista Satide (Santa Maria), v. 51, e88661, 2025 + https://doi.org/10.5902/2236583488661 [@) sv-nc-no ]


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://periodicos.ufsm.br/ccomunicacao

3 | Jogo de prevencao de complica¢Ses em pacientes em decubito ventral...

das descri¢cdes do procedimento. Os jogos desenvolvidos para serem utilizados em celulares
sao, normalmente, usados no ambito da saude. S3o instrumentos simples, objetivos e de facil
acesso, que mostram uma visao completa do procedimento a ser realizado. ’

Os jogos educativos constituem-se de tecnologias que norteiam a tomada de decisao
frente as questdes clinicas do cuidado, acrescentam racionalidade cientifica e servem como
guias para autocuidado, prevencdo e tratamento das complicacBes. Possibilitam informacgao
acerca da melhor conduta profilatico-terapéutica a ser adotada em cada avaliacao clinica
feita pela equipe de multiprofissional, o que confirma sua proficuidade e acuidade como
instrumento norteador do cuidado. >®

Os jogos educativos sdo exercicios praticados de maneira espontanea, que ocorrem
dentrodeumintervaloespacotemporal,orientadosderegrasacatadaseconsentidas, porém
totalmente obrigatdrias. Nesse sentido, os jogos sdao compreendidos como um momento
divertido, envolvendo geralmente mais de um jogador, que devem contemplar finalidades
pedagdgicas, aplicando-os em certo contexto no processo de ensino-aprendizagem, cujo
objetivo fundamental é contribuir para o processo de ensino-aprendizagem do aluno. 8

Nesse sentido, € importante a construcdo de tecnologia educativa, incluindo jogos
para aplicativos, que oferecam aos profissionais da saude informacdes apropriadas sobre
as técnicas de posicionamento dos pacientes com SRGA na posicdo de pronado e das acdes
preventivas e condutas terapéuticas das complica¢des adquiridas pelos pacientes durante
gue o paciente esta sendo colocado na posi¢cdo de prona e durante que o paciente permanecer
na posicao de prona. Assim, ao utilizar essa tecnologia corretamente, o profissional previne
as complicacBes, prestando uma assisténcia com minimo risco possivel, livre de danos
e de eventos adversos; enfim, prestara uma assisténcia sistematizada, individualizada,
personalizada e segura para o paciente.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi desenvolver um jogo educativo para orientar
os profissionais de saude na técnica do posicionamento do paciente de decubito de prona e
nas medidas preventivas das complicacdes.

METODOS

O estudo foi aplicado na modalidade de producdo tecnoldgica baseada na engenharia
de software, do tipo pesquisa de desenvolvimento metodolégico.

Como metodologia de desenvolvimento do jogo, optou-se pelo Design Instrucional
Contextualizado, que envolve uma proposta construtivista e consiste na a¢ao intencional de
planejar, desenvolver e aplicar situa¢fes didaticas especificas, incorporando mecanismos
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que favorecam a contextualizacdo. A construcdo do jogo seguiu as seguintes etapas,
conforme a Figura 1, exposta mais adiante.

Primeira etapa: Analise

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura. Delimitaram-se as seguintes
etapas para o desenvolvimento da pesquisa: identificacdo do tema e sele¢do da questao
de pesquisa; estabelecimento de critérios para a inclusao e exclusao de estudos; definicao
das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados e categorizacao dos estudos;
avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa; interpretacdao dos resultados;
apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento.

Determinou-se como tema: “posicionamento do paciente em decubito de prona e
medidas preventivas para complica¢des”. Objetivou-se responder a seguinte questdo
norteadora: “Quais as técnicas do posicionamento do paciente em decubito de prona e as
medidas preventivas relacionadas as complica¢bes durante e apds o posicionamento do
paciente em decubito de prona?”

Para a construcdo da pergunta adequada para a resolucdo da questdo clinica
pesquisada, utilizou-se a estratégia PICO com “P” correspondendo a popula¢ao (paciente
que apresentafatoresderisco paraser posicionado em decubito de prona); “I” aintervencdo
(protocolo para posicionar o paciente em decubito de prona; “C”" a comparacdo (ndo se
aplica, pois esse ndo € um estudo comparativo) e “O” correspondendo ao desfecho (Jogo
de tabuleiro).®

Para a construc¢ao do jogo, foi realizado revisao integrativa da literatura junto as bases
de dados das Ciéncias da Saude, incluindo o PubMEd, SciELO e LILACS, publicados entre
2019 a 2023.

Foram utilizados os descritores controlados em Ciéncias da Saude (DeCS): Decubito
ventral, Pronacdo, software e os termos correspondentes em portugués, inglés e espanhol.
A estratégia de busca para cada idioma sera determinada pela combinacdo dos descritores
selecionados e o operador booleano OR.

Para a selecdo das publicacdes a serem incluidas na revisao, foram adotados como
critérios de inclusdo: apenas estudos que tenham ligacdo direta com a tematica; estarem
disponiveis na integra.

Como critérios de exclusdo: teses, dissertacdes, monografias, relatérios técnicos e
artigos que, apos leitura na integra, nao se relacionam com o objeto de estudo proposto,
além das publica¢Bes que se repetirem nas bases de dados e biblioteca virtual.

Fez-se leitura dos titulos e dos resumos, de forma independente, entre dois autores,
para assegurar que os textos contemplavam a pergunta norteadora da revisdo e atendiam
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aos critérios de inclusdo estabelecidos. Em caso de duvida a respeito da selecdo, optou-se
por incluir, inicialmente, a publicacao e decidir sobre sua selecdo somente apds a leitura na
integra de seu conteudo.

Na etapa de analise, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, elaborada
seguindo as diretrizes da metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA Statement).

Para classificar o nivel de evidéncia dos estudos selecionados, foram utilizadas as
categorias da Agency for Healthcare Research and Quality, que abrangem seis niveis: Nivel | -
evidénciasresultantes da metanalise de multiplos ensaios clinicos controlados e randomizados;
Nivel II - evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental; Nivel
Il - evidéncias de estudos quase-experimentais; Nivel IV - evidéncias de estudos descritivos
(ndo experimentais) ou de abordagem qualitativa; Nivel V - evidéncias de relatos de caso ou
experiéncia; Nivel VI - evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

Segunda etapa: Design

Esta etapa envolveu o planejamento e a produ¢ao do conteudo didatico, a defini¢ao
dos tépicos e a redacdo dos assuntos, a selecao das midias e o desenho da interface (layout).
Os conteudos didaticos que serdo abordados no jogo foram divididos nos seguintes passos:

Primeiro passo - Fornece informacdo relacionada a definicdo e a indicacdo para
colocar o paciente em decubito de prona.

Segunda etapa: Buscamos instru¢des bem definidas sobre os cuidados que devem
ser realizados antes, durante e apds colocar o paciente na posicdo de prona para prevenir
complicac¢des; cuidados relacionados aos dispositivos médicos, extubacdo, administracao das
dietas, posicionamentos dos membros, higiene corporal, regides anatémicas, mas propensas
para lesdo por pressao, dispositivos que deverdo ser utilizados para prevenir a LP."

Terceira etapa: Nesta etapa, descrevemos as técnicas do posicionamento do paciente
em decubito de prona. "

Terceira etapa: Desenvolvimento

Compreendera a selecdo das ferramentas que irdo compor as telas de cada etapa do
jogo, a definicdo da estrutura de navegacdo e o planejamento da configuracao de ambientes.

Quarta etapa: Implementacgao

Foi elaborada a configuracdao das ferramentas e dos recursos tecnoldgicos
educacionais, bem como a constru¢cdao de um ambiente para download de aplicagdo na
internet e sua instalacdo no dispositivo moével.

Apés a construcdo do jogo, foi iniciada a fase de validacdo do jogo por 41 juizes.
Participaram do estudo enfermeiros, fisioterapeutas e médicos com experiencias nos setores
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Unidade de terapia intensiva e estomaterapia que trabalham no Hospital de Clinicas Samuel
Libanio e na Universidade o Vale do Sapucai. Também enfermeiros pds-graduados em
estomaterapia, registrados na Associacdo Brasileira de Estomaterapia, e enfermeiros graduados
em Dermatologia, registrados na Associacao Brasileira de Enfermagem em Dermatologia.

Para o calculo amostral, foi utilizada a formula para populacdo infinita, cujo n=22 1-a/2
P(1-P)/e2 , onde Z1-a/2 se refere ao nivel de confian¢a adotado; P representa a propor¢ao
esperada de especialistas, indicando a adequacdo de cada item; e “e” representa a diferenca
de proporcdo aceitavel em relagdo ao que seria esperado. Adotando-se propor¢ao minima
esperada de 80%, nivel de confianca de 95% e erro aceitavel de 15%, obteve-se uma amostra
minima de 34 profissionais. Os juizes foram selecionados por meio de amostragem por
conveniéncia e bola de neve.

Os critérios de inclusdo dos avaliadores foram: profissionais portadores de certificado
de curso de graduacao em Enfermagem, fisioterapia e medicina, com experiéncia minima de
dois anos na area. Os critérios de exclusdo dos avaliadores referiram-se aos profissionais que
aceitaram participar da pesquisa, porém ndo responderam e/ou submeteram o questionario
de avaliacao no prazo de 15 dias.

Como o primeiro passo da coleta dos dados, foi realizado o levantamento dos
avaliadores por meio da Plataforma Lattes do portal CNPq. Iniciou-se a pesquisa por assunto
palavra-chave: Decubito ventral, Pronacdo, software na op¢ao busca simples, utilizados os
filtros para refinar os critérios. Aos profissionais que se enquadrarem no critério de selecdo
foi enviada a carta-convite; caso eles aceitassem participar do estudo, enviariamos o link
(Google Forms), para acessar o jogo e o instrumento de avaliacdo, onde os participantes
leram o TCLE e assinaram concordando livremente em participar da pesquisa.

Para validagcao do jogo, foram utilizados dois questionarios: um para os profissionais
gue avaliaram o conteudo e outro para usabilidade do jogo, totalizando 22 questdes.

A carta-convite foi composta de apresentacdo pessoal inicial e elucida¢bes sobre o
tema da pesquisa, questionarios, parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Saude “Dr. José Antonio Garcia Coutinho” e explica¢cdes sobre a importancia
do profissional avaliador na pesquisa. O prazo foi de 15 quinze dias para cada rodada da
avaliacao, a contar do dia de entrega para efetuar e encaminhar as respostas.

A primeira parte do questionario € composta pelos itens: realizou curso de pos-
graduacdo (residéncia, especializa¢do, mestrado ou doutorado); tempo de formado; tempo
de experiéncia no ensino e experiéncia na assisténcia.

O questionario cujo conteudo e usabilidade do jogo foram avaliados pelos juizes e
sdao compostos pelos itens: O jogo é interessante e Util; A linguagem é adequada; O jogo é
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facil de usar; O conteudo do jogo é facil de entender; O jogo apresentou falhas durante seu
uso; definicdo de decubito de prona; avaliagao clinica do paciente que apresentam fatores
de risco para ser pronado, técnica de pronagem, medidas preventivas para complicacdes
antes, durante e apos pronagem. As perguntas relacionadas a usabilidade foram: O jogo
tem uma linguagem de facil compreensdo e entendimento; O jogo é preciso na execuc¢do
de suas funcdes; Vocé recomendaria o jogo; O jogo dispde de seguranca no acesso através
de senha; O jogo apresenta falhas; O jogo reage adequadamente quando ocorrem falhas;
O jogo contribui para compreensdo dos conteudos; € facil entender o conteddo do jogo; O
tempo de execucdo das funcdes e os recursos do jogo é adequado; E facil instalar o jogo.

As questdes foram respondidas com o uso de uma escala Likert, tendo como
opcdes de respostas: “nao se aplica”; “adequado”; “totalmente adequado”; “inadequado”;
“parcialmente adequado”.

Na analise dos dados, sao consideradas validadas as respostas marcadas com
classificacao 3 (adequado) ou 4 (totalmente adequado). As respostas com classificacao 1
(inadequado) ou 2 (parcialmente adequado) ndo sdo excluidas. As sugestdes apresentadas
pelosjuizes sao avaliadas, com possibilidades de revisdes e corre¢des para que os conteudos
sejam considerados validados, estando essas orientacdes indicadas em estudos anteriores
sobre esse método de avaliagcdo. Questdes que receberem classifica¢des 1 (inadequado) ou
2 (parcialmente adequado) sao reenviadas aos juizes na segunda rodada de avaliacdo com
sugestdes feitas para novo julgamento, buscando alcan¢ar o consenso de aprovagdo entre
0s juizes. Esse tipo de procedimento chama-se técnica Delphi. '3

A andlise estatistica utilizada foi o indice de Validade de Conteldo (IVC), com a
finalidade de medir a proporcdo ou a porcentagem de juizes que estao em concordancia
sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. O valor do IVC para a
validacdo de um questionario é calculado pela soma do niumero de conceitos “adequado”
e “totalmente adequado”, dividido pelo numero total de respostas. O valor do IVC deve ser
maior ou igual a 0,80. 2

RESULTADOS

Durante a revisao integrativa da literatura, foram identificados 8.578 artigos (8.380
PubMed, 14 SciELO e 184 LILACS): 24 artigos foram excluidos por serem duplicatas, sendo
8.554 selecionados para leitura do titulo; em seguida, 501 foram escolhidos para leitura do
resumo. Por fim, 40 estudos foram selecionados para serem lidos na integra e, dentre estes,
21 foram selecionados para compor o presente estudo. (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacdo, selecao e inclusao dos estudos selecionados

para construcao do Jogo Pronagem, elaborado a partir da recomendac¢ao do PRISMA

o
,% [Artigos identificados por meio de pesquisas nas bases de dados (n=8.578) }
-
o
: Y
E LPUBMED (n=8.380) ’[> [ Lilacs (n=184) J [> ( SCiELOS (n=14) ]
A
(==
—-— Iyt
Artigos selecionados para leitura
( \ do titulo (n=8554) Artigos excluidos por serem
duplicados (n=24)
= Estudos excluidos apos leitura do Estudos selecionados para
a titulo (n=8.053) leitura do resumo (n=501)
8
= Z Iy
o Estudos sfelecion:’ados para leitura dos Estudos excluidos apds a
E artigos na integra (n=40) <:] leitura do resumo (n=461)
Estudos excluidos apos leitura dos
artigos na integra (n=19)
=)
‘ﬁ { Estudos selecionados para a construcdo do ]
=) i =
d jogo (n=21)
Z
[

Fonte: Autores, 2024

Na primeira avaliacdo, o IVC variou entre 87,80 a 100,00; no segundo ciclo de avaliagao,
o indice de Validade de Contetido variou entre 97,57 a 100,00 (Tabela 1).

Tabela 1 - indice de Validade do Contetido

(Continua...)
. - IvC
Itens avaliados pelos juizes — — —

Primeira avaliacao Segunda avaliacao

O jogo é interessante e Util para pratica clinica 87,80 100,00

A linguagem do jogo é adequada 90,24 100,00

O jogo é facil de usar 87,80 100,00
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Tabela 1 - indice de Validade do Contetido

(Concluséao)

Itens avaliados pelos juizes

IvC

Primeira avaliagcao

Segunda avaliacao

O conteudo do jogo é claro e facil de entender 87,80 100,00
O jogo apresentou falhas durante seu uso 100,00 100,00
O jogo é preciso na execucao de suas fun¢des 90,24 100,00
O jogo dispde de seguranca no acesso através de senha 85,30 100,00
O jogo reage adequadamente quando ocorrem falhas 95,52 100,00
Vocé recomendaria o jogo 92,80 97,57
O jogo contribui para compreensado dos conteldos 97,56 100,00
O tempo de execucdo das fung¢des e os recursos do jogo é
100,00 100,00
adequado
E facil instalar o jogo 97,56 100,00
Definicdo de decubito de prona 94,03 100,00
Sinais e sintomas para paciente ser submetido a pronagem 95,12 100,00
Anamnese e exame fisico 92,68 100,00
Medi . licacs
eldldas preventivas para Complica¢gdes antes, durante e 97,56 100,00
apos pronagem
Medidas preventivas para lesao por pressao antes, durante
. 95,12 100,00
e apds pronagem
Medid i a a
.e [ as preventivas para lesao Por pressdo por 97,56 100,00
dispositivos antes, durante e ap6s pronagem
Técnica de pronagem 100,00 95,52
indice de validade de contetdo (Global) 94,05 99,75

Fonte: Autores, 2024

A Tabela 2 mostra os resultados do primeiro ciclo de avaliacdo do conteddo do jogo

pelos juizes por meio da técnica de Delphi. Na primeira avaliacdo, os juizes avaliaram o

conteudo entre inadequado e totalmente adequado.

Tabela 2 - Primeiro ciclo da avaliacdo do conteudo do “Jogo: pronagem” utilizando a

técnica Delphi

(Continua...)
Parcialmente Totalmente
- Inadequado Adequado
Questdes adequado adequado
n(%) n(%) n(%) n(%)
O jogo é interessante e Util para préatica
Jo8 parap 0(0) 05(12,20) 22(53,66) 14(34,15)
clinica
A linguagem do jogo é adequada 0(0) 04(9,76) 22(53,66) 15(36,59)
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Tabela 2 - Primeiro ciclo da avaliacdo do conteudo do “Jogo: pronagem” utilizando a

técnica Delphi

(Conclusao)

~ Parcialmente Totalmente
Questdes Inadequado Adequado
adequado adequado
O jogo é facil de usar 0(0) 05(112,20) 12(29,27) 24(58,54)
O conteudo do jogo claro é facil de
0(0) 05(12,20) 17(41,46) 19(46,34)
entender
O jogo apresentou falhas durante seu uso 0(0) 0(0) 32(78.05) 09(21,95)
o1 , . 50d
Jog~o é preciso na execuc¢do de suas 000) 04(09,76) 18(43,90) 19(46,34)
func¢des
O jogo dispde de seguranca no acesso
i 0(0) 06(14,63) 15(36,59) 20(48,78)
através de senha
O aplicativo reage adequadamente quando
03(07,32) 20(48,78) 18(43,90)
ocorrem falhas 0(0)
Vocé recomendaria o jogo a outras pessoas 0(0) 01(02,44) 29(70,73) 11(26,83)
O jogo contribui para compreensdo dos
i 0(0,0) 0(0,0) 26(63,41) 15(36,59)
contelidos
Ot d do das funcd
SMPO de execLicdo das tungoes € 0(0,0) 01(02,44) 245854)  16(39,02)
recursos do jogo € adequado
E facil instalar o jogo 0(0,0) 02(04,88) 30(73,17) 09(21,95)
Definicdo de decubito de prona 0(0,0) 03(07,32) 35(85,37) 03(07,32)
Sinais e sintomas para paciente ser
. 0(0,0) 01(02,44) 27(65,85) 13(31,71)
submetido a pronagem
Anamnese e exame fisico 0(0) 2(04,88) 30(73,17) 09(21,95)
Medidas preventivas para Complica¢des
'aas preventivas p plicac 0(0) 0(0,0) 38(92,68)  03(14,63)
antes, durante e apds pronagem
Medid ti lesa
edi ~as preventivas para e§ao por 000) 01(02,44) 34(82,93) 06(07,32)
pressdo antes, durante e apds pronagem
Medidas preventivas para lesao por
pressdo por dispositivos antes, durante e 0(0) 03(07,32) 29(70,73) 09(21,95)
apos pronagem
Técnica de pronagem 0(0) 02(04,88) 21(51,22) 18(43,90)

Fonte: Autores, 2024

Apds correcdes das sugestdes pelos avaliadores, 0 “Jogo: pronagem” foi reenviado

para os juizes para segunda avaliacdo, sendo avaliado entre adequado e totalmente

adequado (Tabela 3).

%
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Tabela 3 - Segundo ciclo da avaliacdo do conteudo do jogo utilizando a técnica de Delphi

- Parcialmente Totalmente
Questdes Inadequado Adequado
adequado adequado
n(%) n(%) n(%) n(%)
O jogo é interessante e Util para pratica
o 0(0) 0(0) 23 (56,10) 18(43,90)
clinica
A linguagem do jogo é adequada 0(0) 0(0) 23(56,10) 18(43,90)
O jogo é facil de usar 0(0) 0(0) 12(29,27) 29(70,73)
O conteudo do jogo claro e facil de
0(0) 01(02,44) 18(43,90) 22(53,66)
entender
O jogo apresentou falhas durante seu
Uso 0(0) 0(0) 232(78,05) 09(21,95)
O jogo é precisona e do de suas
JOEO € Preciso na execlicdo de sua 0(0) 01(02,44) 18(43,90) 22(53,66)
funcdes
O jogo dispde de seguranca no acesso
, 0(0) 0(0) 15(36,59) 26(63,41)
através de senha
O aplicativo reage adequadamente
0(0) 0(0) 20(48,78) 21(51,22)
quando ocorrem falhas
Vocé dariaoj t
océ recomendaria o jogo a outras 000) 000) 29(70.73) 12(29,27)
pessoas
Oj tribui dod
Jogo’ contribui para compreensao dos 000) 000) 26(63.41) 15(36,59)
conteudos
O tempo de execuc¢do das funcdes e
. , 0(0) 0(0) 24(58,54) 17(41,46)
recursos jogo é adequado
E facil instalar o jogo 0(0) 0(0) 32(78,05) 09(21,95)
Definicdo de decubito de prona 0(0) 0(0) 35(85,37) 06(14,63)
Sinai int ent
inais e.sm ‘omas para paciente ser 000) 000,0) 27(65,85) 14(34,15)
submetido a pronagem
Anamnese e exame fisico 0(0) 0(0) 30(73,17) 11(26,83)
Medidas preventivas para
Complica¢des antes, durante e apds 0(0) 0(0) 34(82,93) 07(17,07)
pronagem
Medidas preventivas para lesao
por pressdo antes, durante e apés 0(0) 0(0) 38(92,68) 03(07,32)
pronagem
Medidas preventivas para lesao por
pressdo por dispositivos antes, durante 0(0) 0(0) 29(70,73) 12(29,27)
e apos pronagem
Técnica de pronagem 0(0) 01(2,44) 21(51,22) 19(46,34)
Fonte: Autores, 2024
[®) ev-nc-np |
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Figura 2 - Telas do jogo pronagem

Pronagem

As principais contraindicagdes
s e absolutas da pronagem sao:
Qual a definigdo correta para o !
. " = Selecione apenas uma alternativa.
Geraldo Magela Salomé ato de pronagem ?
Selecione apenas uma alternativa.

UNIVAS

Avangar

Pronagem Pronagem

Quais sdo as possiveis efeitos
adversos da posigao de prona?

Selecione apenas uma alternativa.

Pronagem

Qual conduta pode ser

considerada correta caso um
. paciente, apés 1 hora em

posicao de prona, tenha tido uma
resposta quanto a gasometria?

Selecione apenas uma alternativa

A realizagao da técnica de
pronagem deve ser feita em:

Selecione apenas uma alternativa,

Fonte: Autores, 2024

Na figura 2, podemos verificar algumas telas do Jogo pronagem, que foi constituido
por 46 telas: 5 telas com definicdo de decubito de prona; 23 telas descrevendo as etapas
da técnica de pronagem; 18 telas medidas preventivas para complicacdes. O jogo
pronagem foi registrado no Instituto Nacional Da Propriedade Industrial sob o Processo N:
BR512023003584-0.

DISCUSSAO

Optou-se por desenvolver o jogo Pronagem para ser utilizado por profissionais da
area da saude, pois desempenha um papel crucial em diversos aspectos que transcendem
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a mera diversao. Esse jogo tem o potencial de educar, sensibilizar e capacitar, contribuindo
para uma sociedade mais saudavel e informada. Como resultado, temos a realiza¢cdo do
procedimento com minimo risco possivel, sem danos e eventos adversos, proporcionando
uma assisténcia com seguranca e qualidade. ™

Os jogos na area da saude permitem criar uma multiplicidade de referéncias para
interpreta-los, tornando-se estratégias eficazes para mediar e facilitar a construgao
do conhecimento. Além disso, contribuem para o desenvolvimento fisico, emocional,
cognitivo, afetivo e social dos individuos. Esses requisitos essenciais sao fundamentais
para a tomada de decis@es clinicas adequadas durante a realizacdo do procedimento. Os
jogos também oferecem uma maneira pratica de aplicar teorias e conceitos cientificos,
permitindo a analise de problemas atuais relacionados a saude e incentivando a busca por
solu¢des e mudancgas positivas. '°

A aprendizagem baseada em jogos apresenta alta capacidade de motivacao e
envolvimento do aluno no processo ensino-aprendizagem. Os jogos, quando aplicados na
perspectiva do ensino dos profissionais da saude, tém potencial para aprimorar atomada de
decis@es clinicas de novos enfermeiros, sendo importante que seja desenvolvidos baseado
na literatura. '

O jogo pronagem foi desenvolvido apds revisao integrativa da literatura, sendo os
mesmos classificados em nivel de evidéncias. Varios estudos relatam que os materiais
educativos devem ser construidos apds revisao da literatura. Assim, o profissional
desenvolvera um material educativo baseado em subsidios cientificos, facilitando a
implementacdo da pratica clinica e a prestacao da assisténcia sistematizada, individualizada
e personalizada, com menor risco e danos ao paciente e sem eventos adversos. >/

Cadateladojogo foidesenvolvidade formaque olayout, o design, alinguagem, o conteudo
e os desenhos sejam transmitidos para os usuarios de forma clara e simples. Quando o jogo
é desenvolvido com layout, design e linguagem e vocabulario acessivel ao publico, contribuira
para o entendimento e a compreensdo do conteudo, quanto aos seus aspectos técnicos e
didatico-pedagogicos, ndo havendo a possibilidade de interpretaces erréneas. '8'°

Um jogo deve ser criado com um vocabulario que tenha coeréncia para a populacao,
sendo chamativo, de facil leitura e compreensao, pois termos raros, palavras técnicas e
palavras de formacdo complexa dificultam a compreensdo do publico-alvo, interferindo na
sua legibilidade.

ApOs revisao integrativa da literatura, o jogo foi enviado para juizes avaliarem o
conteudo e a usabilidade, sendo utilizada a técnica Delphi. Na primeira avaliagdo, os juizes
avaliaram entre inadequado a totalmente adequado e o IVC foi 6timo, mas, como os juizes
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sugeriram varias correcdes, optamos por realiza-las e reenviamos o jogo para reavaliacao,
entdo sendo avaliado entre adequado e totalmente adequado e o IVC excelente. Tal resultado
significa que os conteudos do jogo sdo claros na linguagem do publico-alvo. Além disso,
a interface do jogo é intuitiva e facil de usar e os conteudos sao representativos para o
contexto a ser avaliado.™

A técnica Delphi é uma ferramenta valiosa para validar conteddos de jogos. Ao
envolver juizes especializados, essa abordagem visa garantir que o conteudo do jogo seja
preciso, confiavel e Util para os usuarios. Além disso, a técnica Delphi aprimora a qualidade
do conteudo, contribuindo para uma experiéncia de aprendizado mais eficaz. 22’

E essencial realizar correcdes com base nas sugestdes dos juizes que validaram o jogo.
Essas corre¢des contribuem para aperfeicoa-lo e garantir que ele atenda aos padrdes de
qualidade necessarios. Além disso, incorporar as sugestdes dos juizes demonstra respeito
pelo processo de avaliacdo e a busca continua pela exceléncia. Portanto, valorize e aplique as
observag¢des dos especialistas para obter um produto ainda mais eficaz e relevante. 2

Este estudo contribuird para a pratica de enfermeiros, médicos e fisioterapeuta,
gue prestam assisténcia aos individuos internados na unidade de terapia intensiva, que
necessitam ser colocados na posicao de prona, oferecendo condi¢des para o profissional
realizar a avaliacao clinica, realizar o procedimento da técnica de pronagem, e prescrevendo
as medidas preventivas para complicaces antes, durante e pds pronagem, assim o
profissional ira prestar uma assisténcia segura no monitoramento da evolucdo das
complicacdes, minimizando os riscos, prevenindo danos e os eventos adversos para uma
assisténcia segura e com qualidade.

CONCLUSAO

ApOs uma revisdo integrativa da literatura, o jogo “Pronagem” foi desenvolvido e
submetido a uma validag¢ao rigorosa de conteudo e usabilidade por profissionais experientes
na area. Os resultados da segunda avaliacdo revelaram uma notavel concordancia entre os

juizes, o que caracteriza o jogo como possuidor de um excelente conteudo.
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