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APRESENTACAO

O interesse pela Estomaterapia ocorreu durante o Curso de Graduacdo em
Enfermagem na Universidade Federal do Piaui (UFPI). Isto porque, em 2013, ingressei no
Grupo de Estudo, Pesquisa e Extensdo em Estomaterapia e Tecnologia (GEPEETEC) e tive a
oportunidade de desenvolver pesquisa e ser bolsista de um Projeto de Extensdo intitulado
“Atencdo Integral a Saude de pessoas estomizadas/ Nucleo de Assisténcia a Estomizados no
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU/UFPI)”, no periodo de margo de
2014 a fevereiro de 2015.

Ao terminar o Curso de Graduacdo em Enfermagem, fiz o Processo Seletivo para o
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da UFPI para concorrer a uma vaga do Curso
de Mestrado e fui aprovada. Em marco de 2016, ingressei no referido Curso, sob orientacdo
da Professora Doutora Elaine Maria Leite Rangel Andrade. Neste momento, tive que construir
meu Projeto de Pesquisa e minhas inquietacGes estavam relacionadas ao cuidado de
Enfermagem prestado as pessoas com estomias intestinais de eliminacdo. Entdo, surgiu a
oportunidade de desenvolver esta pesquisa, tendo em vista a elaboracdo e validagdo de um
jogo eletronico educativo sobre estomias intestinais de eliminacao.

A possibilidade de executar esta pesquisa me motivou, porque a proposta era que o
jogo eletrénico educativo tivesse interface amigavel, motivadora e despertadora de raciocinio
clinico nos graduandos de Enfermagem e enfermeiros que cuidam de pessoas com estomias
intestinais de eliminagdo, contribuindo para melhoria da competéncia técnica e cientifica

necessarias no manejo dessas estomias de forma segura.
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RESUMO

Introducéo: as inovagdes tecnologicas desafiam professores a revisarem seus curriculos e
utilizarem estratégias de ensino ativas que possam manter os alunos atentos, motivados,
envolvidos e participativos no processo de aprendizagem. Entre as estratégias de ensino ativas
tém-se 0s serious games ou “jogos sérios” que podem ser motivadores, positivos e validos
para o desenvolvimento do raciocinio clinico de alunos de Enfermagem e enfermeiros na
realizacdo do Processo de Enfermagem a pacientes com ileostomia. Objetivo: descrever o
processo de elaboracdo e avaliagdo de um serious game sobre o Processo de Enfermagem a
pacientes com ileostomia. Material e Método: estudo metodologico, realizado no periodo de
marco de 2016 a fevereiro de 2018, apds aprovacio de um Comité de Etica em Pesquisa, sob
0 parecer n° 1.962.177, em trés etapas: analise, design e desenvolvimento, implementacéao e
avaliacdo. O proposito do serious game foi elaborado com apoio da Taxonomia de Bloom e o
conteddo baseado no Ciclo do Raciocinio Clinico e no Processo de Enfermagem para ser
executado em qualquer navegador de Internet. O serious game foi avaliado quanto a
qualidade pelo Leanirng Object Review Instrument 2.0 por nove juizes em Enfermagem,
atuantes nos assuntos Estomaterapia, Sistematizacdo da Assisténcia e Tecnologias
Educacionais e quanto a ergonomia pelo ErgoList por trés juizes em Informatica. Resultados:
0 serious games foi intitulado “OstomyGame” e 0 seu proposito € que o usuario realize o
Processo de Enfermagem para um paciente em pds-operatorio de ileostomia. O contetdo foi
dividido em trés partes: apresentacdo e tutorial, pré-jogo e jogo. No jogo, o usuario aplica o
histérico, formula o diagnostico de Enfermagem, planeja resultados e intervencdes,
implementa e avalia. O OstomyGame, em sete dos oito itens de qualidade avaliados, com
excecdo da utilizacdo de interacdo, apresentou alta qualidade. Em doze dos dezoito itens de
ergonomia avaliados, com excecdo da presteza, feedback, concisdo, protecdo contra erros,
mensagem de erro e correcdo de erros apresentou alta ergonomia. Conclusdes: o
OstomyGame segundo avaliacdo dos juizes é uma estratégia motivadora, positiva e valida, no
entanto antes de ser implementado necessita de melhorias nos itens de qualidade e ergonomia
que nado foram satisfatorios.

Descritores: Enfermagem; Jogo educativo; Educacdo em Enfermagem; Tecnologia
educacional; Educacdo continuada em Enfermagem; Jogos de video.



ABSTRACT

Introduction: Technological innovations challenge teachers to revise their curricula and use
active teaching strategies that can keep students attentive, motivated, involved and
participatory in the learning process. Among the active teaching strategies are the serious
games that can be motivating, positive and valid for the development of the clinical reasoning
of Nursing students and nurses in the accomplishment of the Nursing Process to patients with
ileostomy. Objective: to describe the process of elaboration and evaluation of a serious game
about the Nursing Process to patients with ileostomy. Material and Method: a methodological
study, carried out from March 2016 to February 2018, after approval by a Research Ethics
Committee, under the no. 1,962,177, in three stages: analysis, design and development,
implementation and evaluation. The purpose of the serious game was drafted with support
from the Bloom Taxonomy and content based on the Clinical Reasoning Cycle and Nursing
Process to run on any Internet browser. The quality of the serious game was evaluated by the
Leanirng Object Review Instrument 2.0 by nine judges in Nursing, acting in the subjects
courses of Stomatherapy, Systematization of the Assistance and Educational Technologies
and as for ergonomics by the ErgoList by three judges in Computer science. Results: The
serious games was titled "OstomyGame" and its purpose is for the user to perform the
Nursing Process for a patient in the postoperative period of ileostomy. The content was
divided into three parts: presentation and tutorial, pre-game and game. In the game, the user
applies the patient history, formulates the nursing diagnosis, plans results and interventions,
implements and evaluates. OstomyGame, in seven of the eight quality items evaluated, with
the exception of the use of interaction, presented a high quality. In twelve of the eighteen
ergonomics items evaluated, with the exception of readiness, feedback, conciseness, error
protection, error message and error correction presented high ergonomics. Conclusions:
OstomyGame according to judges' evaluation is a motivating, positive and valid strategy,
however before being implemented it needs improvements in quality and ergonomic aspects
that were not satisfactory.

Keywords: Nursing; Educational game; Nursing Education; Educational technology;
Continuing education in Nursing; Video games.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, vivemos em um mundo virtual, no qual uma geracdo de pessoas jovens
estd acostumada a alcancar informacfes rapidamente e interagir com diversas midias, em
funcdo de sua convivéncia diaria com computadores, videogames, audio e video, praticamente
desde que nasceram (PESCADOR, 2010).

Sendo assim, 0 termo “nativos digitais” foi adotado para estas pessoas que nasceram
apos a década de 80 e que apresentam habilidade para usar tecnologias digitais e, para aquelas
gue ndo se enquadram neste grupo, mas precisam aprender a conviver com tantas tecnologias,
adotou-se o termo, “imigrantes digitais” (PALFREY; GASSER, 2011).

Estas pessoas desafiam os professores de Enfermagem a revisarem seus curriculos e
utilizarem metodologias de ensino ativas que mantenham os alunos mais atentos, motivados,
envolvidos e participativos no processo de aprendizagem (BOCTOR, 2013; PETIT DIT
DARIEL, et al., 2013).

Entre as alternativas de métodos ativos de aprendizagem tem-se o uso das tecnologias
leves/ duras, como 0s jogos, que sdo qualquer atividade que envolve um conjunto conciso de
regras, nas quais os jogadores utilizam conhecimento e habilidades para atingir um objetivo
especifico (STRICKLAND; KAYLOR, 2016).

Os jogos podem ser classificados quanto ao género em: jogos de acgdo, simulacao,
aventura, interpretacdo de personagens, quebra-cabeca, estratégicos, irreais e educativos
(SILVA, et al., 2009).

Os serious games (jogo sério) sdo jogos educativos e ndo tém como Unica finalidade a
diversdo, mas permitem apresentar situacdes novas, discutir melhores formas de resolucéo,
além de possibilitar a construgdo de conhecimentos e treinamento de atividades especificas,
oferecendo  oportunidades de aprendizagem e mudangcas de comportamento
(DEGUIRMENDJIAN; MIRANDA; MASCARENHAS, 2016; CARVALHO, R; ISHITANI,
2013; MACHADO, et al., 2011).

E crescente o nimero de pesquisas realizadas no Brasil e no exterior sobre o uso de
jogos eletrdnicos para o ensino, em especial os serious game (DIAS, et al., 2016;
DOMINGUES, et al., 2015; FONSECA, et al., 2015; PETIT DIT DARIEL, et al., 2013;
LANCASTER, 2014), elas apontam que este tipo de jogo € uma inovacdo didatica e
motivadora da aprendizagem, com interface amigavel e adequada quanto aos aspectos do
design e com grande potencial para ser utilizada como instrumento educacional, provocando

intensa interacdo entre o usuério e a ferramenta computacional.
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Estes jogos fornecem aos académicos de Enfermagem e também ao enfermeiro
oportunidade de praticar e desenvolver diferentes competéncias em ambiente virtual seguro,
permitindo aquisicdo de conhecimento, desenvolvimento de habilidades necessarias para
reconhecer, analisar, selecionar e aplicar o conhecimento em diferentes situacdes clinicas, este
processo complexo de ensino-aprendizagem, centra-se na resolucdo de problemas, com
estimulagdo do pensamento critico para execugdo do raciocinio clinico (RC) (ADAMS, 2010;
COOK, et al., 2010).

O RC pode ser desenvolvido por meio de modelos e neste estudo, o “Ciclo do
Raciocinio Clinico” foi escolhido para apoiar a elaboragdo do serious game sobre 0 processo
de Enfermagem a pacientes com ileostomia (LEVETT-JONES, et al., 2010). De acordo com
os autores deste modelo o RC é um processo logico pelo qual enfermeiros e outros
profissionais coletam pistas, processam informacao, identificam o problema ou situacdo do
paciente, planejam, implementam intervencdes, resultados e refletem sobre o0 novo processo
de aprendizagem (LEVETT-JONES, et al., 2010).

O RC esté presente em todas as fases do Processo de Enfermagem: coleta de dados,
diagnostico, planejamento, implementacéo e avaliacdo de Enfermagem (COFEN, 2009).

No Programa de P6s-graduacdo da Universidade Federal do Piaui, local em que esta
pesquisa foi desenvolvida, alguns estudos foram realizados pelo Grupo de Estudo, Pesquisa e
Extensdo em Estomaterapia e Tecnologia (GEPEETEC) utilizando tecnologia a distancia para
o0 ensino de graduandos de Enfermagem e enfermeiros sobre estomias intestinais de
eliminacdo (CAVALCANTE; ANDRADE, 2013; NASCIMENTO, RANGEL, 2014;
MONTEIRO, 2015; CAMPQS, 2015; BRAGA, et al., 2016). Mas, estudos com serious game
envolvendo o processo de Enfermagem a pacientes com ileostomia, até 0 momento nao foram
realizados no Brasil.

Ileostomia é um tipo de estomia intestinal de eliminacdo, definida como intervencédo
cirurgica realizada na parte final do intestino delgado (ileo), que permite a saida de fezes e
flatos (BRASIL, 2009; SANTOS; CESARETTI, 2015). E indicada como abordagem
terapéutica de doencas como o cancer colorretal, doenca diverticular, doenga inflamatoria
intestinal, incontinéncia anal, colite isquémica, polipose adenomatosa familiar, trauma,
megacolon, infecces perineais graves e proctite actinica (PAULA; PAULA; CESARETTI,
2014).

O cuidado da ileostomia exige a assisténcia de um enfermeiro estomaterapeuta ou com
qualificacdo, desde o atendimento individual do usuério sobre todo o processo cirlrgico e de

adaptacdo, até o uso adequado do equipamento coletor (corte da resina de aderéncia até a
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fixacdo da bolsa), utilizacdo de adjuvantes e cuidados com a pele periestomia (SULTI, et al.,
2017).

Acredita-se que o serious game sobre o processo de Enfermagem a pacientes com
ileostomia terd receptividade entre académicos de Enfermagem e enfermeiros por ter:
interface amigavel, promover motivacdo, despertar o RC e possivelmente contribuir
significativamente para o avanc¢o do conhecimento e cooperar para melhoria da competéncia
técnica e cientifica necessaria para 0 manejo das ileostomias de forma segura. Isto também
podera impactar a qualidade do cuidado prestado aos clientes na pratica clinica durante a
assisténcia de Enfermagem, diminuindo a possibilidade de erro e promovendo a seguranga do
paciente e a precoce recupera¢do da salde.

Tendo em vista os aspectos supracitados, formulou-se para este estudo a seguinte
questdo: “O serious game sobre o Processo de Enfermagem a pacientes com ileostomia é uma
estratégia motivadora, positiva e valida para o desenvolvimento de raciocinio clinico de
enfermeiros e académicos de Enfermagem”?

Como objeto de estudo tem-se a avaliacdo de serious game sobre o processo de

Enfermagem a pacientes com ileostomia
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar um serious game sobre o Processo de Enfermagem a pacientes com ileostomia

como ferramenta de ensino aprendizagem.
2.2 Objetivos especificos
- Elaborar o serious game sobre o Processo de Enfermagem a pacientes com ileostomia;

- Verificar a qualidade e ergonomia do serious game sobre o Processo de Enfermagem a

pacientes com ileostomia.
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3 REFERENCIAL TEMATICO

3.1 Serious games na Enfermagem

Os serious games (jogo sério) sdo voltados para conteudos e finalidades especificas,
nas quais o jogador utiliza seus conhecimentos para resolver problemas, conhecer novas
problemaéticas e treinar tarefas, oferecendo oportunidades de aprendizagem e mudancas de
comportamento  (DEGUIRMENDJIAN;  MIRANDA; MASCARENHAS, 2016;
CARVALHO; ISHITANI, 2013; MACHADO, et al., 2011).

Quanto a sua finalidade, os serious games dividem-se em trés categorias: 1)
Conscientizacdo, quando destaca um novo problema e o jogador deve utilizar o raciocinio
para driblar as causas do problema ou minimiza-lo; 2) Construcdo do conhecimento, no qual o
jogador possui conhecimentos prévios que sdo integrados para gerar novos cenarios de
solucdo do problema e o objetivo principal € verificar se o jogador conhece o0 assunto e sabe
identificar ou propor novas solugdes, realizando atividades dependentes do conhecimento
abordado; e 3) Treinamento, que também se faz necessario ter conhecimentos prévios e ainda
é possivel realizar tarefas repetidas vezes para certificacdo da acuracia e destreza do jogador e
esta categoria de jogo tende a apresentar maior realismo e empregar dispositivos especiais na
interacdo com o jogador (MACHADO, et al., 2011).

Uma das &reas do conhecimento que tem se beneficiado do serious games com a
finalidade de treinamento é a Enfermagem, pois este tipo de jogo, pelo potencial de reproduzir
com realismo as situacBes vivenciadas na pratica profissional por meio da simulagédo
computacional de ambientes reais, permite a recriacdo de cenarios e situacdes vivenciadas
tanto por graduandos de Enfermagem quanto por enfermeiros (MACHADO, et al., 2011).

Os jogos de treinamento além de promover engajamento e imersdao do usuario no
ambiente simulado, compreende missdes, desafios, recompensas e elementos pedagdgicos
para projetar treinamentos eficazes, envolvendo competéncias, medidas de desempenho,
avaliacdo e feedback (ROCHA; ARAUJO, 2013).

No processo de ensino aprendizagem de Enfermagem, os serious games apresentam-se
potencialmente como estratégia mais flexivel, atrativa e interativa, permitindo ao aluno
treinamento mais adequado a partir de simulagdes que se aproximam da realidade
(FONSECA, et al., 2014).

Estudo realizado por enfermeiros na Franga mostrou que os serious games podem se

tornar ferramenta importante, segura, consistente e eficiente para o aprendizado de
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profissionais de Enfermagem acerca da aplicacdo do RC na pratica profissional (PETIT DIT
DARIEL, et al., 2013) e nos Estados Unidos, outra pesquisa realizada com graduandos de
Enfermagem que cursavam disciplina tedrica de Farmacologia evidenciou que o serious game
proporcionou interacdo e envolvimento dos alunos, além de permitir a inclusdo da
aprendizagem clinica em sala de aula (LANCASTER, 2014).

No Brasil, em suas cinco regides (Norte, Centro-Oeste, Sudeste, Sul e Nordeste) é
possivel encontrar pesquisas que estdo utilizando serious games na formacdo e na préatica
profissional de enfermeiros. Estas pesquisas apontam que a utilizacdo deste tipo de jogo pode
contribuir para aumento da efetividade e transferéncia de aprendizado sobre temas
especificos, a partir do treinamento de profissionais para a tomada de decisdo em situacGes
criticas (MACHADOQO, et al., 2011).

Na regido Norte, no estado do Amapa, um serious game desenvolvido por um
enfermeiro, objetivou auxiliar na orientacdo e educacdo em salde de criangas para 0 combate
ao transmissor da dengue e chikungunya, com a finalidade de reduzir os elevados indices
dessas doencas no estado e possibilitar melhor qualidade de vida da populacdo adstrita
(FACIPE, 2015).

Em Cuiaba (MG), regido Centro-Oeste, desenvolveu-se um serious game intitulado
“Hospital Mirim”, com o propoésito de preparar criangas para procedimentos invasivos como a
puncdo venosa. O jogo foi avaliado como satisfatorio e também como ferramenta valida para
a preparacdo de criancas submetidas a uma puncédo venosa (LEMOS, et al., 2016).

Estudo desenvolvido na regido Sudeste no estado de Séo Paulo elaborou e avaliou um
serious game sobre alimentacdo saudavel e exercicio fisico para promocédo da salude e auxilio
ao enfrentamento da obesidade infantil, e evidenciou que o jogo é uma estratégia inovadora e
funciona como intervencéo frente & obesidade infantil (DIAS, et al., 2016). Em outro estudo
realizado no mesmo estado, pesquisadores verificaram que um serious game sobre seguranga
do paciente, intitulado “Cuidando bem”, foi uma tecnologia valida para o ensino e
aprendizagem de alunos de um curso técnico de Enfermagem, pois permitiu obtencdo de
conhecimento e formacéo de profissionais criticos e reflexivos (DOMINGUES, et al., 2015).

Na regido Sul do Brasil, uma pesquisa desenvolvida no estado do Rio Grande do Sul,
teve como objetivo verificar a adequacdo de alguns objetos que incluiam o serious game
sobre oxigenoterapia com académicos de Enfermagem, apontando que o uso de jogos
educativos € uma nova forma de estudar com apoio do computador, sem o material impresso,

antecipando procedimentos que posteriormente serdo realizados em clientes, sendo uma
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estratégia positiva e importante para a participacdo ativa do aluno no processo de
aprendizagem (SCHATKOSKI, et al., 2007).

Em Jodo Pessoa (PB), cidade do Nordeste do Brasil, um estudo realizado com serious
game, para capacitar professores e profissionais de uma equipe multiprofissional para a
abordagem qualificada das praticas de profissionais de salde na atencdo a mulher em situacéo
de violéncia doméstica, verificou que o jogo educativo é uma ferramenta pedagdgica potente
para qualificar profissionais de saude em questdes de género e que contribui para a associacao
entre teoria e pratica na mudanca paradigmatica de assisténcia para o enfrentamento do
problema e na promocéo de uma atencdo integral a essas mulheres (ALMEIDA; MACHADO,;
MEDEIROS, 2014).

No Piaui, a utilizacdo de serious games na Enfermagem ainda é incipiente. Uma
pesquisa desenvolvida pela UFPI, na cidade de Picos, elaborou um projeto intitulado “Doctor
City” que propde o desenvolvimento de um serious game que envolve assuntos relacionados a
salde, para a realizacdo de diagnosticos em pacientes doentes, para que o estudante cologque
em pratica os seus conhecimentos e tenha um aprendizado mais dinamico, simples e
motivador (VALERIO; NOLETO; GONCALVES, 2011).

Contudo, com o avan¢o das tecnologias e mudancas no nosso sistema de salde,
tornou-se necessario que enfermeiros e educadores desenvolvam novas habilidades e
competéncias para a previsao do RC sobre a acdo do cuidado em Enfermagem da “vida real”,
e 0s serious games permitem esse treinamento, pela flexibilidade e praticidade, sendo uma
abordagem promissora para aperfeicoar o aprendizado quando associado a uma simulacdo de
alta fidelidade (PETIT DIT DARIEL, et al., 2013; PRESADO, et al., 2018).

3.2 O cuidado de Enfermagem a pessoa no perioperatorio de cirurgias geradoras de estomias
intestinais de eliminagéo

As estomias intestinais de eliminacdo sé@o intervencdes cirdrgicas realizadas tanto no
colon (colostomia) como no ileo (ileostomia) e consistem na exteriorizacdo de um segmento
intestinal, através da parede abdominal, possibilitando a criagdo de um estoma (abertura ou
boca) para a saida de fezes e flatos (BRASIL, 2009; SANTOS; CESARETTI, 2015).

Estas estomias sdo confeccionadas principalmente por doencgas cronicas intestinais,
como os canceres colorretal e doencas inflamatdrias, entre elas, doenga de Crohn, retocolite
ulcerativa e diverticulite, tratamento de problemas congénitos e trauma abdominal (SILVA,;
SILVA; CUNHA, 2012).
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Podem ser classificadas quanto ao: tempo de permanéncia, modo de exterioriza¢cdo na
parede abdominal e segmento exteriorizado (SILVA, et al., 2011; PAULA; SPERANZANI,
2014).

Quanto ao tempo de permanéncia podem ser temporarias (transitorias) quando
possibilitam o restabelecimento do trénsito intestinal, sendo sanado o problema que levou a
confeccdo e definitivas (permanentes) quando se apresentam no segmento distal do intestino
extirpado, impedindo o estabelecimento do transito intestinal normal (CASCAIS, 2007;
ROCHA, 2011).

Em relacdo ao modo de exteriorizacdo na parede abdominal, podem ser em alca (duas
bocas) quando ha exteriorizacdo de toda a alca e abertura apenas de sua parede anterior,
ficando duas bocas unidas pela parede posterior e terminal (uma boca), quando exterioriza-se
a alca seccionada com apenas uma boca (ROCHA, 2011).

No que se relaciona ao segmento exteriorizado, podem ser realizadas no intestino
grosso ou delgado. No intestino grosso, € denominada colostomia, podendo ser confeccionada
no colon: ascendente, transverso, sigmoide ou reto. E no intestino delgado é realizada na
porcdo do ileo, sendo denominada ileostomia (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014).

Em condi¢gdes normais, no periodo pos-operatorio imediato, o estoma apresenta
coloragédo vermelho vivo indicando bom suprimento de sangue no local, quanto ao tamanho,
no inicio é edemaciado com reducdo em seis a oito semanas apds a cirurgia, sua altura pode
variar de 1,5 a 2,5 cm, é imido ao toque e indolor, pois 0 estoma € desprovido de terminacdes
nervosas e, portanto, a sensacdo de dor ndo é percebida, além do que a pele periestomia deve
ser ligeiramente rosada e sem abrasGes. Para o bom funcionamento intestinal é observada a
eliminacdo de flatos através do estoma associado a presenca de efluente mais liquido que
pode ter inicialmente coloragédo esverdeada por conter bile (VUINOVICH, 2008; ABRASO,
2013; SANTOS; CESARETTI, 2015).

Nas ileostomias, o efluente € liquido e rico em enzimas digestivas, irritantes a pele
periestomia, em uma quantidade que pode variar de 1000 a 1500 ml em 24 horas. Em
colostomias ascendentes, transversais e descendentes os efluentes sdo liquidos ou pastosos,
pastosos e solidos, respectivamente (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014).

O cuidado de Enfermagem no perioperatério de cirurgias geradoras de estomias
intestinais de eliminacdo é realizado em trés periodos: pré-operatério, transoperatorio e pos-
operatorio imediato, mediato e tardio.

Quanto ao periodo pré-operatério, ele é compreendido pela entrevista, exame fisico,

demarcacao do estoma e planos de cuidados, nesta fase a pessoa encontra-se mais vulneravel
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em suas necessidades fisiologicas e psicologicas e o enfermeiro, profissional que tem a
oportunidade de conhecer a pessoa, levantar necessidades e fornecer informagfes que
possivelmente contribuirdo para a minimizacdo de insegurancas e medos tém o papel de
orienta-la e prepara-la para procedimento cirargico (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014;
COSTA; SILVA; LIMA, 2010; ASCARI, et al., 2013).

A demarcacdo € um procedimento técnico, realizado pelo cirurgido coloproctologista,
enfermeiro estomaterapeuta ou enfermeiro treinado e que exige sensibilidade e conhecimento
de quem o realiza, pois é necessario conhecer a histéria de salde, diagndéstico, cirurgia
proposta, além de identificar algumas caracteristicas (peso corporal, habitos de vida,
orientacdo religiosa, atividades laborais, estilo de vestimenta, costumes), pois elas séo
importantes para a escolha do local de confeccdo da estomia, além disso, vale ressaltar que a
demarcacao deve ser realizada no musculo reto abdominal para evitar complicaces como
prolapso de alca e longe de dobras, proeminéncias Gsseas ou cicatrizes (MEIRELLES;
FERRAZ, 2001; CESARETTI; BOCCARA de PAULA, 2006).

A delimitacdo de uma ou mais regides para a exteriorizacdo do estoma e a realizacédo
da demarcacdo, tem por finalidade favorecer o posicionamento adequado do estoma na parede
abdominal durante o procedimento cirargico, permitindo a adaptacdo adequada de
equipamentos para coleta do efluente e prevenindo complicacdes, além de proporcionar a
reducdo de custos com a assisténcia dispensada a esta clientela, proporcionando conforto e
seguranca para o paciente (MEIRELLES; FERRAZ, 2001; ROVERON; DE TOMA;
BARBIERATO, 2016).

O plano de cuidados do pré-operatorio tem por objetivo realizar o preparo do c6lon
para a cirurgia, mediante limpeza mecéanica com o uso de laxantes e de antibioticoterapia
profilatica; promover e satisfazer as necessidades do autocuidado com o estoma, diminuir a
dificuldade com o manuseio dos dispositivos (equipamento coletor e os adjuvantes) e com o
proprio estoma; além disso, apresenta informacdes e orientagdes sobre a dieta a ser seguida
durante todo o periodo perioperatorio (MENDONCA, et al., 2007).

Em relacdo ao periodo transoperatdrio o enfermeiro é responsavel por providenciar o
equipamento coletor apropriado que possua base de resina sintética, recortavel, transparente e
drenavel. Nesta fase é respeitada a demarcacdo do estoma que pode ter sido realizada pelo
cirurgido coloproctologista e/ou enfermeiro estomaterapeuta ou treinado para este
procedimento (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014).

No periodo p6s-operatorio, o enfermeiro é responsavel pela realizacdo de orientacdes e

acompanhamento da pessoa com estomia e/ou cuidador para com os cuidados basicos, como



27

higiene e troca do equipamento coletor e manuseio da presilha para fechamento. Além de
auxilio no processo de reestruturacdo da sua autoimagem, reduzindo ansiedade e evitando
complicacdes. Ele divide-se em: pos-operatorio imediato, mediato e tardio (ROCHA, 2011,
PAULA, PAULA, CESARETTI, 2014; SANTOS; CESARETI, 2015).

E durante o periodo pds-operatorio imediato que o enfermeiro observa e avalia as
condigdes do estoma (localizacdo, coloracdo, altura, deteccdo de complicagdes), realiza
controle do volume e do aspecto do efluente drenado pela estomia, observa e orienta o
paciente acerca dos sinais e sintomas de desidrata¢do (aumento da sede, boca seca, eliminagéao
de urina escura e concentrada e aumento da temperatura corporal), avalia a colocacdo do
equipamento coletor, que deve estar com a abertura de drenagem lateralizada, ser fechada
com presilha prépria e ser esvaziado quando preenchida entre um terco e a metade, além de
orientar quanto ao recorte da base de resina que fica aderida a pele e ao redor do estoma, pois
a mesma ird sofrer modificacdes no didmetro a medida que o edema da estomia for
diminuindo (SILVA, etal., 2011; SANTOS; CESARETTI, 2015).

O Enfermeiro, durante o pos-operatério mediato é responsavel pela realizacdo da
primeira troca do equipamento coletor que de um modo geral pode variar de 48 a 72 horas
apo6s a cirurgia, porém deve ser observado o tipo de estoma (protuso, plano, retraido);
angulacdo do estoma para a saida do efluente, que quando ndo central pode contribuir para a
reducdo da frequéncia de troca do equipamento e ainda o tipo de efluente drenado pela
estomia, pois em caso de ileostomia, é mais liquido e rico em enzimas digestivas e o0 tempo de
troca pode ser reduzido de dois a quatro dias (SANTOS, CESARETI, 2015; WOCN, 2014).

As orientacBes sobre o inicio dos cuidados com equipamento coletor ocorrem durante
0 pos-operatério mediato, no qual o enfermeiro reforca recomendacbes sobre acGes
especificas de cuidado relativas & higiene, observacdo da estomia (cor, tamanho, altura,
formato, sensibilidade), pele periestomia e também sobre possiveis complicacBes da pele
periestomia que sdo bastante comuns nesses pacientes, especialmente nos ileostomizados. Ele
tambem é responsavel por estimular o paciente a retornar gradativamente as atividades de
vida diaria e de autocuidado em casa, mediante suas possibilidades fisicas e emocionais e
ainda ressalta a importancia do desenvolvimento de trabalho junto ao nutricionista para a
reintroducédo gradativa de alimentos e seus efeitos sobre as exoneragdes intestinais (SANTOS;
CESARETTI, 2015).

Os cuidados de Enfermagem com o estoma estdo sempre sendo aprimorados e a
demanda por enfermeiros que oferecam atendimento de qualidade frente a esses cuidados é

constante. Para isto, a pratica de Enfermagem sobre os cuidados com os estomas € importante,
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pois permite aos enfermeiros transmitirem seus conhecimentos e desenvolverem suas
habilidades dentro de um contexto clinico (CAMPQS, 2015).

3.3 Aplicacdo do Processo de Enfermagem mediado pelo raciocinio clinico em serious games

Historicamente, a formacéo de enfermeiros tem sido baseada no uso de metodologias
tradicionais por influéncia cartesiana, fragmentada e reducionista o que muitas vezes restringe
0 processo de ensino-aprendizagem a reproducdo do conhecimento, no qual o docente €
detentor do papel de transmissor de conteldos expositivos e ao aluno cabe a retencéo,
repeticdo de forma passiva sem necessidade de critica e reflexdo destes contetdos. Para
romper com este paradigma, docentes de Enfermagem precisam fomentar nos alunos o uso de
praticas construtivistas para o estabelecimento de melhores relagdes entre professor, aluno e
conhecimento (GURGEL; FERNANDES, 2015).

Além disso, mudancas no nosso sistema de salde exigem que enfermeiros
desenvolvam novas habilidades e competéncias para exercer a profissao, seja na formacéo de
novos profissionais ou na pratica clinica e com isso, 0s avancos em tecnologias permitem a
previsdo de inovadores métodos de preparacdo profissional, a exemplo de softwares para
computador, como 0s serious games, que permitem a testagem de diversos argumentos
clinicos sem colocar o paciente em risco (PETIT DIT DARIEL, et al., 2013).

Serious games podem se tornar ferramenta, segura, consistente e eficiente para que
profissionais de satide possam praticar o cuidado da “vida real” em ambiente simulado, por
apresentar pistas baseadas em sinais manifestados pelos pacientes que tornam o aluno
consciente da importancia de desenvolver o RC em suas agdes (PETIT DIT DARIEL, et al.,
2013).

As habilidades necessarias para a realizacdo do RC ndo podem ser desenvolvidas por
meio de observacgédo simples, sendo assim, importante a utilizacdo de abordagem educacional
estruturada com envolvimento ativo deliberado e pratico para ensinar aos enfermeiros o
processo de Enfermagem e suas etapas (ERICSSON; WHYTE; WARD, 2007).

O RC na Enfermagem é um processo cognitivo e complexo que utiliza estratégias de
pensamento formais e informais para reunir e analisar informacdes do paciente, caracterizado
por ser uma maneira de pensar, avaliar e decidir as acdes durante a pratica profissional
(SIMMONS, 2010; HIGGS, 2008).

Para Levett-Jones, et al., (2010), existem trés raz0es relacionadas diretamente com as

precarias habilidades de RC que sdo responsaveis por resultados adversos apresentados pelo
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paciente, entre elas, a falha em diagnosticar adequadamente, a auséncia de tratamento
adequado e a inadequada gestao de complicacGes.

Por isso, é importante ressaltar que o RC é uma habilidade que pode ser treinada com
0 serious game que € um tipo de simulacdo tecnoldgica aprimorada em um ambiente realista e
seguro (RICCIARDI, et al., 2014; JOHNSEN, et al., 2016). Esta habilidade ¢é essencial para a
execucdo de todas as etapas do Processo de Enfermagem, que permite a tomada de decisdo
diagnostica, de resultados e de intervengdes (BARROS, et al., 2015).

O Processo de Enfermagem (PE) é um instrumento metodologico, caracterizado por
ser uma ferramenta intelectual de trabalho do enfermeiro que norteia o processo de RC e a
tomada de decisdo. A utilizacdo desta ferramenta possibilita a documentacdo dos dados
relacionada as cinco etapas do PE, caracterizadas por serem inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes (BARROS, et al., 2015).

Entre as etapas que compde o Processo de Enfermagem tem-se: Coleta de dados ou
Historico de Enfermagem, na qual o enfermeiro obtém dados subjetivos e objetivos, de forma
deliberada e sistematica; Diagnostico de Enfermagem, caracterizado pelo julgamento clinico
sobre as respostas humanas reais ou potenciais a problemas de salde ou processos de vida;
Planejamento de Enfermagem, na qual ocorre o estabelecimento de diagndsticos de
Enfermagem prioritarios, formulacéo de metas ou estabelecimento de resultados esperados e a
prescricdo das acdes de Enfermagem; Implementacédo, executada pela equipe de Enfermagem
com atividades prescritas na etapa de Planejamento para realizar o plano de acédo e Avaliacéo,
que é um processo deliberado, sisteméatico e continuo de verificagdo de mudancas nas
respostas em um dado momento, para determinar se as intervengbes de Enfermagem
alcancaram o resultado esperado, bem como a necessidade de mudancas ou adaptacdes e se 0s
resultados néo foram alcangados ou se novos dados foram evidenciados (BRASIL, COFEN
2009).

Contudo, € notdrio que a utilizacdo de serious game na técnica de pensamento que
leva a0 RC para a aplicacdo do Processo de Enfermagem, permite aos estudantes de
Enfermagem e enfermeiros a aquisicdo de habilidades e conhecimentos para observar e
diagnosticar as necessidades dos pacientes, planejar e implementar acGes precisas, corretas
para 0 paciente correto no momento certo e pelas razdes certas de forma eficaz e flexivel
(KAJANDER-UNKURI, et al., 2013; LEVETT-JONES, et al., 2010; KOIVISTO, et al.,
2016; CARVALHO; OLIVEIRA-KUMAKURA; MORAIS, 2017).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Estudo de producdo tecnoldgica, descritivo e quantitativo, que utilizou o modelo de
desenvolvimento de Design Instrucional Contextualizado (DIC) para elaboracdo e validacdo
do serious game sobre o Processo de Enfermagem a pacientes com ileostomia. Este modelo é
um processo sistematico de planejar, desenvolver e aplicar métodos, técnicas e atividades de
ensino, a partir dos principios de aprendizagem e instrucdo conhecidos, a fim de facilitar a
aprendizagem e a compreensdo humana (FILATRO, 2007).

O DIC ¢ descrito em cinco fases (analise, design, desenvolvimento, implementacéo e
avaliacdo) (FILATRO, 2007) para este estudo foram reorganizadas em: Fase 1: Andlise,
Design e Desenvolvimento, Fase 2: Implementagéo e Fase 3: Avaliagéo (FILATRO, 2007).

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado no Departamento de Enfermagem de uma Universidade Federal
do Nordeste do Brasil, no periodo de margo de 2016 a fevereiro de 2018.

4.3 Fases do estudo

4.3.1 Fase 1: Andlise, design e desenvolvimento do serious game sobre o Processo de
Enfermagem a pacientes com ileostomia

4.3.1.1 Andlise

As necessidades de aprendizagem do serious games sobre o Processo de Enfermagem
a pacientes com ileostomia foram identificadas a partir de revisdo das Diretrizes Nacionais
para a Atencdo & Salde das Pessoas Ostomizadas no dmbito do Sistema Unico de Sadde,
internacionais para o cuidado de pessoas estomizadas e literatura cientifica atualizada sobre
estomias intestinais de eliminagdo (BRASIL, 2009; RNAO, 2009; WOCN, 2014; PAULA,;
PAULA; CESARETTI, 2014; SANTOS; CESARETT]I, 2015).

A instituicdo em que o jogo foi desenvolvido apresentava infraestrutura tecnologica

adequada e contava com: acesso a hardware (servidores, computadores e dispositivos
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moveis), software (discos rigidos, USB flash drive e discos dpticos), entrada e saida de dados
(mouse, teclado), tecnologia de gestdo para organizar, armazenar e disponibilizar os dados
captados para 0s usuarios, tecnologias de redes e telecomunicagdes, voz, video e servicos de
tecnologia executados pela equipe de desenvolvimento.

Os objetivos instrucionais foram elaborados com o apoio da lista de verbos da
Taxonomia de Bloom, do dominio cognitivo: conhecimento, compreensdo, aplicacdo, analise,
sintese e avaliacdo (BLOOM, 1994; BLOOM, 1972; BLOOM, 1977) (Tabela 1).

Tabela 1 - Objetivos instrucionais do serious game sobre o Processo de Enfermagem a

pacientes com ileostomia. Teresina, PI.

Objetivos
Objetivo Geral: realizar o Processo de Enfermagem para um paciente em pos-operatério de
ileostomia.

Objetivos Especificos:

Pré-jogo:

e Recordar*® brevemente a anatomofisiologia do sistema digestério.

e Destacar*” as estruturas anatdmicas utilizadas para confeccéo das estomias intestinais de
eliminacéo.

e Recordar*® as estomias intestinais de eliminacdo quanto ao conceito, indicacdes,
classificacdo, tipo de efluentes e caracteristicas normais.

e Descrever*” a assisténcia de Enfermagem no periodo perioperatério das cirurgias
geradoras de estomias intestinais de eliminacao.

e Identificar®® as principais complicagdes precoces e tardias em pos-operatério de
cirurgias geradoras de estomias intestinais de eliminacéo.

e Identificar*® os tipos de equipamentos coletores e adjuvantes usados no cuidado da
estomia.

e Recordar*” a técnica de esvaziamento e troca do equipamento coletor.

e Descrever*” as etapas do Processo de Enfermagem & pacientes com ileostomia.

Jogo:

e Aplicar® o histérico de Enfermagem para um paciente em pés-operatorio de ileostomia
com base nos dados do prontuério, caso clinico, exames complementares e prescricao
médica.

e Formular® o diagndstico de Enfermagem para um paciente em pds-operatorio de
ileostomia com base nos dados obtidos no histérico de Enfermagem e nos dados do
prontuario.

e Planejar® os resultados esperados e implementar as intervencdes de Enfermagem para
um paciente em pds-operatorio de ileostomia com base nos dados obtidos no diagnostico
de Enfermagem.

e Avaliar’ se os resultados esperados foram alcancados por meio das intervencdes de
Enfermagem planejadas para um paciente em pos-operatério de ileostomia.

Legenda: * Conhecimento, ® Compreenso, © Aplicacdo, ¢ Anélise, © Sintese, T Avaliacéo.

O conteudo foi organizado em: apresentacdo e tutorial, pré-jogo e jogo (Tabela 2).
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Tabela 2- Conteldo do serious game sobre o Processo de Enfermagem a pacientes com
ileostomia. Teresina, PI.

Conteudo

Apresentacdo e Tutorial
e SaudacOes
e InstrucGes para jogar
Pré-jogo:

e Anatomofisiologia do sistema digestério e estruturas utilizadas para confeccdo das
estomias intestinais de eliminacao.

e Estomias intestinais de eliminacgdo: conceito, indicacdes, classificacdo, tipo de efluentes
e caracteristicas normais.

e Assisténcia de Enfermagem no periodo perioperatorio das cirurgias geradoras de
estomias intestinais de eliminacao.

e Suporte nutricional para pessoas com estomia intestinal.

e Irrigacdo da colostomia.

e Principais complica¢fes imediatas, precoces e tardias em pds-operatério de cirurgias
geradoras de estomias intestinais de eliminagao.

e Tipos de equipamentos no cuidado das estomias.

e Técnica de esvaziamento e troca do equipamento coletor.

Jogo:

e Aplicacdo do histérico de Enfermagem para um paciente em pds-operatorio de
ileostomia com base nos dados do prontuério, caso clinico, exames complementares e
prescricao médica.

e Diagndstico de Enfermagem para um paciente em pds-operatério de ileostomia.

e Resultados esperados e implementacdo das intervencdes de Enfermagem para um
paciente em pos-operatério de ileostomia.

e Avaliacdo dos resultados esperados e as intervencdes de Enfermagem planejadas para
um paciente em pds-operatorio de ileostomia.

4.3.1.2 Design e desenvolvimento

Para o design foi criada uma equipe composta pelo coordenador do estudo
(orientadora), enfermeiros conteudistas do Grupo de Estudo, Pesquisa e Extensdo em
Estomaterapia e Tecnologia (GEPETEEC) e web designer (game designer/programador e
artista ilustrador). Conjuntamente, esta equipe planejou e produziu o conteddo impresso e
digital do serious game, definiu sequéncia e estratégias pedagogicas e tecnologicas que seriam
utilizadas para alcance dos objetivos instrucionais e compilou o storyboard (APENDICE A).

O contetido impresso e digital do serious game se baseou nas etapas do Processo de
Enfermagem (Coleta de dados ou Histérico de Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem, Implementacédo e Avaliacdo de Enfermagem) (COFEN, 2009)

e do modelo de tomada de decisdo clinica “Ciclo do Raciocinio Clinico” (Coletar informagdes
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ou pistas, Processar informacdo, ldentificar o problema ou situacdo do paciente, Planejar,
Implementar intervencGes, resultados e Refletir sobre o novo processo de aprendizagem)
(LEVETT-JONES, et al., 2010).

Desta forma, o serious game possui cinco etapas (Historico de Enfermagem,
Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacéo e Avaliacdo de
Enfermagem). Todas elas sdo sequenciais, isto significa que, ao avancar para a etapa seguinte,
0 jogador ndo pode mais retornar a anterior (Quadro 1). Todas as imagens, contetdos e
animac0es utilizados, foram elaborados e organizados pela equipe do GEPETEEC, game
design/ programador e artista ilustrador, com audios,

excecdo de alguns

(https://freesound.org/, http://www.freesfx.co.uk/, http://soundbible.com/,

https://www.assetstore.unity3d.com) que estdo disponiveis gratuitamente na Internet.

O serious game pode ser executado em qualquer navegador de Internet com suporte
Javascript (linguagem de programacdo) e foi hospedado em uma plataforma virtual

http://www.ostomygame.com.br, que faz filtragem dos usuérios por meio do preenchimento da

tela de login (e-mail e senha). Desta forma, o jogo pode ser acessado, somente por pessoas
que foram cadastradas pela pesquisadora na plataforma virtual, ndo sendo permitido a elas

baixa-lo.

Quadro 1- Etapas do serious game. Teresina, PI.

Etapas do serious game

Etapa Descricdo Situacao
Considere o caso | - Leia o caso clinico. | - Sr. F. S. F, 44 anos, segundo dia de pos-
clinico operatorio de ileostomia.
- Revise o prontuério | - Doenca de Crohn no intestino delgado;
do paciente (ficha de | - 2° dia de pds-operatdrio de ileostomia;
internacéo, - Mucosa oral e lingua ressecadas - turgor da
resultados de exames | pele diminuido (+++/++++);
e prescricdo médica | - Dieta zero;
Colete e controles); - Sede;
informacodes/ - Anote os sinais e | - FC=120 batimentos/minuto;
Historico de sintomas  alterados | - lleostomia no quadrante inferior direito
Enfermagem (pistas). - Ruidos hidroaéreos aumentados nos quatro
(Etapa 1) quadrantes;
- Diurese (300 ml em 24 horas - oliguria, cor
ambar escuro;
- [leostomia > 2000 ml em 24 horas
- Dor a palpacéo (+6/+10);
- Pele periestomia hiperemiada (++/++++);

Continuacao
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- Cor da pele: normocorada

- Hidratagdo da lingua e mucosa: ressecadas;

- Turgor da pele: diminuido;

- Volume de efluente nas ultimas 24 horas:
2000ml;

- Cor do efluente: esverdeado;

- Dieta: zero;

- Volume urinério nas ultimas 24 horas: 300 ml;
- Cor: ambar escuro (concentrado).

- Recupere 0
conhecimento (por
exemplo, fisiologia,

fisiopatologia,
farmacologia,
epidemiologia,
terapéutica,  cultura,
contexto de cuidados,
ética, direito, etc.).

- Contetdo pré-jogo.

Processe as
informacdes
(Etapa 2)

- Interpretar: liste 0s
sinais ou sintomas
alterados (pistas) e
compare o normal.

- Segundo dia de pds-operatorio de ileostomia;

- Mucosa oral e lingua ressecadas-Turgor da
pele diminuido (+++/++++);

- Dieta zero;

- Sede;

- FC=120 batimentos/minuto;

- lleostomia no quadrante inferior direito

- Ruidos hidroaéreos aumentados nos quatro
quadrantes;

- Diurese = 300 ml em 24 horas (oliguria), cor
ambar escuro;

- [leostomia > 2000 ml em 24 horas;

- Dor a palpacéo (+6/+10);

- Pele periestomia hiperemiada (++/++++).

- Discriminar: caso
apropriado reconheca
as inconsisténcias e

- N&o existem

lacunas nos dados
coletados;
- Relacionar: agrupe | - FC=120 batimentos/minuto;

0s sinais e sintomas
(pistas) e identifique
relacionamentos entre
eles.

- Diurese = 300 ml em 24 horas (oliguria);
- [leostomia > 2000 ml em 24 horas;
- Lingua ressecada e turgor da pele diminuido
(+++/++++);
- Dieta zero;
- Sede;
- Relagdo: esses sinais e sintomas sdo
caracteristicos de pacientes com baixo volume
de liquido sem alterag&o do sddio.

Continuacao
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- Inferir: deduza ou forme
opinido que se segue
logicamente ao interpretar
0s sintomas e 0s sinais.

- Baixo volume de liquido;

- Corresponde a situagéo
atual a situagbes passadas
Oou pacientes atuais a
pacientes passados
(geralmente um processo de
pensamento especializado).

- Preveja um resultado caso
0 problema ndo seja
resolvido.

- Se ndo ofertar liquidos o paciente ele
pode evoluir para choque hipovolémico.

Identifique o
problema/Formule
o diagndstico de

- Formule o diagndstico de
Enfermagem.

- O paciente esta com baixo volume de
liquido devido a drenagem excessiva
pela ileostomia.

Enfermagem
(Etapa 2)
Estabeleca metas/ | - Descreva o desfecho | - O paciente restabelecera o volume de
Planejamento de | desejado e apraze. liquido em 24 horas;
Enfermagem - Obtencdo do balango hidrico positivo,
(Etapa 3) apresentar turgor cutaneo normal e a
superficie da lingua rosada e umida.
- Selecione intervencdes | - Pesar o paciente diariamente em jejum;
capazes de atingir sua meta. | - Manter registro escrito da ingesta de
liquidos e da eliminacéo urinaria e
monitorar o balanco hidrico;
Planeje - Considerar perdas de liquido adicionais
intervencdes/ (vémitos, diarreia, drenos) e avaliar
Implementacéo de niveis séricos de sodio, potéssio e
Enfermagem hematocrito;
(Etapa 4) - Observar o turgor cutaneo;

- Observar a lingua;

- Infundir liquido conforme prescricéo
médica;

- Ensinar o paciente a reconhecer sinais
de desidratagio como sede, febre,
diminuigdo do volume de urina, dentre
outros.

Avalie/Avaliacédo
de Enfermagem
(Etapa 5)

- Avalie a eficacia das suas
intervengdes e se alcangou
0s resultados esperados.

Reflita sobre o
processo novo de
aprendizagem
(Etapa 5)

- O que vocé aprendeu com
este processo e 0 que vocé
poderia ter feito de forma
diferente?

Da proxima vez eu...
Eu deveria ter...

Se eu tivesse...
Agora eu entendo...

Fonte: Adaptado de Levett-Jones, et al., (2010).

Conclusdo
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4.3.2 Fase 2: Implementacdo do serious game sobre o Processo de Enfermagem a pacientes
com ileostomia

O serious game foi denominado pela equipe de criagdo de OstomyGame e
implementado na plataforma virtual http://www.ostomygame.com.br. Nesta plataforma
virtual, a pesquisadora criou um perfil de acesso (usudrio comum) para o jogador (juiz)
(Figura 1).

Figura 1. Criacdo de perfil para acesso ao OstomyGame. Teresina, PI.

& Bianca Anne Mendes de Brito

OstomyGame

o Bianca Anne Mendes d... Perfil cerenciando perfis dosistema @& Admin - Perfil
Online

_ Perfis Cadastrados
Q

Mostrar 10 v registros por pagina Pesquisar
i PrélJogo Nome Status Agbes

ADMINISTRADOR
B Jogo

USUARIO COMUM

| Noticias Pagina1de1 . )

(D Pastas
=+ Cadastrar
B Perfis

@ Assunto

Copyright ® 2017 Airon. Todos os direitos reservados.

Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.

4.3.3. Fase 3: Verificacdo do serious game sobre o Processo de Enfermagem a pacientes com
ileostomia

4.3.3.1 Populagéo e amostra

A populacéo foi constituida de juizes na area de Enfermagem, atuantes nos assuntos de
Estomaterapia, Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem e Tecnologia Educacional; e
de juizes na area de Informatica, com curriculo cadastrado na Plataforma Lattes.

Doze juizes foram selecionados por meio da técnica de amostragem nao probabilistica

Snowball (bola de neve'). Destes, 9 (75,0%) eram da area da Enfermagem, atuantes nos

1 . x S x .
Neste tipo de amostra ndo probabilistica a constru¢cdo da amostragem acontece por informantes chaves,
nomeados como sementes que sdo responsaveis, junto com o pesquisador, pela localizagdo de pessoas com o
perfil necessario para a pesquisa, dentro da populacgdo geral. Em seguida, é solicitado as pessoas indicadas pelas

sementes que indiquem novos contatos com as caracteristicas desejadas e assim sucessivamente. Eventualmente,


http://www.ostomygame.com.br/

37

assuntos Estomaterapia 03 (25,0%), Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem 03
(25,0%) e Tecnologias Educacionais 03 (25,0%) e 03 (25,0%) da area de Informatica.

A literatura recomenda seis a vinte juizes no total e 0 minimo de trés em cada assunto
(PASQUALL, 2010). Os juizes selecionados que atenderam aos critérios de selecdo propostos
por Fehring (1994) (Quadro 2) e obtiveram no minimo cinco pontos nesses critérios, foram

convidados a participar do estudo.

Quadro 2 - Critérios de selecdo dos juizes. Teresina, Pl.

Caracteristicas Pontuacao
Titulagcdo de Doutor com Tese nos assuntos de interesse*. 02 pontos
Titulacdo de Mestre com Dissertacdo nos assuntos de 01 ponto
interesse*.
Orientacdo de Tese, Dissertacdes ou Monografias, nos 01 ponto para cada Tese,
ultimos cinco anos, nos assuntos de interesse*. Dissertagdes ou Monografias.

Autoria de trabalho publicado em periddico indexado, nos | 01 ponto para cada publicacdo
ultimos cinco anos, nos assuntos de interesse*.

Participagdo em Grupos/Projetos de Pesquisa que envolva 01 ponto
0s assuntos de interesse*.

Experiéncia docente de pelo menos um ano nos assuntos 01 ponto/ano
de interesse*.

Atuacdo pratica de pelo menos um ano nos assuntos de 01 ponto/ano
interesse*.

Fonte: Adaptado de Fehring (1994).
Legenda: *Enfermagem em Estomaterapia, Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem,
Tecnologia Educacional em Enfermagem e Informatica.

4.3.3.2 Procedimentos de coleta de dados

Os procedimentos de coleta de dados deste estudo sdo apresentados na Figura 2.

a saturacdo do quadro de amostragem acontece, quando ndo ha novos nomes encontrados ou 0S nomes
encontrados ndo trazem informagfes novas ao quadro de andlises (VINUTO, 2014). Inicialmente, para que se
tenha uma amostra consideravel se faz necessario selecionar um nimero inicial de pessoas (“sementes”) que
preferencialmente, devem exercer lideranca no espaco a ser estudado, conhecer membros da localidade e que

esses sejam do ramo de formacao e atuacdo de interesse (ALBUQUERQUE, 2009).
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Figura 2- Fluxograma dos procedimentos de coleta de dados do estudo. Teresina, PI.

SELECAODAS “SEMENTES®
+ Eszcotha daz “sementzs”, ou sgja, pessoas que exerciam lderanga sobre oz assuntos
na localidade.

LOCALIZACAODE POSSIVEISPARTICIPANTES

+ As zzmentss = o pesquisador procuraram pessoas com o perfil necessdrie para
participar da pesquisa, denfro da populagie geral;

+ Depois das semenfes terem indicade as pessoas, o pesquisader, por meio do
curricule disponivel na Plataforma Lattes, verificou =2 elas atendiam aos critérios de
selegio de juizes propostos por Fehring (1994);

« Quando as pessoas indicadas atenderam aos eritérios de selegdio de juizes propostos
por Fehring (1994), o pesquisador realizou convite para que parficipassem como
juiz do estude, por e-mail = confirmagde por confate telefénico quande foi
NECESSATIO.

+  Cadastro do juiz na plataforma virfual hitpswrerwestomyg ame. com.br.

* Envie de szenha e fogin de acesse 4 plataforma  wirfual
hitp s ostomygame com.br, por e-maail

+  Apeszo do juiz 4 plataforma virtwal hitpswewestomyzame combr &

E ambientagio por meio de tutorial (APENDICE A).

 Downlpad, preenchimento, assinatura e devolugdie do Terme de

Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) para o pesquisador por e-
il

»  Downlpad dos instrumentos sspecificos para validagio do seriows game
por cada juiz

+  Apds 10 dias aguardande avaliagio, fol enviado e-mail (APENDICE E).
pele pesquisador, aos juizs que ndc haviam respondide até esse
periodo.

+  No prazm de 25 dias todos os instrumentos de validagio do serious game
Joram preenchidos e enviados para o pesquisador, por e-mail.

NAO ACEITE + A Pessoa que 040 aceitou participar de estude indicou oufras
possiveiz peszoas.

Fonte: Producdo da prdpria autora.

4.3.3.3 Instrumentos para coleta de dados

4.3.3.3.1 Instrumento para caracterizacdo dos juizes da area de Enfermagem, atuantes nos
assuntos Estomaterapia, Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem, Tecnologia

Educacional em Enfermagem e da area de Informéatica (ANEXO G):

Trata-se de questionario adaptado da literatura (GALINDO NETO, 2015) constituido
de informagdes sociodemograficas e dados sobre os critérios utilizados para a inclusédo de
juizes da area de Enfermagem, atuantes nos assuntos Estomaterapia, Sistematizacdo da

Assisténcia em Enfermagem, Tecnologia Educacional e da area de Informatica.
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4.3.3.3.2 Instrumento para juizes da &area de Enfermagem, atuantes nos assuntos
Estomaterapia, Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem, Tecnologia Educacional
(ANEXO D):

O Leanirng Object Review Instrument (LORI 2.0) foi desenvolvido no Canada para a
Rede de Pesquisa e Avaliagdo em E-Learnig ou e-aprendizagem (eLera), com apoio da
Telelearning NCE, CANARIE Inc, e EduSource Canada (NESBIT; BELFER; LEACOCK,
2009). Foi realizada traducéo livre do instrumento, pela autora da pesquisa, apds autorizacao
pelos autores do mesmo (ANEXO E).

O LORI 2.0 é composto de oito itens utilizados para avaliacdo da qualidade de uma
tecnologia educacional eletronica: qualidade do contetdo, alinhamento de objetivos de
aprendizagem, feedback e adaptacdo, motivacdo; design de apresentacdo, utilizacdo de
interacdo, acessibilidade e conformidade padrdo. Para cada item, a qualidade ¢é avaliada, por
meio de uma escala de cinco pontos (1-alta qualidade até 5-baixa qualidade). Quando o item
foi pontuado pelo juiz com scores 1, 2 ou 3, ele precisou justificar e dar sugestdo de
modificacdo. E se o item foi considerado como ndo relevante, ou se 0 juiz ndo se sentiu
qualificado para julga-lo, entdo ele podia optar pela exclusdo do item, escolhendo “ndo
aplicavel” (NA) (NESBIT; BELFER; LEACOCK, 2009). Neste estudo, a qualidade do item
foi considerada adequada quando se obteve escore minimo de 04 pontos.

4.3.3.3.3 Instrumento para avaliacao dos juizes da area de Informéatica (ANEXO F)

O ErgoList ¢ uma ferramenta que implementa a técnica preditiva de inspecdo por
Checklist desenvolvido no laboratorio de utilizabilidade ligado ao Departamento de
Informatica e Estatistica e ao Departamento de Producdo de Sistemas da Universidade Federal
de Santa Catarina, disponibilizado sob a forma de servico na Internet
(http://www.labiutil.inf.ufsc.br/ergolist/), composto de uma base de conhecimento em
ergonomia, que inspeciona interfaces humanas computador (ERGOLIST, 2011).

O questionario apresenta 18 critérios, que possibilitam a avaliacdo ergonémica de uma
interface  humana computador, entre eles: presteza, agrupamento por localizacéo,
agrupamento por formato, feedback, legibilidade, concisdo, agdes minimas, densidade
informacional, agdes explicitas, controle do usuario, flexibilidade, experiéncia do usuério,
protecdo contra erros, mensagem de erros, correcdo de erros, consisténcia, significados, e

compatibilidade, avaliados a partir de uma escala com dois itens para avaliacdo (1- concordo;
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2- ndo concordo). Se o item € avaliado como “2- ndo concordo” o revisor precisa justificar, e
se o item for considerado como néo relevante, ou se o revisor ndo se sente qualificado para
julgar esse critério, entdo o revisor pode optar pela exclusdo do item, escolhendo “ndo
aplicavel” (NA) (ERGOLIST, 2011). Neste estudo, a ergonomia do item foi considerada

adequada quando se obteve escore minimo de 01 ponto.

4.4 Variaveis do estudo

4.4.1 Variavel dependente

- Serious game sobre o Processo de Enfermagem a pacientes com ileostomia.

4.4.2 Variaveis independentes

4.4.2.1 Variaveis relacionadas aos juizes da area de Enfermagem, atuantes nos assuntos
Estomaterapia, Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem, Tecnologia Educacional e da

area de Informatica:

- Sexo: masculino (M) ou feminino (F)

- Formacéo: area de formacdo profissional, ano e instituicao.

- Tese ou Dissertacdo: Enfermagem em Estomaterapia, Sistematizacdo da Assisténcia em
Enfermagem, Tecnologia Educacional em Enfermagem e Informatica.

- Orientacdo de tese, dissertacdbes, monografias: Enfermagem em Estomaterapia,
Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem, Tecnologia Educacional em Enfermagem e
Informatica.

- Autoria de trabalho publicado em periddico indexado: na area de Enfermagem, nos assuntos
Estomaterapia, Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem, Tecnologia Educacional e da
area de Informatica.

- Participacdo em grupos/projetos de pesquisa que envolva a temética: Enfermagem em
Estomaterapia, Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem, Tecnologia Educacional em

Enfermagem e Informatica.
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- Experiéncia docente na area: Enfermagem em Estomaterapia, Sistematizacdo da Assisténcia
em Enfermagem, Tecnologia Educacional em Enfermagem e Informatica.
- Atuacdo pratica na area: Enfermagem em Estomaterapia, Sistematizacdo da Assisténcia em

Enfermagem, Tecnologia Educacional em Enfermagem e Informatica.

4.4.2.2 Variaveis relacionadas a qualidade e ergonomia do serious game sobre o Processo de

Enfermagem a pacientes com ileostomia:

- Qualidade: conteudo, alinhamento de objetivos de aprendizagem, feedback e adaptacédo,
motivacdo, design de apresentacdo, utilizacdo de interacdo, acessibilidade e conformidade
padrdo.

- Ergonomia: presteza, agrupamento por localizacdo, agrupamento por formato, feedback,
legibilidade, conciséo, acBes minimas, densidade informacional, acbes explicitas, controle do
usuario, flexibilidade, experiéncia do usuério, protecdo contra erros, mensagem de erros,

correcdo de erros, consisténcia, significados e compatibilidade.

4.5 Aspectos éticos

O estudo considerou 0s pressupostos previstos na Resolugdo n° 466/12 (BRASIL,
2012) que determina as Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, sendo assim respeitados 0s principios bioéticos da autonomia, anonimato,
beneficéncia e ndo maleficéncia (GOLDIM, 2003; GOLDIM 2005).

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e
Seres Humanos da UFPI, CAAE: 64437516.9.0000.5214 e numero de parecer 1.962.177
(ANEXO A).

Os participantes foram convidados via correio eletrénico (e-mail) a participar do
estudo por carta convite (ANEXO B) sendo que, no caso de aceite, foi solicitado a leitura e o
aceite eletronico do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C).
Receberam orientacGes sobre os objetivos e metodologia do estudo, e seguridade do direito ao
sigilo de informacgdes pessoais e ao anonimato, da desisténcia em qualquer etapa do estudo
sem qualquer 6nus, assim como a autorizagdo para a divulgacdo dos resultados em

publicacGes futuras.
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4.6 Analise de dados

Os dados coletados foram digitados e compilados no programa Excel 2013 versao 15.0
e apos exportados e analisados no programa Statistical Package for Social Science (SPSS)
verséo 18.0.

Estatisticas descritivas foram realizadas para analise das caracteristicas dos juizes da
area de Enfermagem e Informatica, verificacdo da qualidade e ergonomia serious game sobre
0 Processo de Enfermagem a pacientes com ileostomia. Quando as variaveis foram
qualitativas utilizou-se frequéncia absoluta e porcentagem e quando as variaveis foram

quantitativas utilizou-se medidas de variancia (média) e de dispersao (desvio padrao).
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5 RESULTADOS

5.1 O serious game sobre o Processo de Enfermagem a pacientes com ileostomia
(OstomyGame)

O OstomyGame iniciava quando o jogador (juiz) entrava na plataforma virtual:

http://www.ostomygame.com.br e preenchia a tela de login (e-mail e senha) (Figura 3).

Figura 3. Plataforma virtual do OstomyGame. Teresina, PI.
[} OstomyGame b allo[@]

& 5 C (Y | ® Nzoseguro | www.ostomygame.com.br Qswi@a :

OstomyGame

Acessar o sistema

Remember Me

Esqueci minha senha

Fonte: BRITO, BAM; ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.

Na tela seguinte do jogo, havia trés icones: “Pré-jogo”, “Jogo” e “Avaliagdo” (Figura
4).


http://www.ostomygame.com.br/

44

Figura 4. Tela inicial da Plataforma virtual do OstomyGame. Teresina, PI.
AUITIITIISIrauvur Bem-Vindo ao SIStema!

Online
@ Admin > Administrador

1 PréJogo

& Jogo

(@ Avaliagdo

Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame

Ao clicar no icone “pré-jogo” o jogador (juiz) visualizava trés abas: “TCLE”,

“Apresentagdo e Tutorial” e “Contetido” (Figura 5).

Figura 5. Abas do icone pré-jogo do OstomyGame. Teresina, PlI.
OstomyGame = & Elaine Maria Leite Rangel Andrade

Q B T Administrador sem-vindo 20 sistema! @ Admin > Administrador

Online

0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido @ Apresentacao e Tutorial O Contelido

Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE.pdf

i PréJogo

Jogo

(& Avaliaggio

Copyright ® 2017 Airon. Todos os direitos reservados.

Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.
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Ao clicar no icone “Jogo” o jogador (juiz) acessava a tela inicial do OstomyGame

(Figura 6).

Figura 6- Tela inicial do OstomyGame. Teresina, PI.

OstomyGame

T

e Creditos | 7
e Configuragtes de audio > Rd

Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.

Na tela inicial do jogo, o Botdo “Jogar” direcionava o jogador (juiz) para o cenario do
OstomyGame, o qual era semelhante ao da Clinica Cirdrgica de um Hospital Universitario do
Nordeste do Brasil. Nele, havia um leito com identificacdo acima da cabeceira, que no
momento da simulacdo do caso clinico foi ocupado por um paciente em pos-operatério de
ileostomia, régua de gases, mesa acessoria a frente da cama, poltrona para acompanhante ao

lado direito e enfermeira com o prontuario do paciente nas maos (Figura 7).
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Figura 7- Tela de apresentacdo do cenério do OstomyGame. Teresina, PlI.

e N
LTE ol B

O\

A\
i

y-

Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.

O botdo “Créditos” continha apresentagdo da equipe responsavel pela elaboragdo do
OstomyGame (conteudistas, game design, programador, artista ilustrador e instituicbes de
apoio), além de informacdes sobre os audios utilizados (Figura 8).

Figura 8- Tela de créditos do OstomyGame. Teresina, PI.

Créditos OstomyGame (%)
[~ Ecpipe Airon Wellington Lima dos Santos
Analista de Sistemas SEFAZ-PI. Bacharel em Ciéncia da Computaclio pela -
Elaine Maria Leite Rangel Andrade - umusum;:mu m‘:;" HUER. - Estécio | CEUT,
Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP). Docente do Desenvonedor de Dmc!;c uﬂ:dde szle::\o — o
iversi i env 10905 . em ia da Computag
Departamento de Enfermagem da Universidade Feredal do Paiui. Universidade Federal do Piaul (UFPY), it “
Bianca Anne Mendes de Brito P e SRR T
Enfermeira pela Universidade Federal do Piaui (UFPI). Mestranda Gillan Bruno Sousa Siva
em Enfermagem pelo Programa de Pés-Graduagdo da UFPI. Character Design, llustrador e Animador 20,
Artista Visual, Graduando em licenciatura em Artes Visuais pela Universidade
Federal do Piaul
Forte Notification Sound
https://freesound.org/people/TheGertz/sounds/235911/
Lakesight o
https://www.dafont.com/lakesight.font Notification Pop
https://freesound.org/people/elmasmalol/sounds/377017/
Audics A
Latin Game Theme Loop
mailinbox2 https://freesound.org/people/Mrthenoronha/sounds/381719/ \
% https://freesound.org/people/wertstahl/sounds/106807/
PageTurn
Error https://freesound.org/people/Pieguy360/sounds/346835
https://freesound.org/people/Autistic%20Lucario/sounds/142608/

Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.
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O botao “Configuragdes de audio” apresentava marcadores de variagdo do volume da
mausica e dos sons utilizados no OstomyGame e foram configurados de acordo com o interesse

do jogador (juiz) (Figura 9).

Figura 9- Tela de configuracdes de audio do OstomyGame. Teresina, PI.

P,

i ( Configurar audio

C Mdasica «— ————

Sons ¢

N

e Oreditos
e Configuragbes de audio F a—a

Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.

Para iniciar o OstomyGame, o jogador (juiz) clicava em alguns objetos do cenario

circundados na cor verde e observava informacdes neles contida (Figura 10).

Figura 10- Tela referente a objetos do OstomyGame circundados na cor verde. Teresina, PI.

Fonte: Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.
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Ap0s observar as informacgdes do cenario, o jogador (juiz) iniciava o OstomyGame,
clicando na primeira aba (cor rosa) do prontudrio que estava nas maos da enfermeira e

procedia a leitura da ficha de internacdo que apresentou o caso clinico simulado (Figura 11).

Figura 11- Tela referente a ficha de internacdo do prontuério do OstomyGame. Teresina, Pl.

| inernacio NVES BE°  Koles SAE

Nome: Fernando Silva Fontes  Enfermeria: 07 Leito: A Prontuério: 08062017
Sexor Masculino  Idade: 44aPeso: 54 kg Alergias: nenhuma

HD.A Doenga de Crohn do intestino delgado (CID 10- KS0. 0) + ileostomia (CID 10
793.2)

CASO AINCO

F. S. F, 44 anos, segundo dia de pés-operatdrio de ileostomia. Ao exame fisico: deitado
no leito, consciente e orientado no tempo e espaco. Corado, mucosa oral e lingua
ressecadas e turgor da pele diminuido (+++/++++). Ausculta pulmonar com murmarios
vesiculares sem ruidos adventicios e FR: 16 rpm. Ausculta cardiaca com bulhas
normofonéticas em dois tempos e FC: 120 bpm. Dieta zero. Abdome globoso e
ileostomia no quadrante inferior direito. Estoma vermelho vivo, brilhante, protruso,

edemaciado e efluente liquido esverdeado com débito de 2000 ml em 24 horas, sendo
coletado em equipamento coletor de uma peca transparente e drenavel. Ruidos
hidroaéreos aumentados nos quatro quadrantes, dor a palpagao (+6/+10) e som
timpanico a percussao. A pele periestomia esta hiperemiada (++/++++). Volume
urinério de 300 ml em 24 horas, na cor ambar escuro.

Q Dr! © Ricardo Bonaparte
Cirpirgido coloproctologista
Data: 30/10/2017 RM: 49.355 PI- Médico

Assinatura e carimbo do médico

4

f\lﬂ\t\.‘ln

|

?’ﬁy i
INVING )
mtlﬁb =

Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.

Sequencialmente, o jogador (juiz) clicava na segunda aba (cor verde) do prontuério e
checava exames complementares realizados pelo paciente do caso clinico simulado

apresentados na ficha de exames do OstomyGame (Figura 12).

Figura 12- Tela referente a ficha de exames complementares do prontuario do OstomyGame
Teresina, PI.

| I FICHA scricao HA DE 1
~ | interne EX ES édica troLes 'AE
| Nome: Fernando Silva Fontes Prontuario: 08062017 Enfermaria: 07 Leito: A
| Médico assistente: Dr. Joao Ricardo Bonaparte
| Diagnéstico: Doenca de Crohn do intestino delgado (CID 10- K50. 0) +
| ileostomia (CID 10 — Z93.2)
Data/Hora | Exame solicitado Resultado Valor de
referéncia
Hemograma Hemoglobina=9,4g/100ml 13,5-18
| completo Hematberito=45,2% 40-54
|
[ Ureia - B > 3
Creatina B B
30/10/2017
5 Sodio 135 mEg/L 135 a 145 mEq/L
Potassio 3,0 mEg/L 3.5 a 5.0 mEg/L
Magnésio
Cloro
3 Bonaparte
Data: 30/10/2017 D oss Ricarde BOROC e \
| Assinaturd’ rivanes 8b MEGICo

Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.
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Depois, o jogador (juiz) clicava na terceira aba (cor amarela) do prontuario, lia e abria
(colocava) os horarios das medicacfes prescritas na prescricdo médica, de acordo com a

rotina da instituicdo (Figura 13).

Figura 13- Tela referente a ficha de prescricdo médica do prontuério do OstomyGame.

Teresina, PI.

FICHA Prescricao HA DE L .
| inTernz EXAM médica roLes 'AE
Nome: Fernando Silva Fontes Prontuario: 08062017 Enfermaria: 07 Leito: A
Meédico assistente: Dr. Joao Ricardo Bonaparte
Diagnéstico: Doenca de Crohn do intestino delgado (CID 10- K50. 0) +
ileostomia (CID 10 — Z293.2) As prescricées abaixo devem iniciar as 12.
Data/Hora| Prescricao médica Horarios Observacgoes

1. Dieta oral suspensa e
ingesta hidrica autorizada

2. 1500 ml de SG 5% + 1
ampola de NACI 10% 1 2 () O)
ampola de KCl emn 24 horas.

3. Ciprofloxacinoc 500 mg 8/8 122 () ) )
VO

30/10/2017 ==
- 4. 1 comp. Nausedron 8mg €y ) )

|sre h v

=8 122 () )
5. 2ml Dipirona + AD 12/12 h

v

12
6. Tilatil 20 mg 1x dia IV

7. SSVV (6/6h) 12 () () () O)
12 () () () () L

8. Cuidados gerais (6/6h)

cardo Bonaparte

Data: 30 / 10 /2017 oo R proctologista
Assinatura ¢ ruri#hd| 5 meédico

Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.

Ao clicar na lacuna existente aparecia em uma janela de navegagdo as opc¢des para
abertura ou colocacdo dos horarios e o jogador (juiz) devia clicar na opcdo correta para
continuar o jogo (Figura 14).

by

Figura 14- Tela referente a janela de navegacdo para abertura de horérios na ficha de
prescricdo médica do prontuério do OstomyGame. Teresina, PlI.

Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.
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Ap0s, o jogador (juiz) clicava na quarta aba (cor azul) do prontuério que correspondia
a ficha de controles do paciente, que ao ser lida e analisada era assinada e fechada e para

continuar o jogo (Figura 15).

Figura 15- Tela referente a ficha de controles do prontuario do OstomyGame. Teresina, PlI.

FICHA Prescri FICHA DE |
INTERNZ EXAM médi¢ CONTROLES VAE ®
Nome: Fernando Silva Fontes| Prontuario: 08062017 | Enfermaria: 07 Leito: A d
Médico Assistente: Dr. Jodo Ricardo Bonaparte
Diagnoéstico: Doenca de Crohn do intestino delgado (CID 10- K50 0) + ileostomia(CID 10—-793 2)
Sinais Vitais Controles
Entrada Saida
Data/[ T| PA [FC[FR|[Dor|Sat|Dieta|[NPP Plasmm’l Soro DrennsJ Sondas‘DiureseJEvacuagén Ostomia
L~
12: 00[36/110/60[120{6 [ 6 |- | O - lleo 1200ml
18 00|36[110/60[120( 6 | 6 | - | O B Digite seu nome fleo 800ml
24:00
06: 00 Aceitar
12: 00
Total | - B N N I I B N B B B
ota \—\ 300 ml lleo 2000ml N
: |
Data: 30/10/2017 : Assinatura e carimbo do enfermeiro

Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.

Ao término da leitura do prontuério (ficha de internacdo, exames, prescricdo médica e
ficha de controles) o jogador (juiz) iniciava o Processo de Enfermagem, clicando na quinta
aba (cor laranja) do prontudrio que era referente a Sistematizacdo da assisténcia de
Enfermagem, composta pelas cinco etapas do Processo de Enfermagem (Coleta de dados ou
Histérico de Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,

Implementacdo e Avaliacdo de Enfermagem) (Figura 16).
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Figura 16- Tela referente as etapas do Processo de Enfermagem para a realizacdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem no prontuario do OstomyGame.
Teresina, PI.

\ FICHA Prescri FICHA
nrea XAV TN e SAE

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
|
Coletade dados e }
histérico de
@ Enfermagem % I | T
— I P 3
Avaliacso de Realizar Diagnastico de

O ————— -
Plangiamento -
Irrdetrerta;évb Enbe |
e 4 Jus sz sial)
a i

|
Enfermagem SAE Enfermagem ‘
|
|
|
|

Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.

Ao clicar na aba laranja, o jogador (juiz) era direcionado para outra tela, que abria uma
janela mostrando que as proximas atividades representavam a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem para um paciente em pds-operatdrio de ileostomia (Figura 17).

Figura 17- Tela referente ao inicio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,

apresentada na quinta aba do OstomyGame. Teresina, PlI.

\ FICHA™ = A Prescri  FICHA
‘ INTERN/ médic CONTRC SAE

Sistermatizacao da Assisténcia de Enfermagem u

Y A Sistematizacdo da
Erferme Assisténcia de
t| Enfermagem ird iniciar.

y

Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.
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Ao iniciar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), era apresentado
para o jogador (juiz) nas duas telas seguintes, o Histérico de Enfermagem, que continha
lacunas para serem preenchidas. Ao clicar nestas lacunas, aparecia uma janela de navegacao,
com opcdes de respostas e para prosseguir no jogo o jogador (juiz) devia preencher todas as
lacunas corretamente (Figuras 18 e 19). Caso contrario, ele tinha a op¢do de editar os dados

incorretos e seguir para a proxima etapa, clicando no botdo “Avancar”.

Figura 18- Tela referente ao Histérico de Enfermagem - parte 1 do OstomyGame. Teresina,
PI.

Identificacéio: dinica’Enfenmarialleito: Cirurgica/07/A Data: 08/06/2017 « o

Nome: Fernando Silva Fontes Data de Nasc.: 21/06/1997 Idade: 44a Sexo: M

Oot(refenda) pardo Escolaridade: Ensino médio Estado civil: Casado Alturar 1,75
SSA0/ ocUpacao: microempresario Procedénciac Simplicio Mendes

mmcblrmmﬂxas principais: pos-operatdrio de ileostomia

Diagnastico medico: lleostomia (CID 10 Z93.2) TTW

Alergias: desconhece

Doencas prévias: Doenca de Crohn do intestino delgado

Medicamentos que fazia uso: Catopril 25mg (2xdia) e Azatioprina 50mg (1xdia)
Cirurgias prévias: nenhuma

Habitos e vidos: nega

Ingestao hidrical dia: dieta zero

Chbs.: Demonstra ansiedade pela situagédo de satde atual e uso de dispositivo
desconhecido no abdome e refere sede.

Sisterra neurol6gico: consciente e orientado no tempo e espago.

Sisterma
Cor capele: Coreata | Freseneco |
Aspecto das mucosas;  Hdratada . :
Turgor da pele: | Diminuido (++++++) |

Pele periestorral: hiperemiada (++/++++).
/ Sistera cardiomespiratonio: Mv+ sem RA e BNF 2T \

o
Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.

Figura 19- Tela referente ao Histérico de Enfermagem - parte 2.do OstomyGame. Teresina,
PI.

W ORICOD FERVIAGE]
Pele pen&stm’d hiperemiada (++/++++). y~
Sisterma cardiomespiratdrio: MV+ sem RA e BNF 2T

Sistema gastrointestinal: A ok
Qual tipo de estomiaintestinal foi ccrﬁJ.__.. __..v..,,L:ierte: ileostomia
Localizaco da estomia: quadrante inferias ieaiea FW

Caracteristicas do estorme: vermelho vi|_Aemelhado by sq e edemaciado.
Volurre de efluente nas (iltimas 24 horas: 2000 mi

Equipamento coletor utilizado: 01 peca vansparere e drenavel

Dieta:

Inspecao: Abdome globoso
Ausculta: Ruidos hidroaéreos diminuidos nos quatro quadrantes

Percussao: timpanico
v N
\

Palpacgo: Dolorido (+6/+10)
Sisterma geniturindrio:
Volume urindrio nas dtimas 24 horas:
Cor:
N

. . &
Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.
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Ao avancar para proxima etapa do jogo, aparecia na tela diversas Caracteristicas
Definidoras (sinais e sintomas) para diferentes Diagnosticos de Enfermagem da NANDA e
baseado no Historico de Enfermagem do paciente o jogador (juiz) devia selecionar a (s)
Caracteristica (s) Definidora (s) que estava (m) associada (s) ao caso clinico simulado

apresentado anteriormente (Figura 20).

Figura 20- Tela referente as Caracteristicas definidoras. Teresina, PlI.

Caracteristicas definidoras (Sinais e sintomas)

A

O Palidez O sede

O Aumento da temperatura corporal O Alteragdes nos valores de sddio

@ Aumento da concentragéo urinaria O Alteragao do turgor da pele

(O Apnéia () Distdrbios de Sono

O Diminui¢ao da PA O Diminui¢do da concentra¢ao urinaria
O Aumento da PA O Hidratacdo inalterada

@ Mucosas secas O Aumento da FC

() Diminuigo do débito urinario (O Diminuicéo do turgor da lingua

<4 ©

L1 i
Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.

/
—

Na tela seguinte, diversos Fatores Relacionados para diferentes Diagnoésticos de
Enfermagem da NANDA foram apresentados e com base no Historico de Enfermagem do
paciente o jogador (juiz) selecionava Fatores Relacionados associados ao caso clinico

simulado apresentado (Figura 21).



Figura 21- Tela referente aos Fatores Relacionados. Teresina, PI.

ALON 5 ElalClO ALIUS - -
II P — — i
V Maca‘lsn'od;r?g.jacbr Ingesta excessiva de sodio

itali prol V Perda ativa de volume de liquido

Tabagismo Ingesta excessiva de liquidos

X

A ()
K

—

e

Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.

Ao escolher as Caracteristicas Definidoras e os Fatores relacionados da NANDA
corretos, o jogador (juiz) era direcionado para uma tela, na qual ele devia escolher o Dominio

em que estas Caracteristicas e Fatores estavam presentes (Figura 22).

Figura 22- Tela referente aos 12 dominios da NANDA*. Teresina, PI.

De DS /
Promocao da saltde || Principio de vida 5
Nutricao | ‘ Papeis e relacionamento
Eliminacéo e troca | ‘ Promocéo da saude TT
| Atividade/ repouso | ‘ Promocéao da saude ‘ ’
Percepcao/ cognicao | ‘ Sexualidade
Autopercepcao | | Toleranciaeitergfsrsentamentof :
N
> >
- -

Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.
Legenda: * Diagnosticos de Enfermagem da NANDA: definicdes e classificacdo 2015-2017.
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Ao escolher o Dominio correto abria uma tela para que o jogador (juiz) escolhesse a
Classe da NANDA que continha esse Dominio e que caracterizava 0s sinais e sintomas
(Caracteristicas Definidoras) e as Causas (Fatores Relacionados), apresentados pelo paciente

do caso clinico simulado (Figura 23).

Figura 23- Tela referente as Classes do Dominio de Nutri¢do. Teresina, PI.

asses

Ingestao NMetabolisnmo ‘
Digestso . Hdratagdio
Absorcao

!

S —

~ |

-y
Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.

Ao escolher a classe correta, o jogador (juiz) era direcionado para uma nova tela, na
qual ele podia escolher o Diagnostico de Enfermagem prioritario que representava a situacao
atual do paciente ileostomizado do caso clinico (Figura 24).

Figura 24- Tela referente ao Diagnostico de Enfermagem. Teresina, PI.

Ji1ac D) ole[= C A Qe

[Risco de desequilibrio hidroeletrolitico]

[Disposic;éo para equilibrio de liquidos melhorado]

[ Volume de liquidos deficiente ]

[Risco de volume de liquidos deficiente]

[ Volume de liquidos excessivo ]

[Risco de volume de liquidos desequilibrados ]

-

-
Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.
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Ao formular o Diagnéstico de Enfermagem prioritario correto, uma nova janela era
aberta informando que o jogador (juiz) podia avancar para a proxima etapa do jogo,

Planejamento de Enfermagem (Figura 25).

Figura 25- Tela referente a abertura de uma janela informativa. Teresina, PI.

{

O jogador (juiz) s6 podia avancar para a etapa 3 referente ao Planejamento de

<

: . =
Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.

___

Enfermagem se concluisse todas atividades necessarias para a formulacdo do Diagndstico de
Enfermagem na etapa anterior. Ao formular o Diagnéstico prioritario corretamente, aparecia
uma nova tela com uma janela aberta para informar ao jogador (juiz) o inicio da etapa de

Planejamento de Enfermagem (Plano de acédo) (Figura 26).
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Figura 26- Tela referente a janela informativa sobre o inicio da etapa de Planejamento de
Enfermagem. Teresina, 2017.

Cl Planejamento de Enfermagem

Agora vamos ligar cada
resultado esperado as suas
respectivas intervencoes.

OK

anutencao do
equilibrio hidrico

e de eletrolitos
em 24h

/ )

Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do seriou; game OstomyGame.

Para realizar a terceira etapa referente ao Planejamento de Enfermagem (Plano de
acdo) o jogador (juiz) precisava ligar corretamente intervencbes de Enfermagem (agdes) aos
resultados esperados (metas) especificos, com base no Diagnéstico de Enfermagem da
NANDA escolhido (Figura 27).

Figura 27- Tela referente ao Planejamento de Enfermagem. Teresina, PI.

Cl Planejamento de Enfermagem

Reestabelecer
a hidratagéao,
turgor da pele
e SSvv
} b

equilibrio hidrico
Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.

e de eletrolitos
em 24h
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O jogador (juiz) s6 podia avancar para as etapas 4 (Implementacdo) e 5 (Avaliacao de
Enfermagem) se realizasse todo o Plano de acéo (ligacGes entre intervengdes de Enfermagem
e resultados esperados) corretamente.

Para o cumprimento das duas etapas finais do Processo de Enfermagem o jogador
(Juiz) precisava preencher um checklist que simultaneamente permitia realizar a

Implementacdo de Enfermagem e a Avaliagédo desta implementacéo (Figura 28).

Figura 28- Tela referente ao checklist da Implementacdo e Avaliacdo de Enfermagem.
Teresina, PI.

L| Implementacdo e avaliacéo de Enfermagem -
Resultados Intervengdes realizadas Mudangas ocorridas|Checklist] /

esperados
Monitorar o balango hidrico evidenciado pela ingestéo e R
eliminagéo equilibrada de 24 h. MY
Monitorar o volume do efluente pela ileostomia. AL (L ;H-;Fr
Manutengao do | Avaliar niveis sericos de sodio, potassio e hematocrito. Houve mudanga? l
equilibrio hidrico e
de _ . . )
eletrolitos em 24h Infundir liquido conforme prescrigdio médica. Houve mudanga?

Pesar diariamente o paciente em jejum. R LT

Incentivar ingesta hidrica de pelo menos 2000 ml/dia. Houve mudanga?
Verificar o turgor cutaneo diariamente. Houve mudanga?
Reestabelecer a
hidratacéo, turgor
da Observar o grau de hidratagao da lingua e mucosa oral. Houve mudanca?

pele e SSVV

Ensinar o paciente a reconhecer sinais de desidratacéo

(sede, febre e diminuicéio do volume de urina). Houve mudanga?

L -
Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.

Para que o jogador (juiz) realizasse a etapa 4 referente a Avaliagdo de Enfermagem era
necessaria a verificacdo da existéncia de mudancas nas respostas do paciente ileostomizado
do caso clinico simulado, que apresentava Diagnostico de Enfermagem prioritario: “Volume
de liquidos deficiente”.

A partir formulacao correta do Diagndéstico de Enfermagem, o jogador (juiz) avaliava
se as intervengOes de Enfermagem planejadas na etapa 3, permitiam o alcance dos resultados
esperados: ‘“Manuten¢do do equilibrio hidrico e de eletrolitos em 24 horas” e
“Reestabelecimento da hidratagdo, turgor da pele e sinais vitais”.

O jogador (juiz) para verificar se o “Monitoramento do balango hidrico evidenciado

pela ingestdo e eliminagdo equilibrada de 24 horas”, permitiu mudanca na resposta do
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paciente, realizava novo célculo do balango hidrico (entradas e saidas), verificando a ficha de
controles atualizada (Figura 29).

Figura 29- Tela referente a avaliagdo da interven¢do de Enfermagem “Monitoramento do
balanco hidrico evidenciado pela ingestéo e eliminacgdo equilibrada de 24 horas”.
Teresina, PlI.

L' Implementacéo e avaliacéo de Enfermagem -
Resultados Intervencdes realizadas Mudangas ocorridas|Checklist /

esperados

Monitor: Q.lal ovalor do balarm Houve mudanga?

hidrico?
1 1 1 Houve mudanga?
Mor [ -a00 [ -100 [ +200 :FFT
i 1 1 1 Houve mudanga? |
Manutencao do | Avaliar [ 200 [ +100 [ +300
equilibrio hidrico e i i i
de
letroli 24h Inf - . | Houve mudanga?
Bl il Verifique a ficha de controle para '
e calcular o balanco hidrico.
¥ =T Houve mudanga?
Incentivar ingesta hidrica de pelo menos 2000 ml/dia. Houve mudanga?
Verificar o turgor cutdneo diariamente. Houve mudanca? .
Reestabelecer a
hidratacéo, turgor . X
da Observar o grau de hidratagao da lingua e mucosa oral. Houve mudanga? \J
pele e SSVV
Ensinar o paciente a reconhecer sinais de desidratagéo
(sede, febre e diminuicdo do volume de urina). Houve mudanga?

Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.

A Interven¢do de Enfermagem “Monitoramento do volume de efluente pela
ileostomia” devia ser avaliada pelo jogador (juiz) apos verificacdo do volume de efluente

apresentado na ficha de controles atualizada (Figura 30).
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Figura 30- Tela referente a avaliagdo da interven¢ao de Enfermagem “Monitoramento do

volume de efluente pela ileostomia”. Teresina, PI.

Implementacao e avaliacdo de Enfermagem

Resultados Intervengdes realizadas Mudangas ocorridas|Checklist|
esperados

Montert | Quial 0 novo valume do | Balance hidico psitvo| /7
efluente pela ileostomia?

- 3 3 2
Mor [ 100 [ [ 00 Houve mudancga?
i Houve mudanga?
Manutencao do Avaliar [ =00 [ 400 [ &0
equilibrio hidrico e
de Inf ol
&l nf r — Al Houve mudanca?
eletrdlitos em 24h Verifigue o efluente na ficha de '
contrale
L =T Houve mudancga?
Incentivar ingesta hidrica de pelo menos 2000 ml/dia. Houve mudanca?
Verificar o turgor cutdneo diariamente. Houve mudanga?
Reestabelecer a
hidratagéo, turgor
da Observar o grau de hidratag&o da lingua e mucosa oral. Houve mudanga?
pele e SSVV - - — -
Ensinar o paciente a reconhecer sinais de desidratagéo

(sede, febre e diminui¢éo do volume de urina). Houve mudanga?

—

7
| A——

Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.

Para que o jogador (juiz) pudesse verificar que a “Avaliacdo dos niveis séricos de
sodio, potéssio e hematdcrito" possibilitava mudanca na resposta do paciente, precisava

acessar a ficha de exames e averiguar 0s novos valores apresentados (Figura 31).

Figura 31- Tela referente a avaliagdo da intervenc¢ao de Enfermagem “A avaliacdo dos niveis
séricos de sodio, potéassio e hematdcrito™. Teresina, Pl.

—
Resultados | Intervengdes realizadas |Mudanga3 o] Checklist /
esperados X
Data/Hora || Exame sdliditado | Resultado | fvalor de pneg v
referéncia
]
Hemagrama Hemeglobina=9.40/100m| 13,5-18
Manutencao do jcompleto e B a7
equilibrio hidrico - -
Ureia
de 22/ 1 foamsa
eletralitos em 241 11-:00 h |creatina = - ta? b
Sédio 35 mEq/L 135 a 145 mEg/L ’
[
Potassio 3.0 mEg/ 3,5 a 5.0 mEg/L f
Magnésio a2
Claro
ar
Reestabelecer a \
hidratagéo, turgo
I '?da » turg ta? q
pele e SSVV ] _ ) ) \
Ensinar o paciente a reconhecer sinais de desidratagéo
(sede, febre e diminuicdo do volume de urina). Houve mudanga?

Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.
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O jogador (juiz) para verificar se a interven¢ao de Enfermagem, “Infusdo de liquidos
conforme prescrigdo médica” contribuiu para mudanga na resposta do paciente, precisava
averiguar a checagem da administracdo da infusdo venosa prescrita pelo médico, verificando a

ficha de prescricdo meédica atualizada (Figura 32).

Figura 32- Tela referente a avaliacdo da intervencdo de Enfermagem “Infusdo de liquidos
conforme prescricdo médica”. Teresina, PI.

" Prescricito HADE & /
Resultados | nrgny EXAN Pedio HADE Ap o
esperados X
N i . i LY
Me As infusdes foram redlizadas e vaificadas. o v
Di: itomia
(= 12h,
: OK e
2, 1500 ml de SG 5% + 1| _ i I
Manutengdo do ampola de NAC| 10% 1 oes
equill’bria hidrico ampola de KCl em 24 har|
de . .
- 3. Ciprofloxacino 500 mg Ao by e
eletrolitos em 24 h VO ? jﬂ/ g” 5%’
4. 1 comp. Nausedron 8 4
04"]151_4’3%3;7 88 h IV F&¥F
5. 2ml Dipirona + AD 12/ # f&/ &
%
6. Tilatil 20 mg 1x dia IV
7. 55WwW
Reestabelecer & 8. Cuidados gerais \
h'drata‘?dﬁg’ WIS Data: 04/11/2017 Q\J
pele e SSVV \
| (sede. febre e diminuicdo do volume de urina). | Houve mudanga?

L=
Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.

A Intervengdo de Enfermagem “Pesar diariamente o paciente em jejum” devia ser
avaliada pelo jogador (juiz) apos verificacdo do peso atual e célculo do indice de massa
corporea (IMC) do paciente ileostomizado do caso clinico simulado, essa verificacdo foi

permitida com base em um didlogo entre a enfermeira e o paciente (Figura 33 e 34).
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Figura 33- Tela referente a avaliacdo da intervengdo de Enfermagem ‘“‘Pesar diariamente o
paciente em jejum”. Teresina, PI.

LU

Qa Sr. Femando. O seu peso
hoje foi de 65 quilos, certo?

Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.

Figura 34- Tela referente ao célculo do IMC para avaliacdo da intervencdo de Enfermagem
“Pesar diariamente o paciente em jejum”. Teresina, Pl.

Qual o novo IMC do padinete?

948 | | m
213 21 @9 i

NG S~ i
N r_,,_ R o ‘
N -

- “'l‘m'{&

Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.
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Para que o jogador (juiz) pudesse verificar que a intervengdo “Incentivar ingesta
hidrica de pelo menos 2000 ml/dia" possibilitava mudanca na resposta do ileostomizado,
precisava conversar e ter o feedback do paciente, sobre a importancia da ingestéo hidrica nesta

quantidade solicitada (Figura 35).

Figura 35- Tela referente a avaliacdo da intervengdo de Enfermagem ‘“Incentivar ingesta
hidrica de pelo menos 2000 ml/dia”. Teresina, PI.

Lembro sim, devo beber 2 litros
de agua por dia.

o

M
L) L | S
ey

Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.

Para avaliar se a intervenc@o de Enfermagem: “Verificar o turgor cutaneo diariamente”
contribuiu para mudanca na resposta do paciente o jogador (juiz) precisava averiguar se o

turgor da pele do paciente foi recuperado, a partir da analise do checklist (Figura 36).
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Figura 36- Tela referente a avaliacdo da intervencdo de Enfermagem “Verificar o turgor
cuténeo diariamente”. Teresina, PI.
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Manutengao do
equilibrio hidrico e
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OK
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m
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Inf. o - - Administracao realizada
Pesar diariamente o paciente em jejum. IMC: eutréfico
Incentivar ingesta hidrica de pelo menos 2000 mi/dia. Paciente entendey.
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Reestabelecer a
hidratagéo, turgor
da
pele e SSVV

Verificar o turgor cutdneo diariamente.

Houve mudanga?

Observar o grau de hidratagao da lingua & mucosa oral.
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(sede, febre e diminuigdo do volume de urina).

Houve mudanga?

N\

ya

Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.

A Interven¢do de Enfermagem “Observar o grau de hidratacdo da lingua e mucosa

oral” devia ser avaliada pelo jogador (juiz) apds o aparecimento da imagem disponibilizada

no checklist que possibilitava a observacdo da diferenca na cor das mucosas do paciente

(Figura 37).
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Figura 37- Tela referente a avaliagdo da interven¢ao de Enfermagem “Observar o grau de
hidratagdo da lingua e mucosa oral”. Teresina, PlI.
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Observar o grau de hidratagao da lingua e mucosa oral.

HOOVe mudanga?

Ensinar o paciente a reconhecer sinais de desidrata¢do

Houve mudanga?

(sede, febre e diminuicdo do volume de urina).

/

-~
Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.

E por ultimo, para que o jogador (juiz) pudesse verificar se a uUltima intervencéao

“Ensinar o paciente a reconhecer sinais de desidratacdo (sede, febre e diminui¢do do volume

urinario)" possibilitava mudanca na resposta do ileostomizado, precisava conversar com 0

paciente sobre o conhecimento dele, acerca de quais sdo o0s sinais de desidratacao (Figura 38).
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Figura 38- Tela referente a avaliagdo da intervengdo de Enfermagem “Ensinar o paciente a
reconhecer sinais de desidratacdo (sede, febre e diminuicdo do volume
urinario)”. Teresina, PI.

Se eu sextir sede, febree oo
volume da minha urina diminuir.

Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.

Finalizando a ultima etapa do Processo de Enfermagem referente a Avaliacdo de
Enfermagem, o jogador (juiz) visualizava ao final do OstomyGame uma tela com pontuacao
representativa do seu desempenho no jogo, que foi pontuado por ganhos de moedas durante a
realizacdo das atividades (Figura 39 e 40).

Figura 39- Tela referente a pontuacdo representativa de desempenho do jogador (juiz) no
OstomyGame. Teresina, PI.

- 1

Recomecar

Menu Inicial

V/i

Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.
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Resultados Intervengdes realizadas Mudangas ocorridasjChecklist
esperados

Qudg novo mg: do paqgete? 4

|19;9| l 4| 42,,,61
ot g0 |2wz| |Zz *n \2.,/

de
eletrdlitos em 24h nqg? realizada

oo A = &)
Pesar diariamente o paciente em jejum. IMC: e cardfico

Incentivar ingesta hidrica de pelo menos 2000 ml/dia. Houve mudanca?

Verificar o turgor cutaneo diariamente. Houve mudanga?

Reestabelecer a

hidratagao, turgor
da Observar o grau de hidrata¢éo da lingua e mucosa oral. Houve mudanca?

pele e SSVV

Ensinar o paciente a reconhecer sinais de desidratagio
(sede, febre e diminuicdo do volume de urina). Houve mudanca?

.
Fonte: BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR autoras do serious game OstomyGame.

5.2 Verificacdo da qualidade e ergonomia do serious game sobre o Processo de Enfermagem a

pacientes com ileostomia (OstomyGame)

5.2.1 Caracterizacdo dos juizes

Doze (100,0%) juizes verificaram a qualidade e ergonomia do serious game sobre o
Processo de Enfermagem & pacientes com ileostomia. Destes, 9 (75,0%) eram da area da
Enfermagem, atuantes nos assuntos Estomaterapia em Enfermagem 03 (25,0%),
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem 03 (25,0%) e Tecnologias Educacionais em
Enfermagem 03 (25,0%) e 03 (25,0%) da area de Informatica.

A maioria 9 (75,0%) dos juizes era do sexo feminino e estava vinculada a instituicGes
de ensino superior (IES) da regido Nordeste 9 (75,0%), Sudeste 02 (16,7%) e Sul e 01 (8,3%)
do Brasil.
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Doze (100,0%) juizes eram mestres e quase todos 11 (91,6%) tinham desenvolvido
Dissertacdo na area de Enfermagem relacionada aos assuntos Estomaterapia, Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem, Tecnologias Educacionais em Enfermagem ou na area de
Informatica. Apenas 01 (8,3%) juiz tinha desenvolvido Dissertacdo relacionada a area da
Educacdo. Oito (66,7%) juizes eram doutores com Teses relacionadas aos assuntos de
interesse da pesquisa e dois (16,7%) estavam cursando doutorado e 10 (83,3%) tinham uma
ou mais especializacdo dentro e fora dos assuntos de interesse da pesquisa. O tempo formacéo
dos juizes variou de 04 a 38 anos (17,5 + 10,4).

Nenhum juiz orientou Tese e 10 (83,3%) ndo orientaram Dissertacdo. No entanto, 01
(8,33%) juiz orientou duas Dissertagdes e 01 (8,3%) trés Dissertacdes. Quatro (33,3%) juizes
ndo orientaram Monografias, 01 (8,3%) orientou uma, 02 (16,7%) orientaram duas, 01
orientou (8,3%) trés, 01 (8,3%) orientou quatro, 01 (8,3%) orientou cinco, 01 (8,3%) orientou
seis e; 01 (8,3%) orientou 17 monografias.

Dois (16,7%) juizes ndo possuiam artigo cientifico publicado em periddicos
indexados, nos Ultimos cinco anos, nos assuntos de interesse da pesquisa. Porém, 03 (25,0%)
juizes tinham autoria em dois artigos, 01 (8,3%) em trés, 01 (8,3%) em cinco artigos, 02
(16,7%) seis, 01 (8,3%) em onze artigos, 01(8,3%) doze, e 01(8,3%) em 23 artigos.

Dos 12 (100,0%) juizes, apenas 01 (8,33%) ndo participava de Grupos/Projetos de
Pesquisa. Sete (58,3%) juizes tinham mais de 10 anos de experiéncia docente nos assuntos de
interesse da pesquisa, de pelo menos um ano.

Quatro (33,3%) juizes tinham mais de oito anos de experiéncia pratica nos assuntos de
interesse da pesquisa, de pelo menos um ano, sendo que 01(8,3%) juiz realizou atividades
praticas na Franca em um Centro Cirargico de Urologia e Transplante Renal e ainda realizou
cursos pela International Continence Society, na Inglaterra.

A Tabela 3 mostra a pontuacdo dos juizes nas areas de Enfermagem e Informética

segundo os critérios propostos e adaptados de Fehring (1987).
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Tabela 3 — Distribuicdo da pontuacdo dos juizes nas areas de Enfermagem e Informatica
segundo os critérios propostos e adaptados de Fehring (1987). Teresina, PI.

Juiz Juizes/Pontuacao
Enfermagem*
01 45 pontos
02 31 pontos
03 16 pontos
04 44 pontos
05 48 pontos
06 32 pontos
07 27 pontos
08 48 pontos
09 10 pontos
Informatica
10 36 pontos
11 06 pontos
12 21 pontos

Legenda: *Enfermagem em Estomaterapia, Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e
Tecnologias Educacionais em Enfermagem.

5.2.2 Verificacdo da qualidade do serious game sobre o Processo de Enfermagem a pacientes
com ileostomia (OstomyGame)

A verificacdo da qualidade do serious game (conteudo, alinhamento dos objetivos de
aprendizagem, feedback e adaptacdo, motivacdo, design de apresentacdo, utilizacdo de
interacdo, Acessibilidade e conformidade padrdo) pelos juizes em Enfermagem é apresentada

na Tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicdo das respostas dos juizes na area de Enfermagem quanto aos itens de
verificagdo de qualidade do OstomyGame. Teresina, 2018.

Item Juizes em Enfermagem™

Scorel score2  score3 score4  score5 NA Total de

respostas**
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

1)Qualidade do - - 4(44,4) 2(22,2) 3(33,3) - 9(100,0)
contetdo
2) Alinhamento de - 1(11,1) - 2(22,2) 6(66,7) - 9(100,0)
objetivos de
aprendizagem
3) Feedback e - 1(11,1)  1(11,1) 2(22,2) 5(55,6) - 9(100,0)
adaptacdo
4) Motivacéo - - 1(11,1)  4(44,4)  4(44,4) - 9(100,0)
5) Design de - 1(11,1) 2(22,2) 5(55,6) 1(11,1) - 9(100,0)
apresentacao
6) Utilizacéo de - 3(33,3) 2(22,2) 3(33,3) 1(111) - 9(100,0)
interacdo
7) Acessibilidade - 1(11,1)  1(11,1) 3(33,3) 2(22,2) 2(22,2) 9(100,0)
8) Conformidade - - 1(11,1)  5(55,6) 3(33,3) - 9(100,0)
padrao
Total de respostas 00,00 7(9,7) 12(16,6) 26(36,1) 25(34,7) 2(2,8) 72(100,0)

Legenda: *Enfermagem em Estomaterapia, Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e
Tecnologias Educacionais em Enfermagem **Considerados somente os que responderam o item.
(score 1-alta qualidade até score 5 baixa qualidade) e NA= ndo aplicavel.

Um total de 72 respostas foram atribuidas aos escores 1, 2, 3, 4, 5 ou a op¢do NA= nédo
se aplica. Destas, 0 (0,0%) foram atribuidas ao score 1-baixa qualidade, 07 (9,7%) ao score 2,
12 (16,6%) ao score 3, 26 (36,1%) ao score 4 e 25 (34,7%) ao score 5-alta qualidade e a opgéo
NA 2 (2,8%). Resultando em, 51 (70,8%) respostas atribuidas aos escores 4 e 5-alta
qualidade, 19 (26,4%) aos escores 2 ou 3 e 2 (2,8%).

Em relacdo a qualidade do contetdo do OstomyGame, observou-se que a maioria das
respostas dos juizes 5 (55,8%) atribuiu para este item escores 4 e 5 e 4 (44,4%) atribuiram
escore 3. Quanto ao alinhamento de objetivos de aprendizagem, quase a totalidade das
respostas dos juizes 8 (88,9%) atribuiu para este item escores 4 e 5 e apenas 1(11,1%) atribuiu
escore 2. No que se refere ao feedback e adaptacdo 7 (77,8) respostas dos juizes atribuiram
para este item escores 4 e 5 e 2 (22,2%) escores 2 ou 3. Oito (88,8%) respostas dos juizes
atribuiram ao item motivacdo escores 4 ou 5. Para o design de apresentacdo 6 (66,7%)
respostas dos juizes atribuiram para este item escores 4 ou 5 e 3 (33,3%) 2 ou 3. A utilizacdo
de interacdo obteve 5 (55,5%) respostas dos juizes com escores 2 ou 3 e 4 (44,4%) escores 4
ou 5. Cinco respostas (55,8%) dos juizes atribuiram ao item acessibilidade escores 4 ou 5, no

entanto 2 (22,2) escores 2 ou 3. Por ultimo, para a conformidade padrédo, 8 (88,9%) das
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respostas dos juizes atribuiram para este item escores 4 ou 5 e apenas 1(11,1) resposta atribuiu

0 escore 2.

As sugestbes de melhorias feitas pelos juizes quanto aos itens de verificacdo da

qualidade do OstomyGame que receberam escores 2 ou 3 sdo apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3- Sugestdes de melhorias feitas pelos juizes quanto aos itens de verificacdo da

qualidade do OstomyGame.

Juiz Item/escore atribuido pelo juiz Sugestao de Melhoria
El - -
E2 | - Design de apresentacdo/escore 3. “Apresentar uma maior duracdo da musica utilizada no
OstomyGame para evitar a repetitividade .
-Alinhamento de objetivos de | “Abordar complicag¢ées na Sistematiza¢do da Assisténcia de
aprendizagem/escore 2. Enfermagem”.
“Ter a possibilidade de voltar as etapas anteriores e escolher
E3 | -Utilizacdo de interacdo/escore 2 novos diagndsticos de Enfermagem, ndo percebeu
caracteristicas de ajuda, em especial para a realizacdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem”.
-Acessibilidade/escore 2 “Identificar op¢des de padroes de acessibilidade no
OstomyGame”.
SAEL |- Design de apresentacdo/escore 2 “Acrescentar ao conteido pré-jogo o megacélon e mais
figuras sobre demarca¢do”.
SAE? -Utilizac&o de interagdo/escore 3. “Ter a possibilidade de retornar as perguntas das etapas
anteriores”
- Qualidade do contetdo/escore 3. “Descrever melhor o item 7.2, do conteudo pré-jogo, quanto
aos tipos de bolsas coletoras e cuidados”.
SAE3
- Utilizacdo de interacdo/escore 3. “Melhorar a compreensdo sobre a intervengdo acerca da
checagem dos exames complementares”.
TE1 | Design de apresentagdo/escore 3. “O cabelo da enfermeira no OstomyGame deveria estar
preso”.
- Feedback e adaptagéo/escore 2. “Melhorar a compreensdo dos aprazamentos das medicagdes
prescritas, colocando um tutorial dentro do proprio jogo”.
TE2
-Utilizag&o de interagdo/escore 2 “Apesar de a interface ser minimalista e ndo poluida, a
navegacgdo é dificil .
-Utilizag&o de interacgdo/escore 2. “Colocar no jogo um link de ajuda, durante a abertura dos
horarios das medicagoes prescritas”.
TE3

- Qualidade do contetudo/escore 2

“Evitar a identificacéo do leito do paciente e optar por
utilizar pulseiras”.

Legenda: E1, E2 e E3: Juizes com atuacdoem Estomaterapia, SAEL, SAE2 e SAE3: Juizes
com atuacao em Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e TEL, TE2 e TE3: Juizes
com atuacdo em Tecnologia Educacional em Enfermagem.
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5.2.3 Verificacdo da ergonomia do serious game sobre o Processo de Enfermagem a pacientes
com ileostomia (OstomyGame)

Na verificacdo da ergonomia do OstomyGame por juizes com atuacdo em Informatica
obteve-se um total de 54 respostas distribuidas entre os escores 1, 2 ou a op¢cdo NA=n&o se
aplica. Destas, 37 (68,5%) foram atribuidas ao socorre 1 — atende o critério ergondmico , 17
(31,5%) ao escore 2- ndo atende o critério ergondmico e a opgdo NA 0 (0,0%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo das respostas dos juizes em Informatica quanto aos itens de
verificacdo da ergonomia do OstomyGame. Teresina, 2018.

Item Informéatica
score 1 score 2 NA Total de
respostas

*
n(%b) n(%o) n(%o) n(%o)

1)Presteza 1(33,3) 2(66,7) - 3(100,0)
2) Agrupamento por localizagdo  3(100,0) - - 3(100,0)
3) Agrupamento por formato 3(100,0) - - 3(100,0)
4) Feedback 1(33,3) 2(66,7) - 3(100,0)
5) Legibilidade 3(100,0) - - 3(100,0)
6) Concisao 1(33,3) 2(66,7) - 3(100,0)
7) A¢bes minimas 3(100,0) - - 3(100,0)
8) Densidade informacional 2(66,7) 1(33,3) - 3(100,0)
9) Acles explicitas 2(66,7) 1(33,3) - 3(100,0)
10) Controle do usuério 3(100,0) - - 3(100,0)
11) Flexibilidade 2(66,7) 1(33,3) - 3(100,0)
12)Experiéncia do usuério 2(66,7) 1(33,3) - 3(100,0)
13) Protecdo contra erros 1(33,3) 2(66,7) - 3(100,0)
14) Mensagem de erro 1(33,3) 2(66,7) - 3(100,0)
15) Correcéo de erros 1(33,3) 2(66,7) - 3(100,0)
16) Consisténcia 3(100,0) - - 3(100,0)
17)Significados 2(66,7) 1(33,3) - 3(100,0)
18) Compatibilidade 3(100,0) - - 3(100,0)
Total de respostas 37 (68,5%) 17 (31,5%) - 24(100,0)

Legenda: *Considerados somente os que responderam o item. (score 1-alta ergonomia, score 2 -baixa
ergonomia) e NA= ndo aplicavel.

As sugestBes de melhorias feitas pelos juizes quanto aos itens relacionados a
verificacdo da ergonomia do OstomyGame que receberam escore 2 sdo apresentadas no
Quadro 4.
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Quadro 4- Sugestdes de melhorias feitas pelos juizes quanto aos itens de verificacdo da

ergonomia do OstomyGame.

Juiz Item/escore atribuido pelo juiz Sugestao de Melhoria
11 - -
- Presteza/ score 2. “Descrever melhor as informacdes sobre o que esta sendo
apresentado nas telas”.
- Feedback/ score 2. “Inserir legendas nos elementos cliciveis no jogo”.
- Conciséo/ score 2. “Melhorar a interagdo com os elementos do jogo”.
- Protecdo contra erros/ 2. “Melhorar as mensagens de erros, principalmente na
prescrigdo médica”.
12 | - Mensagem de erro/2. “Melhorar as mensagens de erro, quanto a identificagdo e
correcdo”.
-Correcdo de erros/2. “Ter a possibilidade de voltar as etapas anteriores”.
- Presteza/ score 2. “Inserir ferramenta de ajuda para preenchimento dos
horarios”.
- Feedback/ score 2. “Inserir respostas norteadoras geradas a cada vez que o
usudrio tentasse selecionar um elemento que ndo aqueles
previstos. ”
- Concisao/ score 2. “Melhorar a intera¢do com os elementos do jogo”.
- Densidade informacional/score 2. “Melhorar a percepgdo do jogo sobre a realiza¢do da
SAE”.
- Acdes explicitas/score 2. “Ter a possibilidade de escolher outras opcoes de
respostas além das apresentadas no inicio do jogo”.
13

- Flexibilidade/score 2.

- Experiéncia do usuéario/score 2.
- Protecdo contra erros/ 2.

- Mensagem de erro/2.

- Correcdo de erros/score 2.

- Significados/score 2.

“Permitir a manipulag¢do da interface de modo diferente
das estratégias pré-estabelecidas”.
“Acrescentar outras opgoes que dependam do usuario”.
“Orientar quanto a forma correta de realizar a SAE”
“Melhorar as mensagens de erro, quanto a instrugdo e
correcdo”.

“Indicar os erros quanto ao preenchimento da prescri¢do
médica”.

“A musica pode ser dispensavel neste contexto”.

Legenda: 11-Juizes em Informatica 1; 12- Juizes em Informaética 2 e 13-Juizes em Informatica
3.
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6 DISCUSSAO

6.1 O serious game sobre o Processo de Enfermagem a pacientes com ileostomia
(OstomyGame)

Serious game é uma aplicacdo informatica interativa, com ou sem um componente de
hardware significativo, que tem um objetivo desafiador, é divertido de jogar e / ou engajar,
incorpora algum conceito de pontuacdo e confere ao usuério uma habilidade, conhecimento
ou atitude que pode ser aplicada no mundo real (BERGERON, 2006).

Os serious games sdo cada vez mais usados na educacdo, porque estes jogos digitais
tém capacidade de envolver o usuario/aprendiz e permitir que ele desenvolva habilidades
dentro de ambiente seguro e aprenda de forma ativa e independente por meio da resolucéo de
problemas (KOIVISTO, et al., 2016; WANG, et al., 2016; PETIT DIT DARIEL, 2013).

O RC também é uma atividade que envolve a resolucdo de problemas (KOIVISTO, et
al., 2016). Na Enfermagem, ele é essencial para o cuidado seguro e eficaz. As habilidades e
capacidades envolvidas no RC sdo fatores intervenientes para se determinar as agOes e
decisdes em todas as etapas do Processo de Enfermagem. Estimular o RC, desde o inicio das
atividades académicas, contribuira para se ter geracGes com maior desempenho nas
habilidades imprescindiveis para o0 bom desempenho profissional e nas decisdes da vida diaria
(CARVALHO; OLIVEIRA-KUMAKURA; MORAIS, 2017). Diante disto, ao ensinar como
desenvolver o RC para uma préatica acurada o professor devera utilizar varias estratégias de
ensino, uma vez que cada aprendiz é Unico (CARVALHO; OLIVEIRA-KUMAKURA;
MORAIS, 2017).

Dentro deste contexto, a equipe de criacdo do OstomyGame elaborou as etapas desse
jogo com base em um design construtivista, no Processo de Enfermagem e “Ciclo de
Raciocinio Clinico” que contempla: situacdo do paciente, coleta dados/pistas, processamento
de informacGes, identificagdo de problemas, estabelecimento de metas, planejamento de
intervencdes, avaliacdo e reflexdo sobre o processo de aprendizagem (FILATRO, 2007;
COFEN, 2009; LEVETT-JONES, et al., 2010). As etapas do OstomyGame sé&o: coleta de
dados, diagndstico, planejamento, implementacdo e avaliagdo de Enfermagem para um
paciente em pds-operatorio de ileostomia. A ideia é que o usudrio/aprendiz realize as etapas
do Processo de Enfermagem usando o “Ciclo do Raciocinio Clinico”.

Os serious games sdo estratégias de ensino que envolvem simulacdo virtual e podem

proporcionar ao usuario/aprendiz a oportunidade de praticar o RC em um ambiente seguro e
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auténtico (JOHNSEN, 2016). Na Noruega, pesquisadores desenvolveram e avaliaram a
usabilidade de um serious game baseado em video para o ensino de RC e habilidades de
tomada de decisdo para estudantes de Enfermagem que cuidavam de pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) em ambientes de satde domiciliar (JOHNSEN, 2016).
Este serious games foi percebido pelo usuério/aprendiz como sendo realista, clinicamente
relevante e em um nivel adequado de complexidade para os usuarios/aprendizes pretendidos.
Além, disso, o serious games foi percebido como facil de aprender, e os participantes
sugeriram que ele poderia servir como complemento as aulas presenciais, em laboratério e
préticas clinicas (JOHNSEN, 2016).

Na Finlandia, estudiosos investigaram as experiéncias dos estudantes de Enfermagem
ao aprender o RC com um jogo de simulac¢do 3D. Em termos de RC, os alunos aprenderam a
agir e coletar informacdes, mas foram menos bem-sucedidos em aprender a estabelecer metas
para o atendimento ao paciente ou para avaliar a eficacia das intervencdes. Além disso, 0s
alunos que jogavam os jogos digitais diariamente ou ocasionalmente sentiam que aprenderam
0 RC jogando o jogo mais do que aqueles que nunca jogaram (KOIVISTO, et al., 2016).

Na Franca, um projeto objetivou criar e testar um serious games para melhorar o RC e
as habilidades de enfermeiros em ambientes de cuidados domiciliarios e comunidades. A
primeira fase deste projeto envolveu o desenvolvimento do cenario, mecanismo e design
grafico do jogo. A segunda e terceira fases testaram o serious games como intervencao
educacional (PETIT DIT DARIEL, 2013).

Nos Estados Unidos, um jogo digital foi elaborado para reforcar o conhecimento
préatico de alunos de Enfermagem sobre principios fundamentais acerca dos gases presentes
no sangue. Os resultados mostraram que o jogo contribuiu para o desenvolvimento de
habilidades do RC de alunos de Enfermagem na tematica proposta (BOYD; WARREN;
GLENDON, 2016).

Como verificado na literatura, os serious games foram utilizados para desenvolver o
RC sobre as seguintes tematicas: doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) em ambientes
de cuidados domiciliares e comunidades e interpretacdo de gases arteriais (JOHNSEN, 2016;
PETIT DIT DARIEL, 2013; BOYD; WARREN; GLENDON, 2016). No entanto, outros
estudos que ndo objetivaram o desenvolvimento do RC abordaram os temas: terapia com
insulina, centro cirargico, transfusdo sanguinea, recém-nascido, farmacologia, pratica baseada
em evidéncias, idoso, emergéncia e malaria, mas até entdo nenhum tinha sido relacionado ao
processo de Enfermagem a paciente com ileostomia usando o RC (EBRAHIMPOUR,;
NAJAFI; SADEGH, 2014; BLANCO, et al., 2017; PAIM; GOLDMEIER, 2017,



76

INGADOTTIR, 2017; TAN, 2017; BOCTOR, 2013; FONSECA, et al., 2015; LANCASTER,
2014; CHIA, 2013; DAVIDSON; CANDY, 2016; CHEN, et al., 2015; NICOLAIDOU, et al.,
2015; HARTJES; BAUMANN, 2012; BOADA, et al., 2015; BUKOWSKI, et al., 2016;
ENAH; PIPER; MONEYHAM, 2015; KOIVISTO, 2016; LAPAO, et al., 2016; BOYD;
WARREN; GLENDON, 2016).

O processo de formagdo do enfermeiro o habilita para assisténcia de Enfermagem
generalizada, englobando saberes amplos, para lidar com as diversas situacdes de salde e
doencga, prevencdo e educacdo em saude (ARDIGO; AMANTE, 2013). Em virtude desta
formacao, percebe-se que o preparo para o cuidado de Enfermagem as pessoas com estomias
intestinais de eliminacdo, por exemplo, ileostomias ocorre na pratica (ARDIGO; AMANTE,
2013). Ou seja, o aprendizado acorre quando o enfermeiro esta diante de uma pessoa que sera
submetida a uma cirurgia para confeccdo de uma estomia e a partir dela precisara de um
equipamento coletor para satisfazer a necessidade basica de eliminacdo intestinal (ARDIGO;
AMANTE, 2013).

No Brasil, pesquisadores objetivaram identificar o conhecimento de enfermeiros sobre
ileostomia das Equipes de Saude da Familia do Distrito Sanitéario | de Uberaba e descrever a
percepcdo deles sobre os cuidados de Enfermagem com o paciente ileostomizado. Os
resultados evidenciaram que a maioria dos enfermeiros desconhecia as complicacdes da
ileostomia e ndo apontou outros aspectos importantes, como: cuidados com a pele, a
reabilitacdo e a reinsercdo social. O enfermeiro da Atencdo Basica é fundamental neste
processo, por estar sempre proximo do paciente e de seus familiares, bem como pode
esclarecer facilmente possiveis duvidas, desde o preparo para a cirurgia até quando o paciente
conseguir autonomia para o autocuidado (POGGETO, et al., 2012).

O cuidado de Enfermagem a pacientes com ileostomia ndo € algo simples e envolve
aspectos fisicos e psicologicos que devem ser conhecidos pelo estudante de Enfermagem
desde a graduacéo e aperfeicoados pelo enfermeiro que esta na pratica clinica, durante cursos
de especializacdo Latu Sensu ou programas de educacdo permanente. Tendo em vista que,
nem todos os servigos de saude possuem em seu quadro de profissionais um enfermeiro
estomaterapeuta.

No pré-operatorio deve haver: plano de ensino para pacientes e familiares sobre: tipo
de cirurgia e razdo pela que sera realizada e o que o espera apos ela. Demarcacgéo do local da
estomia por um cirurgido ou enfermeira estomaterapeuta ou treinada. Teste de sensibilidade
ao equipamento coletor e preparo do colon. No pos-operatorio imediato: colocacdo de

equipamento coletor transparente com a abertura de drenagem lateralizada, para facilitar a
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escoacdo, bem como o esvaziamento, sendo esvaziado sempre que estiver preenchida entre
um terco e a metade. Avaliagdo do estoma (cor, altura e tamanho), efluente (volume) atencéo
especial deve ser direcionada, pois pode ocorrer sangramento ou drenagem abundante acima
de 1500ml/24horas e pele periestomia com registro frequente no prontuario para deteccédo de
complicacBes precoces. E, no pos-operatorio mediato: preparo do paciente para 0
autocuidado, orientacbes sobre como conseguir o equipamento coletor e informacoes
adicionais sobre dieta, vestimenta, sexualidade entre outras (PANTAROTO, 2014,
CESARETTI; LEITE; FILIPPIN; SANTOS, 2015).

Haja vista que, o cuidado de Enfermagem ao paciente com ileostomia é complexo e
envolve varios aspectos que o enfermeiro precisa conhecer para prestar assisténcia segura e
qualificada é que estratégias de ensino como 0s serious games parecem ser adequadas porque
poderdo permitir a aprendizagem sobre essa tematica pelo estudante de Enfermagem e
enfermeiro de forma motivadora, prazerosa e ativa exercitando o RC.

Portanto, como as novas tecnologias e plataformas de ensino virtuais emergem
rapidamente, percebe-se que a utilizacdo de serious game no ensino de Enfermagem é uma
estratégia de ensino potencial e eficaz em diferentes contextos, seja ele referente a assisténcia

de média, alta ou baixa complexidade.

6.2 Verificacdo da qualidade e ergonomia do serious game sobre o Processo de Enfermagem a
pacientes com ileostomia (OstomyGame)

O conceito de validacdo é bastante novo no ambito de jogos, pois tradicionalmente, 0s
jogos nao tiveram que fundamentar reivindicacdes cientificas para serem bem-sucedidos, mas
quanto se trata de serious games, a validacdo é necessaria, pois garante a comprovacdo dos
resultados benéficos de tais jogos (PADELIEV; BAECKER, 2010).

Softwares pedagogicos do tipo jogo precisam de avaliagdo quanto & sua adequagao
para 0 ensino, esses softwares podem ser armazenados em repositérios de objetos
educacionais, que funcionam como grandes bibliotecas virtuais, em que Objetos de
Aprendizagem (OAs) em diversas midias ficam a disposicdo de usuarios para utilizacdo
(ARAUJO; FREITAS, 2017). A reutilizacio destes materiais digitais ndo é apenas desejavel,
mas fundamental para justificar e diminuir os custos da criacdo de um OAs de qualidade
(KRAUSS; ALLY, 2005).
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OAs sdo recursos didaticos digitais, criados nas mais variadas midias, concebidos em
sua origem com objetivo educacional e que podem ser reutilizados em diversas situacoes de
ensino (ARAUJO; FREITAS, 2017).

Os serious games sdo OAs que estdo cada vez mais disseminados na Internet ou
armazenados em repositérios digitais internacionais como, Co-operative Learning Object
Exchange (CLOE), baseado na cooperacdo entre universidades e faculdades canadenses e
Multimedia Educational Resources for Learning and Online Teaching (MERLOT),
repositorio americano que armazena diversos recursos de aprendizagem gratuitos (COELHO,
2009) e que podem ser utilizados para incrementar o0 ensino-aprendizagem de Enfermagem
sobre diferentes temas.

A avaliacdo dos OAs € necessaria para verificar a qualidade e obter sugestdes para
melhoraria do design (KRAUSS; ALLY, 2005). Entre os itens de avaliacdo da qualidade de
OAs estdo: qualidade do conteudo, alinhamento de objetivos de aprendizagem, feedback e
adaptacdo, motivacdo, design de apresentacdo, utilizagdo de interacdo, acessibilidade e
conformidade padrdo (NESBIT; LEACOCK, 2009).

No OstomyGame, a maioria das respostas dos juizes 5 (55,8%) atribuiu para o item
qualidade do contedo escores 4 e 5, ou seja, alta qualidade. A qualidade do contetdo é
caracterizada por precisdo impedindo que o aprendiz seja induzido ao erro, apresentagédo
equilibrada de ideias, nivel apropriado de detalhes que enfatiza pontos-chaves, ideias
significativas e reutilizacdo em contextos variados (NESBIT; LEACOCK, 2009). O contetdo
que detém equilibrio entre tempo de aprendizagem e reproducdo, mantém o jogador
interessado e garante aprendizagem eficaz (SAUVE, 2010).

Neste item, foram sugeridas algumas melhorias quanto ao conteldo pré-jogo no
quesito, descricdo de bolsas coletoras, sendo relatado que: 0 “contetido deveria descrever
melhor os tipos de bolsas coletoras, para clarear o entendimento acerca dos cuidados
posteriores, tais como posicdo correta de colocacdo da peca, troca e esvaziamento, assim
como remogao, visto que muitos profissionais ndo tém oportunidade de manusear esses
materiais durante a sua formacao, pois muitas vezes o primeiro contato acontece ao assistir
um paciente, contribuindo para inseguranga no cuidado cotidiano (Juiz (a) 6)” e também
sobre a, identificacdo do leito do paciente, pois o juiz (a) 9 citou que “em conformidade com
a Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), a recomendacéo € que a identificacao
do paciente seja por meio de pulseiras devendo ser evitado a identificacdo do leito”. Para
acatar as sugestdes, em vers@es futuras do jogo, pretende-se realizar video ludico sobre tipos

de equipamentos coletores disponiveis para as estomias e cuidados com a troca, bem como a
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identificacdo do paciente, que ao invés de estar na cabeceira do leito estara em pulseira como
recomendado na PNSP.

O alinhamento de objetivos de aprendizagem refere-se ao relacionamento adequado
entre estes, atividades, avaliacGes e caracteristicas do aluno (NESBIT; LEACOCK, 2009). Os
juizes 8 (88,8%) atribuiram para o item alinhamento de objetivos de aprendizagem respostas
com escores 4 e 5, ou seja, alta qualidade. O alinhamento dos objetivos de aprendizagem é
aspecto pedagdgico fundamental nos serious game, (VILARINHO, 2015), além de ser a forca
motriz para o trabalho dos desenvolvedores de jogos. A falta de objetivos de aprendizagem
solidos pode tornar o jogo apenas divertido e com valor pedagdgico insuficiente
(BERGERON, 2006).

Neste critério, foi sugerido pelo (a) juiz (a) 3 que “deveriam ser acrescentados
Diagndsticos de Enfermagem que contemplassem as complicacBes do Pds-operatério de
ileostomia”. Para atender esta sugestdo pretende-se inserir novos cenarios no jogo que
englobem todo o perioperatorio para confeccdo de ileostomias.

O feedback e adaptacdo relaciona-se ao conteddo adaptadvel ou conduzido pelo
feedback do aluno por meio de aprendizagem diferencial ou modelagem do aprendizado
(NESBIT; LEACOCK, 2009). No OstomyGame, o0s juizes 7(77,8%) avaliaram este critério
como sendo de alta qualidade. O feedback informa aos alunos como eles estdo progredindo
em direcdo ao objetivo do jogo. Isto pode incluir atualizagdo sobre o que foi alcancado e o
que resta ser alcancado. Em um jogo bem construido, o feedback é claro e imediato e muitas
vezes fornece motivacao para o aluno (CAIN; PIASCIK, 2015).

O (a) juiz (a) 7 sugeriu neste item que “Melhorasse a compreensao dos aprazamentos
das medicacOes prescritas, a partir de tutorial que deveria estar disponivel como icone do
jogo”. Ficou claro para a equipe de criagcdo do jogo que, a utilizacdo de diferentes cores (azul
e vermelho) para aprazar os medicamentos da prescricdo médica dificultou o entendimento do
(@) juiz (a). Isto porque, nos hospitais em que o (a) juiz (a) atua, os aprazamentos da
prescricdo medica ndo sao feitos em cores diferentes e, além disso a cor vermelha dentro de
jogos, de um modo geral, pode representar erros que precisam ser corrigidos. Portanto, para
dirimir esta falta de entendimento por parte dos jogadores, em versdes futuras serad inserida
esta orientacdo quanto as cores dentro do tutorial.

A motivacdo é a habilidade de despertar uma populacdo de alunos especifica
(NESBIT; LEACOCK, 2009). A maioria das respostas dos juizes 8 (88,8%) atribuiu ao item
motivacgdo escores 4 e 5, mostrando que ele apresenta alta qualidade no jogo. O estimulo das

funcBes cognitivas, a motivacao e a possibilidade de construcdo de novos conhecimentos séo
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elementos fundamentais em um serious game (MACHADO, et al., 2011). Contudo, a
motivacdo mesmo sendo um importante item para aprendizagem eficaz, sua implementacéo
em um jogo ndo é uma tarefa facil. Portanto, é necessario que designs reconhecam a
necessidade de ambiente virtual que equilibre desafios e recompensas (DOMINGUEZ, et al.,
2013; GUILLEN-NIETO; ALESON-CARBONELL, 2012).

O design e apresentacdo que é a informacgdo visual e auditiva capaz de promover
aprendizagem e processamento mental eficiente (NESBIT; LEACOCK, 2009), foi avaliado
pelos juizes 6 (66,7%) como sendo um item de alta qualidade. Sons utilizados em serious
games sdo considerados uma forma de comunicagcdo com o jogador que facilitam sua
interacdo no jogo e apresentacdo visual que deve estar relacionada ao tema abordado nos
cenarios (MACHADO, et al., 2011).

Neste item foram sugeridas melhorias quanto a escolha da musica do jogo, contetdo
pré-jogo e apresentacdo dos personagens. O (a) juiz (a) 2, sugeriu que “a musica utilizada no
jogo tenha duracdo maior para evitar repetitividade”; O (a) juiz (a) 4, recomendou que
“Acrescentasse ao conteudo pré-jogo o megacélon e mais figuras sobre demarcacéo” e o (a)
juiz (a) 7 aconselhou que “o cabelo da enfermeira do OstomyGame estivesse preso”. Para
atender as sugestfes dos juizes, em versdes futuras, pretende-se substituir a muasica existente,
acrescentar imagens e videos ludicos de caracterizacdo e ainda utilizar avatar da enfermeira
com cabelo preso.

Sobre a avaliacdo do item utilizacdo de interacdo, caracterizada pela facilidade de
navegacao, precisdo do uso da interface e qualidade das caracteristicas de ajuda da interface
(NESBIT; LEACOCK, 2009), 4 (44,4%) juizes atribuiram para este item scores 4 e 5 e 5
juizes (55,5%) atribuiram scores 2 ou 3, ou seja, este critério foi avaliado como sendo de
baixa qualidade no jogo. A utilizacdo de interacdo esta relacionada a capacidade do ambiente
responder as a¢des do usuario de maneira interativa por meio de dispositivos, podendo alguns
tipos capturar os movimentos dos usuarios de forma natural (MACHADO, et al., 2011).

Entre as melhorias sugeridas para este item esta, “Ter a possibilidade de voltar as
etapas anteriores e escolher novos Diagnésticos de Enfermagem e acrescentar
caracteristicas de ajuda para a realiza¢do da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem”
(Juiz (@) 3 e juiz (a) 4) e “Melhorar a navegagdo dentro do jogo ’(Juiz (a) 8 e juiz (a) 9), para
suprir esta necessidade pretende-se, aperfeicoar o0 seguimento das etapas do jogo e inserir
versao aprimorada do tutorial.

A acessibilidade é um item associado ao design de controles e apresentacdo de

formatos para acomodar estudantes com e sem deficiéncia (NESBIT; LEACOCK, 2009), que
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foi avaliado como sendo de alta qualidade pelos juizes 5 (55,5%). O critério de acessibilidade esta
relacionado com a capacidade do usuario em acessar ao sistema para interagir com ele, sem
que a interface imponha obstaculos (BARBOSA,; SILVA, 2010).

No OstomyGame, a maioria das respostas dos juizes 8 (88,9%) atribuiu para o item
conformidade padrdo escores 4 e 5, ou seja, alta qualidade. A conformidade padrdo é caracterizada
por ser a aderéncia a padrfes internacionais e operacionalidades em plataformas tradicionais
(NESBIT; LI; LEACOCK, 2009).

Em relacdo a ergonomia dos OAs os seguintes itens devem ser verificados: presteza,
agrupamento por localizacdo, agrupamento por formato, feedback, legibilidade, concisdo,
acdes minimas, densidade informacional, acbes explicitas, controle do usuério, flexibilidade,
experiéncia do usudario, protecdo contra erros, mensagem de erros, correcdo de erros,
consisténcia, significados e compatibilidade (ERGOLIST, 2011).

No OstomyGame, a maioria das respostas dos juizes 2(66,7%) atribuiu para o item
presteza escore 2, ou seja, baixa ergonomia. Presteza relaciona-se as informacdes que
permitem ao usuario identificar o estado ou contexto no qual ele se encontra, bem como as
ferramentas de ajuda e seu modo de acesso (ERGOLIST, 2011). A presteza verifica ainda, se
o sistema informa e conduz o usuario durante a interacdo, este critério engloba os meios
utilizados para levar o usuério a realizar determinadas acdes, como, por exemplo, entrada de
dados (HACK, et al., 2018). Sobre esse item, 0s juizes apontaram que 0 jogo precisava de
reajustes quanto as ferramentas de ajuda, sugerindo a utilizacdo de legendas e de tutorial
como icone do jogo.

O agrupamento por localizacdo refere-se ao posicionamento relativo dos itens dentro
de uma classe (ERGOLIST, 2011). Os juizes 3 (100,0%) atribuiram para o item agrupamento
por localizagéo respostas com escore 1, ou seja, alta ergonomia. Uma interface apresenta boa
qualidade no agrupamento por localizagdo quando grupos e opgOes de menu estdo definidos
logicamente (CYBIS; BETIOL; FAUST, 2015).

O agrupamento por formato esta relacionado as caracteristicas graficas, de formato,
cor etc., que indicam se os itens pertencem ou ndo a uma classe (ERGOLIST, 2011). Os
juizes 3 (100,0%) avaliaram este item como sendo de alta ergonomia. Um software de
qualidade permite ao usuario perceber rapidamente as similaridades ou diferencas entre as
informacOes a partir da forma grafica de componentes da interface (CYBIS; BETIOL;
FAUST, 2015).

O feedback est& associado as respostas do sistema as a¢des do usuario, ou seja, todas

as respostas do software devem ser fornecidas de forma rapida, com informagdes sobre a
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transacdo solicitada e seu resultado (ERGOLIST, 2011). Este critério foi avaliado pelos juizes
2(66,7%) com sendo de baixa ergonomia. O feedback imediato é considerado uma das
principais vantagens dentro de um serious game, esta relacionado as respostas imediatas sobre
as tarefas ou acdes de sucesso ou falhas realizadas pelo usuario/aprendiz (HWANG; YANG,;
WANG, 2013). Sobre este critério foi destacado pelo () juiz (a) 12 que existia necessidade de
“inserir respostas norteadoras a cada vez que o usudrio tentasse selecionar um elemento que
ndo aqueles previstos”. Para aderir a esta sugestao, essas respostas serdo inseridas.

A legibilidade é a caracteristica lexical das informacdes apresentadas na tela que
possam dificultar ou facilitar a leitura, sobre exemplos de legibilidade tem-se o tamanho e o
brilho da fonte, contraste da fonte e do fundo, espacamento entre as palavras, entre outros
(ERGOLIST, 2011). Os juizes 3 (100,0%) atribuiram para o item legibilidade respostas com
escore 1, ou seja, alta ergonomia. Uma interface apresenta boa legibilidade quando néo
apresenta dificuldades de leitura do conteudo exibido (DANTAS, 2013).

A concisao é caracterizada por ser a carga perceptiva de saidas e entradas individuais
(ERGOLIST, 2011), que foi avaliada pelos juizes 2 (66,7%), com sendo de baixa ergonomia.
Uma interface concisa precisa apresentar titulos (de telas, janelas e caixas de dialogos),
rotulos (de campos, botbes e comandos), denominagfes curtas e apresentar codigos arbitrarios
(nome de usuario e senha) curtos (CYBIS; BETIOL; FAUST, 2015). Sobre este item 0s (as)
juizes (as) 11 e 12, apontaram a necessidade de melhorias na interagdo com os elementos do
jogo que serdo realizadas.

As acbes minimas estdo relacionadas a carga de trabalho em relagdo ao nimero de
acOes necessarias a realizacdo de uma tarefa (ERGOLIST, 2011). Os juizes 3 (100,0%)
atribuiram para o item a¢6es minimas respostas com escore 1, ou seja, alta ergonomia. As
acbes minimas verificam a extensdo dos didlogos estabelecidos para a realizacdo dos
objetivos do usuario (HACK, et al., 2018).

A densidade informacional esta relacionada a carga de trabalho do usuario do ponto de
vista perceptivo e cognitivo, com relagdo ao conjunto total de itens de informagéo
apresentados aos usuarios, e ndo a cada elemento ou item individual (ERGOLIST, 2011). Os
juizes 2 (66,7%) atribuiram para o item a¢Ges minimas respostas com escore 1, ou seja, alta
ergonomia. A densidade informacional € um critério importante na criagdo de um serious
game, pois permite a comunicacdo das informagOes apresentadas de forma mais clara e
objetiva possibilitando a compreensao do contetddo pelo usuario (OLIVEIRA JUNIOR, et al.,

2016). Sobre este item foi sugerido pelo (a) juiz (a) 12 que “fosse melhorada a percepgdo do
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jogo sobre a realizagcdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem”. Em versoes
futuras pretende-se aprimorar o tutorial.

As acdes explicitas referem-se as relagdes entre o processamento pelo computador e as
acOes do usuério, nas quais o computador deve processar somente acdes solicitadas pelo
usuario (ERGOLIST, 2011). Neste item os juizes 2 (66,7%) atribuiram score 1, ou seja, alta
ergonomia. O item acdes explicitas verifica se é o usuario quem comanda as a¢des do sistema
(CYBIS; BETIOL; FAUST, 2015). Quanto a este critério o (a) juiz (a) 12 sugeriu que “o
jogador deveria ter a possibilidade de escolher outras opc¢des de respostas além das
apresentadas no inicio do jogo”. Em versfes futuras essas opgOes de respostas serdo
disponibilizadas.

O controle do usuéario que se refere ao controle total do processamento do sistema
guanto a interrupcdes, cancelamento, suspencgdes e continuacdo de a¢des (ERGOLIST, 2011),
foi avaliado pelos juizes 3(100,0%), como sendo critério com alta ergonomia no jogo. O
controle sobre as interagOes favorece a aprendizagem e diminui a probabilidade de erros
(CYBIS; BETIOL; FAUST, 2015).

A flexibilidade refere-se aos meios colocados a disposicdo do usuario que lhe
permitem personalizar a interface, a fim de levar em conta as exigéncias da tarefa, de suas
estratégias ou seus habitos de trabalho (ERGOLIST, 2011). Os juizes 2 (66,7%) atribuiram
para o item acBes minimas respostas com escore 1, ou seja, alta ergonomia. As interfaces
devem ser customizaveis, pois usuarios jovens tornam-se experientes no/com o uso do
sistema e para usuarios experientes deve-se permitir um aumento na velocidade de interacédo
(NIELSEN, 2012). Neste item o (a) juiz (a) 12 sugeriu que “fosse permitido a manipulagéo
da interface de modo diferente das estratégias pré-estabelecidas”. Em versdes futuras serdo
realizados reajustes quanto a manipulacao da interface.

A experiéncia do usuario refere-se aos meios implementados que permitem que o
sistema respeite o nivel de experiéncia do usuario (ERGOLIST, 2011). Os juizes 2 (66,7%)
avaliaram como sendo alta ergonomia este item no OstomyGame. Um software deve ser
usado, tanto por jogadores inexperientes como por experientes, que ndo tém as mesmas
necessidades de informagcdo e dialogo. E importante salientar que um usuario experiente pode
retroceder a condicdo de iniciante, depois de longos periodos sem utilizar o sistema, uma
interface que considere a experiéncia do usuario fornece aos especialistas atalhos que
permitem acesso rapido as fungdes do sistema (CYBIS; BETIOL; FAUST, 2015). Neste item
o (a) juiz (a) 12 sugeriu que “fosse acrescentada mais opgoes de tarefas que dependam do

usudrio”. Em versoes futuras, serdo acrescentadas outras atividades dependentes do usuario.
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A protecdo contra erros é 0 mecanismo empregado para detectar e prevenir erros de
entrada de dados, comandos, possiveis acfes de consequéncias desastrosas e/ou ndo
recuperaveis (ERGOLIST, 2011). Os juizes 2 (66,7%) atribuiram para o item protecdo contra
erros respostas com escore 2, ou seja, baixa ergonomia. Este item verifica se o sistema oferece
oportunidades para o usuério prevenir erros (HACK et al., 2017). Neste critério o (a) juiz (a)
12 sugeriu que ‘“fossem acrescentadas orientagdes quanto a forma correta de realizar a
SAE”. Em versoes futuras essas orientacdes serao acrescentadas ao tutorial.

As mensagens de erros estdo associadas a pertinéncia, legibilidade e exatiddo da
informacdo dada ao usuério, sobre a natureza do erro cometido e sobre as agdes a executar
para corrigi-lo (ERGOLIST, 2011). Os juizes 2 (66,7%) atribuiram para o item mensagem de
erros respostas com escore 2, ou seja, baixa ergonomia. Uma mensagem de erro com
qualidade indica ao usuario a razao ou a natureza do erro cometido, o que ele fez de errado, o
que deveria ter feito e o que deve fazer para sair da situacdo de erro, é orientada para a tarefa,
emprega termos especificos, € breve e tem um tom neutro, ndo-reprovador ou humoristico
(CYBIS; BETIOL; FAUST, 2015). Neste item os (as) juizes (as) 11 e 12, apontaram que “as

’

mensagens de erro, precisam ser melhoradas quanto a instru¢do e correg¢do”. ESSas
sugestdes serdo acatadas em versdes futuras do OstomyGame.

A correcdo de erros, caracterizada por serem 0s meios colocados a disposicdo do
usuario com o objetivo de permitir a correcdo de seus erros (ERGOLIST, 2011), foi avaliada
por juizes 2 (66,7%) que atribuiram para o item respostas com escore 2, ou seja, baixa
ergonomia. A correcdo de erros verifica as facilidades dadas para que o usuario possa corrigir
os erros cometidos dentro da interface (NIELSEN, 2012). Como sugestfes para a melhoria
deste item os (as) juizes (as) 11 e 12, citaram a importancia de poder voltar as etapas
anteriores do jogo e a necessidade de indicar quais sdo os erros dos aprazamentos das
prescricbes médicas. Em versfes futuras serdo reajustadas as etapas do jogo e as informagdes
no tutorial sobre o aprazamento das prescrigdes médicas.

A consisténcia refere-se a forma, na qual as escolhas na concepcdo da interface sdo
conservadas idénticas em contextos idénticos ou diferentes (ERGOLIST, 2011). Os juizes 3
(100,0%) atribuiram para o item consisténcia respostas com escore 1, ou seja, alta ergonomia.
E conveniente padronizar tanto quanto possivel todos os objetos quanto a seu formato e a sua
denominagdo, bem como padronizar a sintaxe dos procedimentos. A falta de homogeneidade
nos menus, por exemplo, pode aumentar consideravelmente o tempo de procura. A falta de

homogeneidade é também uma razdo importante da recusa de utilizacdo (HACK, et al., 2017).
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Os significados estdo relacionados a adequacdo entre o objeto ou a informagéo
apresentada ou pedida e sua referéncia (ERGOLIST, 2011). Os juizes 2 (66,7%) atribuiram
para o item significados respostas com escore 1, ou seja, alta ergonomia. A codificacdo é
significativa e a recordacdo e o reconhecimento sdo mais faceis, assim tem- se que 0S homes
de funcbes e objetos de interacdo sdo familiares para 0s usuérios, os codigos sdo
representativos do conteddo que veiculam e sdo distintos e as abreviacdes sdo de imediata
interpretacdo (CYBIS; BETIOL; FAUST, 2015). Neste item o (a) juiz (a) 12 aponta que “a
muisica pode ser dispensavel neste contexto”. Em versdes futuras sera reajustada a masica ou
repensada a necessidade da mesma.

E por fim o item compatibilidade, significa o grau de similaridade entre diferentes
ambientes e aplicagdes (ERGOLIST, 2011), que favorece tanto o aprendizado como a
utilizacdo eficiente do sistema por usuarios experientes em suas tarefas (CYBIS; BETIOL;
FAUST, 2015). No OstomyGame, o0s juizes 3 (100,0%) atribuiram para o item
compatibilidade respostas com escore 1, ou seja, alta ergonomia.

6.3 Limitacdes do estudo

Como limitacbes do estudo, destacam-se: dificuldade para encontrar profissionais
habilitados para desenvolver jogo educativo, tempo reduzido para producdo do storyboard,
por se tratar de pesquisa desenvolvida durante 0 Mestrado, custo elevado para producdo do
serious game e namero reduzido de juizes da area de Informatica para verificar a ergonomia
do jogo, além da demora na devolugdo dos instrumentos de verificacdo da qualidade e
ergonomia pelos juizes em tempo habil.

A pesquisadora teve dificuldade para encontrar profissionais habilitados para o
desenvolvimento de jogos educativos pelo nimero reduzido de game designers em Teresina.

O Curso de Mestrado tem duragdo de 24 meses e somente a producdo do storyboard
exigiu da pesquisadora aproximadamente 12 meses.

Em virtude do alto custo para produzir o OstomyGame, elaborou-se um Gnico cenario
envolvendo somente a fase do periodo pds-operatério de ileostomia e houve restricdo de
interacdo entre 0 usuario e o jogo, pela auséncia de movimentacdo dos avatares (personagens)
no cenario, o que pode ter prejudicado alguma fase do jogo.

O numero reduzido de juizes principalmente que atuasse na area de Informatica, pode

ter prejudicado a verificagdo da ergonomia do OstomyGame, porém a verificagdo dos itens da
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qualidade se sobrepde aos ergondmicos. E por Gltimo, a demora em entrega dos instrumentos

de verificacdo da qualidade e ergonomia pelos juizes da area de Enfermagem e Informaética.
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7 CONCLUSOES

O serious game sobre o Processo de Enfermagem a pacientes com ileostomia é uma
estratégia motivadora, positiva e valida para o desenvolvimento de raciocinio clinico de
enfermeiros e académicos de Enfermagem. Além disso, a interface agradavel garante
envolvimento e participacdo dos alunos/aprendizes no processo de ensino-aprendizagem.

Sobre a qualidade do OstomyGame, esta foi avaliada como sendo de alta qualidade em
sete dos oito itens avaliados, com excecéo do critério de utilizacdo de interacdo. As sugestdes
de melhorias para este item serdo acatadas em versdes futuras do serious game.

Acerca da verificacdo da ergonomia do OstomyGame, esta foi avaliada como sendo de
alta qualidade em doze dos dezoito itens avaliados, com excecdo dos critérios de presteza,
feedback, concisédo, protecdo contra erros, mensagem de erro e correcdo de erros, contudo as

sugestdes de melhorias serdo analisadas e implementadas em versdo futura do serious game.
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Apresentagéo do Projeto:

De acordo com a pesquisadora, atualmente, vivemos em um mundo virtual que modificou 0 modo de vida
das pessoas e facilitou o acesso a informagao, permitindo a expansao da

cultura digital, no qual uma nova geragéo representada por jovens, estd acostumada a alcangar informagdes
de forma rapida e a interagir com diversas midias ao mesmo tempo, em fun¢éo de sua convivéncia didria
com computadores, videogames, 4dudio e video, praticamente desde que nasceram. Enfermeiros acreditam
que a educagdo em sala de aula passa por mudangas, e cada vez mais buscam incluir abordagens
pedagogicamente adequadas e contemporaneas, perpassando por métodos baseados em texto estatico
para mais interagbes audio visuais, mediante habilidades ativas de educagao disponivel em plataformas
eletrénicas. Objetiva-se avaliar um jogo virtual sobre estomias intestinais de

eliminagdo para enfermeiros. Trata-se de estudo de avaliagdo de tecnologia do tipo pesquisa de
desenvolvimento metodolégico com abordagem quantitativa e baseado em paradigma construtivista.
Acredita-se que o jogo virtual tera receptividade entre os enfermeiros por ter interface amigéve!, promover
motivagdo, despertar o raciocinio critico e possivelmente contribuir significativamente para a melhoria da
competéncia técnica e cientifica necessdria para 0 manejo das estomias intestinais de eliminagéo de forma
segura. Isto também, poderd impactar a qualidade
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do culdado prestado aos cllenten na prética clinica durante a assisténcia de Enfermagem, diminuindo a
possibllidade de arro @ promovendo a seguranga do paciente e a precoce recuperagéo da saude.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
- Avallar um Jogo virtual sobre estomias intestinals de eliminagho para enfermeiros.

Objetivos Secundérios:

- Descrever as etapas de elaboraglio do jogo virtual;

- Implementar o jogo virtual no Amblente Virtual de Aprendizagem do Moodle;

- Verificar a qualidade e a ergonomia de um jogo virtual por julzes em Enfermagem e Informética.

Avallaglio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O preenchimento do instrumento néio representara qualquer risco de ordem fisica ou psicolégica e nem
traréio desconforto pessoal, visto que o teor dos questionamentos existentes objetivam avaliar o jogo virtual.

Beneficlos:

Pressupde-se que o jogo virtual contribuird para promover motivag#io, despertar o raciocinio critico e
possivelmente contribulr significativamente para a melhoria da competéncia técnica e cientifica necessaria
para 0 manejo das estomas Intestinals de eliminagéo de forma segura, acredita-se ainda que o jogo virtual
sobre estomias intestinais de eliminagéio possa impactar a qualidade do cuidado prestado aos clientes na
pratica clinica durante a assisténcia de Enfermagem, diminuindo a possibilidade de erro e promovendo a
seguranga do paciente e a precoce recuperagéo da saude.
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tratamento de pacientes com estomias intestinais.
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ANEXO B - Carta - convite para juizes nas areas de Enfermagem e Informatica

. UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT  _
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAOQ EM ENFERMAGEM

CARTA CONVITE PARA JUIZES ESPECIALISTAS

lIm.®. Prof. venho por meio deste documento, convida-lo para participar
como Juiz na avaliagio de um serious game sobre o Processo de Enfermagem
a pacientes com ileostomia. Esta constitui uma das etapas da pesquisa
infitulada: “Serous game sobre o Processo de Enfermagem & pacientes com
ileostomia: elaboragdo e validag3o”. Este estudo integra a Dissertagio de
Mestrado da aluna Bianca Anne Mendes de Brito, do Programa de Pas-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui, sob orientagio,
da Profa. Dra. Elaine Maria Leite Rangel Andrade, cujo objetivo & avaliar um
serious game sobre o Processo de Enfermagem a pacientes com ileostomia.
Caso concorde em participar, sua coniribuicdo como juiz se dara apds vocé
julgar a adequacdo, qualidade efou a ergonomia do serious game. Conto com
sua indispensavel contribuicio para o aperfeicoamento do trabalho e para que
0 prosseguimento do estudo seja possivel. Estou 3 disposicio para
esclarecimentos a eventuais dividas. Cordiaimente,

a4 & - ; - -
Sl e o _j'n_dw 1‘.‘.:—*--?' S en thageaits

Profa. Dra. Elaine Maria Leite Rangel Andrade
Pesquisadora
responsavel

B ..ﬁnl-:
Bianca Anne Mendes de Brito
Pesquisadora
participante
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ANEXO C - Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE)

1-2

UMPNERSIDADE FEDERAL DO PlaUi
FRO—REI'I'CIRIA DE PESQUISA E PDS—GHADUA[;AO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDEFDEPARTAHEHTD DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE FDS—GRADUA'I;AD MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Titulo da pesquisa: “Serious game sobre o Processo de Enfermagem & pacientes com
ileostomia: elaborago e validagao®.

Pesquisadora responsavel: Elaine Maria Leite Rangel Andrade

Pesquisadora participante: Bianca Anne Mendes de Brito

Telefone (g) para contato: (86) 32155558/ (86) 9 9819-1019

E-mail: elairgel@gmail com/ enfbiancabrito@gmail.com

Voce esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que objetiva avaliar um
serious game sobre o Processo de Enfermagem & pacientes com ileostomia. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas dividas antes que wocé se decida a
participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualguer momento, sem
nenhuma penalidade. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de
autorizar sua pani:ipafﬁo na pesquisa, assine este documento, que esta em duas vias. Uma
delas & sua e a outra & da pesquisadora responsavel.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos
em sigilo. E em gualquer etapa da pesquisa, vocé tera acesso as pesquisadoras do estudo,
para esclarecimentos de eventuais dividas. Sua participag@o nesta pesquisa constituird na
avaliag@o do serious game, por meio de instrumentos especificos, a saber: Leaming Object
Review Insﬂ'nment (LORI) para &speuaistas na area de Enfermagem e Eryu.r_.lst para os
especiglistas na area de Informatica. O preenchimento do instrumento ndo representara
qualquer risco de ordem fisica ou psicoldgica e nem trardo desconforto a vocé visto que os
teores dos questionamentos existentes objetivam avaliar o referido senous game.

Mo que se refere aos beneficios acs participantes da pesquisa, pressupde-se que o
desenvolvimento do serious game contribuird para promover motivagSo, despertar o
raciccinio  clinico e possivelmente contribuir significativamente para a melhoria da
competéncia téenica e cientifica necessaria para o manejo das estomias intestinais de
eiminagdo de forma segura, acredita-se ainda que o serous game sobre o Processo de
Enfermagem a pacientes com lecstomia possa impactar a qualidade do cuidado prestado aocs
clientes na pratica clinica durante a assisténcia de Enfermagem, diminuindo a possibilidade
de ermo e promovendo a seguranga do paciente e a precoce recuperagio da sadde.

%_E_uh.\_ﬂ_i_ T i Ef\_,_t;» 'lfn-\--tﬁ-«_':i_ Lo et
Profa. Dra. Elaine Maria Leite Rangel Andrade
Pesquisadora responsavel
Fa m.‘_#—u: b=
Bianca Anne Mendes de Brito
Pesquisadora participante
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CONSENTIMENTO DA PARﬂCIPAQﬁD DA PESSOA COMO
SUJEITO

Eu, . abaixo
assinado, concordo em autorizar minha parficipag&o na pesquisa intitulada “Serous game
sobre o Processo de Enfermagem & pacientes com ilecstomia; elaboragio e validago™, que
tem como pesquisadora responsavel a Profa. Dra. Elaine Maria Leite Rangel Andrade e
pesquizadora participante Bianca Anne Mendes de Brto. Declaro que five pleno
conhecimento das informagbes gue li. Declaro, ainda, gue discuti com a pesgquisadora
responsavel efou pesguisadora participante sobre a minha decisfo em participar desse
estudo e =obre a possibilidade de a qualguer momento (antes ou durante a meama) recusar-
me a continuar participando da pesquiza em referéncia, sem penalidades efou prejuizos,
retirando © meu consentimento. Ficaram claros para mim gquais s3o os propositos da
pesquisa, os procedimentos a serem realizados, a auséncia de riscos, as garantias de
confidencialidade e de esdarecimentos pemanentes. Concordo, woluntarnamente, em
participar deste projeto de pesquisa.

Teresina, de de 20

Assinatura do participante

Se wocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Efica em Pesquiza — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrdnio
Portella — Bairo Ininga. Pro Reitoria de Pesguisa — PROPES(Q. CEP: 64.049-550 -
Teresina — PI. Tel.: (86) 3237-2332. E-mail: cep. ufpi@ufpi_edu_br. Web: hitp-//leg ufpi bricep!




ANEXO D - Learning Object Review Instrument (LORI 2.0)
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[ eaming Object Review Instrument

FOLHA DE PONTUACAO

LORI 2.0

Objeto de aprendizagem: serious game sobre o Processo de Enfermagem a pacientes com

ileostomia
Revisor (Juiz):

1. Qualidade do conteGdo: precisdo, apresentacdo equilibrada de ideias, 4| 5| NA
nivel apropriado de detalhes e reutilizagdo em contextos variados.

Obsenvapdes*:

2. Alinhamento de objetivos de aprendizagem: alinhamento entre objetivos 45 |NA
de aprendizagem, atividades, avaliagbes e caracteristicas do aluno.

Obsenvagdes*:

3. Feedback e adaptacdo: Conteldo adaptavel ou conduzido pelo feedback 4|5 NA
do aluno por meio de aprendizagem diferencial ou modelagem do

aprendizado.

Observacdes®:

4. Motivacao: habilidade de motivar e despertar uma populacao de alunos 4|5 NA
especifica.

Observacdes®:

5. Design de apresentacdo: design de informagdo visual e auditiva para 4|5 NA
promover aprendizagem e processamento mental eficiente

Obsenvapdes*:

6. Utilizagao de interacao: faciidade de navegacao, precisao do uso de 45| NA
interface e qualidade das caracteristicas de ajuda da interface.

Obsenvagdes*:

7. Acessibilidade: design de controles e apresentac3o de formatos para 4| 5| NA
acomodar estudantes com e sem deficiéncia.

Observagdes®

8. Conformidade padrio: aderéncia a padrdes intemacionais e 45| NA
operacionalidades em plataformas fradicionais

Observacdes®

Fonte: NESBIT, BELFER: LEACOCE, 2009".

Legenda: 1-ruim; 2-regular; 3-bom; 4- muito bom; 5-excelents; NA- Nao aplicavel ou ndo relevante; "Caso seja

preenchido o item 1 (ruim) ou 2 (regular), devera ser justificado.

1. NESBIT, J.; BELFER, K.; LEACOCK, T. Learning Object Review Instrument (LORI): User

manual. Version 2.0, 2009. 11p.
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ANEXO E — Autorizacéo para utilizagéo e traducdo livre do Learning Object Review
Instrument (LORI 2.0) no estudo.

e —

12012007
Gmall - Autorizacao para uso do instrumento LORI.

I | Gma“ Blanca Anne Mendes de Brito <enfblancabrito@gmail.com>

Autorizagao para uso do instrumento LORI. -

Tracey Leacock <tieacock@sfu.ca> 10 de julho de 2017 19:38
Para: Biance Anne Mendes de Brito <enfbiancabrito@gmail.com>

Cc: John Nesbit <nesbit@sfu.ca>
Haello and thank you for your interest in our instrument.

You have our permission to use LORI. Please be sure to cite your usage in any published works.

1 am not sure whather you already have a copy, so | have attached a copy of the current version (2.0) of the

instrument.
Good luck with your project!

Sincerely,

Tracey L. Leacock, PhD, PMP

Faculty of Education

Simon Fraser University

100W - 515 West Hastings, Vancouver, BC V6B 5K3

On Jun 29, 2017, at 1:29 PM, Bianca Anne Mendes de Brito <enfbiancabrito@gmail.com> wrote:

Prezados,
Sou aluna de Mestrado do Programa de Pés-Graduagéo da Universidade Federal do Piaul, orientanda da

professora doutora Elaine Maria Leite Rangel Andrade. Estamos com um projeto intitulado : "Jogo Virtual sobre
estomias intestinais de eliminagao para enfermeiros: elaboragdo e avaliagao®, e em uma das etapas da construgéo
desse objeto, gostariamos de utilizar o "Leanirng Object Review instrumento (LORI 2.0)" para possibilitar a
validagdo por juizes da area de enfermagem.

Se possivel, solicitamos a autorizagdo para o uso desse instrumento, visto que ele atende aos nossos
objetivos de pesquisa e possibilita uma inovacdo para o campo da satde e especificamente para a area da

Enfermagem.
Grata.
Bianca Anne Mendes de Brito
Mestranda em Enfermagem (UFPI)
E-mail: enfbiancabrito@gmail.com
Contato: (86) 9 9819-1019
Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/8866152269082632
9 LORI20.pdf
497K

https://mail.google.com/mailiu/0/?ui=2&ik=03b8aa%4 e&jsver=W2XT4EOxTIs pt_BR.&view=pt&msg=15d2ea775e1e37a8&search=inbox&simi=15... 1/4
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ANEXO F - Ergolist.

) ErgoList’
AVALIACAO ERGONOMICA DE INTERFACE DO SERIOUS GAME SOBRE O PROCESSO DE
ENFERMAGEM A PACIENTES COM ILEOSTOMIA

Revisor (Juiz):

1. Presteza: existéncia de informagdes que permitem ao usuario idenfificar o contexto | 1 | 2 | NA
no qual ele se encontra, bem como as ferramentas de ajuda e seu modo de acesso.

Observacies*:

2. Agrupamento por Iocaﬁza-;ﬁﬂ: posicicnamento relativo dos itens dentro de uma | 1 | 2 | NA
classe.

Observacdes*:

3. Agrupamento por formato: caracteristicas graficas (formato, cor, etc) que indicam [ 1 | 2 | NA
se itens pertencem ou ndo a uma dada classe.

Observacdes™

4. Feedback: resposias do sistema as agdes do usuario (em todos os casos, |1 | 2 [NA
respostas do computador devem ser fomecidas, de forma rapida, com informagbes
sobre a transacdo solicitada e seu resultado.

Observacies*:

5. Legibilidade: caracteristicas lexicais das informagtes apresentadas na tela que [ 1 | 2 | NA
possam dificultar ou facilitar a leitura dessa informac3o (brilho do caractere, contraste
letraffundo, tamanho da fonte, espacamentos entre palavras, linhas e paragrafos, etc.)

Observacdes*:

6. Concisao: carga peroepi'iva e cognitiva de saidas e entradas individuais. 1] 2 |NA
Observacdes*:

7. Agoes minimas: carga de frabalho em relagao ao numero de agoes necessariasa| 1 | 2 | NA
realizagdo de uma tarefa.

Observacfes™:

8. Densidade informacional: carga de trabalho do usuario de um ponto de vista| 1 | 2 | NA
perceptivo e cognitivo, com relacdo ao conjunto fotal de itens de informagao
apresentados aos usuarios, e ndo a cada elemento ou item individual.

Observacfes™:

9. Agoes explicitas: relagoes entre o processamento pelo computadore as agoesdo [ 1 | 2 | NA
usuario (o computador deve processar somente aquelas ages solicitadas pelo usuario
& apenas quando solicitado a fazé-lo).
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Ergolist’
10. Controle do usuario: os usuarios deveriam estar sempre no controle do| 1| 2 [ NA
processamento do sistema (intermomper, cancelar, suspender e continuar).
Observacdes™:
11. Flexibilidade: meios colocados a disposicao 0O Usuano que lhe permitem | 1 | 2 | NA
personalizar a interface, a fim de levar em conta as exigéncias da tarefa, de suas
estratégias ou seus habitos de trabalho.
Observacfes™:
12. Experiéncia do usudrio: meios implementados gue permitem que o sistema |1 | 2 | NA
respeite o nivel de experiéncia do usuario.
Observacies*:
13. Protegao contra erros: mecanismos empregados para detectar e prevenir os [ 1 | 2 | NA
ermos de entradas de dados, comandos, possiveis agbes de consequéncias
desastrosas efou ndo recuperaveis.
Observacdes*:
14. Mensagem de emo: pertinéncia, legibilidade e exatiddo da informac3o dada ao |1 | 2 | NA
usuario, sobre a natureza do emo cometido e sobre as agles a executar para comigi-o.
Observacles*.
15. Comegao de erros: meios colocados a d'ispnﬁir;in do usuario com o objetivo de | 1 | 2 | NA
permitir a comedo de seus emnmos.
Observacfes™:
16. Consisténcia: forma na qual as escolhas na concepgdo da interface (codigos, | 1 | 2 | NA
denominagdes, formatos, procedimentos, etc.) sdo conservadas idénticas, em
contextos idénticos, e diferentes, em contextos diferentes.
Obsemvaces*
17. Signiﬁ{:adus: adequacao entre o objeto ou a informacao apresentada ou pedidae |1 | 2 | NA
sua referéncia.
Observacdes*:
18. Compatibilidade: grau de similaridade entre diferentes ambientes e aplicagtes. 1] 2 |NA
Observacies*:

Fonte: r

| I ATIPTAT i
Legenda: 1-concordo; 2-ndo concordo; NA- N30 aplicidvel ou ndo relevante; “Caso seja preenchido o item 2 (ndo

concordo), devera ser justificado.




ANEXO G - Instrumento para caracterizag¢do dos juizes das areas de Enfermagem e
Informética.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAD EM ENFERMAGEM

QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS NAS AREAS DE
ENFERMAGEM E INFORMATICA

Titulo: Serous game sobre o Processo de Enfermagem & pacientes com ilecstomia: elaborago e
validagio.

Pesquisadora orientadora: Elaine Marnia Leite Rangel Andrade; E-mail: elairgel@hotmail.com.
Pesquisadora participante: Bianca Anne Mendes de Brito, E-mail: enfbiancabrito@gmail.com.

Data: i ! . Juiz {a) N":

1. Sexo:
{ ) Feminino
{ ) Mazculino

2. Formagio/ AnolIinstituigio:

3. Possui Tese ou Dissertagio:
- Enfermagem { )
- Informatica ()

4. Orientagio de tese, dissertagoes, monografias:
- Enfermagem { )
- Informatica { )

5. Autoria de trabalho publicado em periodico indexado:
- Enfermagem { )
- Informatica ()

6. Participagéo em grupos/projetos de pesquisa que envolva a tematica:
- Enfermagem { )
- Informatica ( )

7. Experiéncia docente na area:
- Enfermagem { )
- Informatica { )

8. Atuagio pratica na area:
- Enfermagem ( };
- Informatica [ );

9.Tem acesso a dispositivo tecnolégico com internet:
-Sim (),
- M&o ().
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APENDICES
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APENDICE A- Storyboard do OstomyGame.
Apresentacao e Tutorial
Ol4 jogador! Seja bem-vindo ao OstomyGame!

O OstomyGame™ é um serious game composto por trés icones: pré-jogo, jogo e
avaliacdo e seu objetivo é estimular o raciocinio clinico do jogador para realizacdo do
Processo de Enfermagem a pacientes com ileostomia.

Carregue o OstomyGame no link: http://www.ostomygame.com.br e coloque seu login

e senha de acesso.
Clique no icone “pré-jogo”. Na pagina aberta, clique na primeira aba “Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE)” e consinta sua participagd0 nesta pesquisa,

assinando o TCLE. Para isto, faga o download deste documento, assine e envie para o e-mail:

ostomygame@gmail.com. Depois, clique nas abas “Apresentagdo e Tutorial”, “Conteudo” e
faca leitura.

Na sequéncia, clique no icone “jogo”. Espere carregar e na tela inicial vocé notara trés
botdes: “Jogar” para iniciar o jogo, “Créditos” para ver informagdes sobre a equipe de
desenvolvimento e audios e “Configura¢des de audio” para usar os sons de acordo com seu
interesse (Figura 1).

Figura 1 — Tela inicial do OstomyGame. Teresina, PlI.

OstomyGame

e Jogar
e Créditos

e Configuragoes de audio

*Serious game: jogos educativos, que ndo tém como Unica finalidade a diversdo, mas permitem apresentar situacdes novas, discutir
melhores formas de resolucéo, além de possibilitar a construgdo de conhecimentos e treinamento de atividades especificas, oferecendo


http://www.ostomygame.com.br/
mailto:ostomygame@gmail.com
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oportunidades de aprendizagem e mudancas de comportamento (DEGUIRMENDJIAN; MIRANDA; MASCARENHAS, 2016; CARVALHO,
R; ISHITANI, 2013; MACHADO et al., 2011).

Clique no botdo “Jogar” e vocé sera direcionado para a cena em que Um paciente em
po6s-operatdrio de ileostomia esta sendo avaliado pela enfermeira.
Cligue nos objetos circundados na cor verde que estdo na cena e observe suas

informacdes.

Figura 2 — Objetos da cena OstomyGame circundados na cor verde. Teresina, PI.

Observe, na méo da enfermeira estd o prontuario do paciente.

Clique nele para abri-lo e acesse: Ficha de internacdo (aba rosa), Exames (aba verde),
Prescricdo médica (aba amarela), Controles (aba azul) e SAE (aba laranja) (Figura 3).

Em algumas abas existem informagdes que vocé precisa completar para prosseguir
com o OstomyGame.

Apos ler e preencher todas as informagdes que estavam faltando em algumas abas,
clique na Aba SAE e em realizar SAE. Agora, realize todas as etapas da SAE (coleta de dados
ou historico de Enfermagem, diagnostico de Enfermagem, planejamento, implementacao e
avaliacdo) para o paciente em pds-operatério de ileostomia. Vocé avancara para a etapa
seguinte somente quando concluir a etapa anterior. Todos 0S seus erros e acertos serao
computados e representados por ganho de moedas que aparecerdo na tela do jogo. No final do

OstomyGame aparecera uma tela com pontuacéo representativa do seu desempenho no jogo.



115

Figura 3 — Abas do OstomyGame. Teresina, PI.

FICHA DE scricafo HADE |
INTERNACAO LMES édica  TROLES 'AE

Nome: Fernando Silva Fontes Enfermaria: 07 Leito: A Prontuario: 08062017
Sexo: Masculino Idade: 44a Peso: 54 kg Alergias: nenhuma

H.D.A: Doenga de Crohn do intestino delgado (CID 10- K50. 0) + ileostomia (CID 10 -
Z293.2)

CASO CLINICO

F. S. F, 44 anos, segundo dia de pos-operatorio de ileostomia. Ao exame fisico: deitado
no leito, consciente e orientado no tempo e espago. Corado, mucosa oral e lingua
ressecadas e turgor da pele diminuido (+++/++++), Ausculta pulmonar com murmurios
vesiculares sem ruidos adventicios e FR: 16 rpm. Ausculta cardiaca com bulhas
normofonéticas em dois tempos e FC: 120 bpm. Dieta zero. Abdome globoso e
ileostomia no quadrante inferior direito. Estoma vermelho vivo, brilhante, protruso,
edemaciado e efluente liquido esverdeado com débito de 2000 ml em 24 horas, sendo
coletado em equipamento coletor de uma pega transparente e drenavel. Ruidos
hidroaéreos aumentados nos quatro quadrantes, dor a palpacéo (+6/+10) e som
timpanico a percuss@o. A pele periestomia esta hiperemiada (++/++++). Volume
urinario de 300 ml em 24 hoeras, na cor &mbar escuro.

Dr) 0 Ricardo Bonaparte
Cirprgigo coloproctologista
Data: 30/10/2017 RM: 49.355 PI- Médico

Assinatura e carimbo do médico

Conteudo

1 Objetivos instrucionais:

\

Recordar brevemente a anatomofisiologia do sistema digestorio;

Destacar as estruturas anatdmicas utilizadas para confeccdo das estomias intestinais de
eliminacao;

Recordar as estomias intestinais de eliminagdo quanto ao conceito, indicagdes,
classificacéo, tipo de efluentes e caracteristicas normais;

Descrever a assisténcia de Enfermagem no periodo perioperatério das cirurgias geradoras
de estomias intestinais de eliminagéo;

Identificar as principais complicacdes precoces e tardias em pds-operatério de cirurgias
geradoras de estomias intestinais de eliminagé&o;

Identificar os tipos de equipamentos coletores e adjuvantes usados no cuidado da estomia;
Recordar a técnica de esvaziamento e troca do equipamento coletor;

Descrever as etapas do Processo de Enfermagem a paciente com ileostomia.



116

2 Estomias intestinais de eliminagdo

2.1 Anatomofisiologia do sistema digestorio:
O Sistema Digestorio € um tubo oco que se estende da cavidade bucal até o anus e
apresenta um trajeto de mais ou menos 7 a 7,9 m de comprimento (GUYTON, 2011) (Figura

4),

Figura 4 — Anatomia humana e localizagdo do sistema digestdrio. Teresina, 2017.

Boca

Es6fago
Figado Estdbmago
Vesicula \
Biliar : Pancreas

Intestino \ Intestino

\ |
Grosso WY Delgado

D Reto
r‘\ [ | ; /

Fonte: Imagens cedidas por ARAUJO, S. N. M e ANDRADE, E. M. L. R do aplicativo Stomapp.

O Intestino delgado é o segmento mais longo do sistema digestorio, com cerca de 6m
de comprimento, ¢é divido em: duodeno, jejuno e ileo; possui vilosidades e microvilosidades
que auxiliam no processo de digestdo e absor¢cdo com a ajuda da bile da vesicula biliar e de
enzimas pancreéticas (GUYTON, 2011) (Figura 5).

O intestino grosso € a parte terminal do sistema digestorio, tem cerca de, 1,5 m de
comprimento, € dividido em ceco, célon ascendente, célon transverso, colon descendente,
sigmoide, reto e canal anal que apresenta esfincteres involuntario e voluntario que permite a
saida de fezes do corpo, além de desempenhar a fungcdo complementar na absor¢éo e produzir
algumas vitaminas (GUYTON, 2011) (Figura 5).
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Figura 5 — Intestinos delgado e grosso. Teresina, 2017.

Colo Transverso
Duodeno )

Colo Descendente
Colo Ascendente

Ceco
Colo Sigmoide

fleon

Fonte: Imagens cedidas por ARAUJO, S. N. M e ANDRADE, E. M. L. R do aplicativo Stomapp.
2.2 Conceitos

Estomia: intervencdo cirdrgica que exterioriza o sistema digestorio, respiratorio e urinario,
criando um orificio denominado estoma.

Estoma: palavra grega que significa “boca ou abertura”. E toda exteriorizagdo de viscera oca,
como traqueia, eséfago, intestino e vias urinarias, cujo objetivo € alimentacédo, respiracéo ou
eliminacg&o de liquidos e efluentes fisiologicos.

Estomia de eliminacdo intestinal: intervencdo cirlrgica realizada no intestino delgado ou
grosso que consiste na exteriorizacdo de uma al¢a intestinal através da parede abdominal,
criando uma abertura artificial para a eliminacéo de fezes e flatos. lleostomia e colostomia:

aberturas cirdrgicas no ileo e cdlon (Figuras 6 e 7).

Figura 6 — lleostomia. Teresina, 2017.

—ileostomia
Fonte: Imagens cedidas por ARAUJO, S. N. M e ANDRADE, E. M. L. R do aplicativo Stomapp.
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Figura 7 — Colostomia em colo ascendente, transverso e descendente Teresina, 2017.
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colostomia

P

colostomia
transversal

2.3 Indicacdes

ascendente
Fonte: Imagens cedidas por ARAUJO, S. N. M e ANDRADE, E. M. L. R do aplicativo Stomapp.

graves.

Doenca inflamatéria intestinal, neoplasias, obstrugdo col6nica, doenca diverticular,

incontinéncia anal, polipose adenomatosa familiar, trauma, megacdélon, infeccdes perineais

Fontes: PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014; SANTOS; CESARETTI, 2015.

2.4 Classificacdo

lleostomia ou Colostomia

Alca

Tipo de estomia

Modo de
exteriorizagao

Terminal

/=0

- =

Transitérios ou Permanentes

Tempo de

lleostomia

permanéncia

Tipos de
efluentes

Liquidos e suco pancreéatico corrosivo a pele periestomia

Colostomia

Ascendente:
Fezes semi liquidas e

corrosivas
8
} S|

¢
>

lleo: Fezes
Liquidas e muito

corrosivas

Transverso:
Fezes semi solidas
€ pouco corrosivas

Siguimadide: Fezes
solidas e nao
corrosivas

S.N. M e ANDRADE, E. M. L. R do aplicativo Stomapp.

Fontes: PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014; SANTOS; CESARETT]I, 2015. Imagens cedidas por ARAUJO,
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2.5 Caracteristicas normais do estoma

Cor Vermelho vivo indicando bom suprimento de
sangue no local do estoma.
Tamanho Varia e tende a estabilizar de 6 a 8 semanas de pos-
operatorio com a regressao do edema.
Altura/protrusdo 2,5cm
Formato Redondo ou oval
Umidade Umido ao toque
Indolor, pois o estoma é desprovido de terminacoes
Sensibilidade nervosas e, portanto, a sensacao de dor ndo é
percebida.
Pele periestomia Ligeiramente rosada, sem abrasdes e semelhante
aquela de todo o abdome.

Fontes: PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014; SANTOS; CESARETT]I, 2015. Imagens cedidas por ARAUJO,
S.N. M e ANDRADE, E. M. L. R do aplicativo Stomapp.

3 Assisténcia de Enfermagem no perioperatério das cirurgias geradoras de estomias
intestinais de eliminagao

3.1. Pré-operatorio: entrevista, exame fisico, demarcacéo e plano de cuidados:

3.1.1 Entrevista:

Deve ser realizada em local agradavel e privativo. O enfermeiro deve sanar
guestionamentos de todo o periodo perioperatorio, tanto quanto ao tipo de estoma a ser
confeccionado, caracteristicas do estoma, cuidados com a estomia e apresentacdo dos
equipamentos coletores disponiveis no mercado, minimizando assim ansiedades e medos. A

entrevista deve abordar:

- O conhecimento do individuo e/ ou familiar acerca do diagndstico e da proposta terapéutica;
- AlteracOes gerais agudas e cronicas consequentes das doencas de base e doencas
preexistentes, tratamentos anteriores e uso de medicamentos;

- ldentificacdo dos antecedentes familiares relacionados com o diagnostico de base e doencas
associadas;

- Existéncia de antecedentes alérgicos e doencas de pele;

- Habitos de alimentacéo: frequéncia, horéarios;

- Identificacdo de atividades de vida diaria relacionadas ao autocuidado;

- Identificacdo do padréo cultural e influéncias étnicas e religiosas vinculadas & saude e
higiene;

- Habitos alimentares e nutricionais;




120

- Autonomia do paciente e necessidade de cuidador;
- Realizacdo de atividades cotidianas, sociais, de trabalho e lazer;
- A escolaridade dos envolvidos a fim de garantir adequacdo de informacGes ao nivel de

entendimento.

Fonte: PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014; SANTOS; CESARETTI, 2015.

3.1.2 Exame fisico:

Deve ser realizado de forma geral, com enfoque no abdome e no perineo (casos de
amputacdo de reto ou incontinéncia), avaliando:
- Condicdes da parede abdominal, cicatrizes, dobras de gordura, mamas pendulares, doencas
dermatoldgicas;
- Regido perineal, existéncia de lesdes, fistulas, fissuras, incontinéncias;
- Estado nutricional geral e PA;
- Edema em MMII e presenca de lesdes de pele;
- Situacdo psicoldgica e emocional para a realizacdo da demarcacdo do local do estoma, teste

de sensibilidade e preparo do célon.

Fonte: PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014; SANTOS; CESARETTI, 2015.

3.1.3 Demarcacao:

A demarcacdo € um dos cuidados na assisténcia pré-operatéria a pessoa que se
submetera a cirurgia, podendo ser realizado pelo cirurgido coloproctologista e/ou Enfermeiro
estomaterapeuta. O posicionamento adequado da estomia, associado a boa construcdo
cirargica é um fator essencial que facilita a assisténcia a ser prestada pelo enfermeiro, bem
como o autocuidado pela pessoa estomizada e/ou cuidador, e contribui para diminuir o risco
de complicacdes tanto na estomia como na pele periestomia.

Para realizar a demarcagdo alguns critérios devem ser considerados: cirurgia a ser
realizada para saber o tipo de estoma e o melhor local a ser demarcado; condicGes da pele
abdominal; localizagdo do musculo reto abdominal, demarcacgdo do futuro estoma distante de
4 ou 5 cm de acidentes anatdbmicos (saliéncias 6sseas — rebordo costal ou crista iliaca);

presenca de cicatrizes, linha de cintura, incisdes cirdrgicas, mamas péndulas.

Fonte: PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014; SANTOS; CESARETTI, 2015; SILVA et al., 2011.
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3.1.4 Planos de cuidados:

Elaborado pelo enfermeiro de forma individualizada e sistematizada contemplando os
problemas preexistentes e prevenindo o aparecimento de complicagdes possiveis de serem
evitadas; se necessario o plano deve conter orientages para encaminhamento do paciente

para atendimento com outros profissionais (nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional).

Fonte: PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014; SANTOS; CESARETTI, 2015.
3.2 Transoperatorio:

- Deve ser providenciado o equipamento coletor apropriado (uma ou duas pecas) que possua
base de resina sintética, recortavel, transparente e drenavel;

- A equipe cirargica deve respeitar o local previamente demarcado para a confec¢do da
estomia sempre que possivel;

- A pele periestomia deve estar limpa e seca e a base de resina adesiva para a colocacdo do

equipamento coletor deve ser recortada na medida da estomia;

3.3 Pds-operatorio:

Neste periodo devem ser realizados orientacdes e acompanhamento do paciente e/ou
cuidador sobre cuidados, como: higiene e troca do equipamento coletor e manuseio da
presilha para fechamento além de auxilio no processo de reestruturacdo da sua autoimagem,

reduzindo ansiedade e evitando complicag0es;

3.3.1 Imediato:

- Observar e avaliar as condi¢Oes do estoma: localizagdo, coloragdo, altura, deteccdo de
complicacoes;

- Controlar o volume do efluente drenado pela estomia, anotando aspecto;

- Observar sinais e sintomas de alteraces hidroeletroliticas especialmente nas ileostomias e
ensinar o paciente a reconhecer os sinais e sintomas de desidratacdo (aumento da sede, boca
seca, eliminagdo de urina escura e concentrada, aumento da temperatura corporal).

- Avaliar a colocacdo do equipamento coletor, pois esta deve estar com a abertura de
drenagem lateralizada, ser fechada com presilha propria e ser esvaziada quando preenchida

entre um terco e a metade;

Fonte: PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014; SANTOS; CESARETTI, 2015.
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3.3.2 Mediato:

- Realizar primeira troca da bolsa coletora entre 48 a 72 h apds a cirurgia, ou antes, se
necessario;

- Ensinar acdes especificas de cuidado: higiene, observacdo da estomia, pele periestomia,
remocao, troca e esvaziamento do equipamento coletor;

- Orientar quanto ao retorno gradual de vida diaria e de autocuidado em casa, mediante suas
possibilidades fisicas e emocionais;

- Desenvolver trabalho junto ao nutricionista para a reintroducdo gradativa de alimentos e
seus efeitos sobre as exoneracdes intestinais;

-Fornecer manual de orientacdo para o esclarecimento de duvidas e reforco das orientagdes.

Fonte: PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014; SANTOS; CESARETTI, 2015.

3.3.3 Tardio:

- Primeiro contato que deve ser realizado em 15 dias ap06s a alta hospitalar em consulta de
Enfermagem;

- Revisar e reforcar as acGes especificas de autocuidado;

- Avaliacdo do envolvimento da pessoa nas atividades de vida diaria;

- Orientacdo sobre a importancia do autoexame da estomia;

- Encaminhamento a outros especialistas sempre que necessario;

- Reforcar que a troca do equipamento coletor pode ser feita em pelo menos trés dias, sendo
gue ndo é recomendado exceder sete dias.

- Encaminhamento ao polo distribuidor de equipamentos e adjuvante de estomias;

- Estimular participacdo na Associacao de estomizados;

- Estimular e/ou auxiliar o retorno do paciente a participacéo nas atividades sociais que
realizava antes da doenca e/ou cirurgia.

- Esclarecer o paciente sobre a existéncia de métodos alternativos, como a irrigacéo e o
sistema oclusor de colostomia.

- Detectar, avaliar, acompanhar e orientar o paciente acerca das complicacdes tardias ligadas
ao estoma;

- Acompanhar a evolucdo da doenca de base, associada e eventuais tratamentos adjuvantes.

Fonte: PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014; SANTOS; CESARETTI, 2015.
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4 Suporte nutricional para pessoas com estomia intestinal

As necessidades nutricionais de pessoas com estomia podem variar conforme a saude
do intestino remanescente e a patologia de base que levou a cirurgia para a confeccdo da
estomia.

Para pacientes colostomizados o planejamento da dieta evolui rapidamente, orienta-se
dieta geral e ingestdo hidrica de 1,5 a 2,0 litros/dia; Para ileostomizado € orientada a mesma
ingesta hidrica ou de acordo com o debito da lleostomia e uma adaptacdo até consisténcia
pastosa das fezes em um periodo médio de trés meses,

Alimentos como frutas frescas, nozes, coco, milho, pipoca, repolho, feijdo, cebola
costumam ser evitados por pacientes estomizados, pois provocam efeitos adversos no trato

digestorio, como: aumento do débito, flatuléncia, diarreia e odores desagradaveis.

5 Irrigacéo da colostomia

Método mecanico para o controle das eliminac@es intestinais. Consiste em um enema
realizado a cada 24, 48 e 72 horas, cujo fluido enviado ao intestino grosso atravées da estomia,
estimula a peristalse e 0 esvaziamento do conteudo fecal.

Tem como finalidade estabelecer habito intestinal regular em pessoas colostomizadas,
reduzir gases, odor e assim diminuir a frequéncia do uso de equipamentos coletores e
aparecimento de lesdes na pele periestomia, minimizando os custos financeiros e contribuindo

para a melhoria da qualidade de vida.

6. Principais complicagdes em pos-operatdrio de cirurgias geradoras de estomias intestinais

de eliminacgéo:



6.1 Imediatas (Surgem nas primeiras 24 horas)
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Necrose da estomia

Hemorragia

N

Edema

Apresentacao

da interacdo tecidual
deficiente

Ocorre devido morte do
tecido da estomia resultado

Associada a hemostasia
inadequada de vasos
sanguineos durante a
confeccdo do estoma

Resposta fisioldgica
ao trauma cirdrgico

Fatores de risco

ou causas na parede do abdome,

obesidade, hipertensao
arterial e embolia.

Suturas proximas, edema

Hipertensdo portal,
colangite esclerosante
inflamatéria do figado,

polipose e diverticulite;

Manipulacdo de alca
intestinal e ligadura
de vasos

Quando superficial
(limpeza da estomia) e
profunda (resseccao do
segmento necrosado e

reconstrucao)

Tratamento

Compressa fria,

cauterizagdo ou hemostasia

e revisdo cirdrgica.

Regrideem 4 a6
semanas, quando néo
patoldgico

Cuidados Avaliacdo frequente da

bolsa coletora transparente

Utilizar coletor transparente

Manuseio delicado de

alcas intestinais e
observacao das

arcadas vasculares de

retorno.

Fonte: PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014; SANTOS; CESARETTI, 2015; SILVA et al., 2011. Imagens
cedidas por ARAUJO, S. N. M e ANDRADE, E. M. L. R do aplicativo Stomapp.

6.2 Precoces (Ocorre entre o primeiro e o sétimo dia de p6s-operatorio)

Retracdo da estomia

"\
( A\
®

| g‘:)-

[l

Separagéo cutaneomucosa

Apresentacao

Consiste na localizacéo do estoma
abaixo da pele da parede abdominal

Desprendimento do tecido da pele que
circunda o estoma

Fatores de risco ou

Construcdo cirargica da estomia,

Infeccdo ou tensao excessiva na sutura,
diabetes mellitus, uso regular de esteroide,
desnutricdo e coletor muito apertado.

Limpeza da ferida e preenchimento com
produtos de alta capacidade de absor¢ao.

causas distenséo abdominal, remogéo precoce
do suporte de alca.
Tratamento Cirdrgico
Avaliacéo do paciente em diversas
Cuidados

posic¢des, com e sem 0 dispositivo.

Uso de soro fisioldgico e haste flexivel com
ponta de algod&o para verificar extensdo de
rompimento na linha de sutura;

Fonte: PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014; SANTOS; CESARETT], 2015; SILVA et al., 2011. Imagens
cedidas por ARAUJO, S. N. M e ANDRADE, E. M. L. R do aplicativo Stomapp.




6.3 Tardias (Manifestam-se pos-alta hospitalar)
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Estenose da estomia

Hérnia paraestomia

Apresentacao

Estreitamento da luz
intestinal

Protruséo excessiva da alga
intestinal

Protrusdo das visceras
abdominais

Fatores de risco

Tecido cicatricial em
excesso, hiperplasia, sutura

Fixacdo inadequada do
intestino a parede do abdome.

Estomia localizada fora
da bainha do musculo

Ou causas inadequada de segmento reto do abdome,
intestinal. obesidade.
Ressecao do anel cicatricial Reducdo manual da alca
Tratamento prolapsada, aplicagéo de Cirurgia de correcao
compressa fria.
Aumento da ingestdo de Uso de cinto elastico, e Uso de cinto elastico ou
Cuidados liquidos equipamento de uma peca. cinta abdominal.

Fonte: PAULA,; PAULA; CESARETTI, 2014; SANTOS; CESARETTI, 2015; SILVA et al., 2011. Imagens
cedidas por ARAUJO, S. N. M e ANDRADE, E. M. L. R do aplicativo Stomapp.

6.4 Lesbes na pele periestomia (Originada por diferentes fatores)

Dermatite periestomia
Apresentacéo Complicacgdo na pele que circunda o estoma
Fatores de risco Exposicdo da pele ao efluente (irritativa), uso de adesivo
Ou causas microporoso (alérgica) e trauma mecanico
Tratamento Afastamento do fator causal
Cuidados Avaliacdo diéria do estoma e pele periestomal

Fonte: PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014; SANTOS; CESARETTI, 2015; SILVA et al., 2011.

7. Identificacdo dos tipos de equipamentos no cuidado das estomias:

7.1 Protetores cutaneos ou barreiras protetoras de pele

Protegem e tratam a pele periestomal. As barreiras de resina sintética sdo compostas

de gelatina, gelatina e carboximetilcelulose. Sdo encontradas em forma de placa e anel

(protege a pele periestomal da acdo do efluente); pasta e tira (utilizada para preencher

irregularidades na area periestomal, diminuindo o risco de infiltracdo do efluente) e pé

(absorve a humidade da pele periestomal e contribui para melhorar a adesividade e a
durabilidade do sistema coletor) (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014; SANTOS;
CESARETTI, 2015; SILVA et al., 2011) (Figura 8).
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Figura 8- Adesivos para fixagéo de bolsas coletoras. Teresina, 2017.

Adesivo microporoso Base adesiva

Fonte: Imagens cedidas por ARAUJO, S. N. M e ANDRADE, E. M. L. R do aplicativo Stomapp.

7.2 Bolsas coletoras

As bolsas coletoras sdo confeccionadas com barreira de resina sintética (pectina,
gelatina, carboximetilcelulose) ou resina mista (carboximetilcelulose associada a resina
natural). Sdo a prova de odor, hipoalergénicas e impermeaveis (PAULA; PAULA,
CESARETTI, 2014; SANTOS; CESARETTI, 2015; SILVA et al., 2011) (Figura 9).

Figura 9- Bolsas coletoras. Teresina, 2017.

Bolsas transparentes e opacas Sistema de uma e duas pecas (placa e bolsa)

Fonte: Imagens cedidas por ARAUJO, S. N. M e ANDRADE, E. M. L. R do aplicativo Stomapp.

7.3 Acessorios

Existe uma grande variedade de produtos acessérios para uso da pessoa estomizada,
para proporcionar maior conforto e seguranca. Os mais utilizados sdo: cinto elastico com aro
ou anel (mantém a bolsa afixada), filtro de carvao ativado (assegura a eliminacdo de gases
retidos na bolsa sem o odor desagradavel), disco convexo (permite a formacdo de
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convexidade do sistema coletor prevenido vazamentos em estomas retraidos), cinta de
protecdo para hérnia periestomal, lencos removedores de adesivo, lenco barreira protetora,
protetor cutaneo em spray, capsulas absorventes (solidificam o efluente, diminuindo o risco
de infiltracdo na pele periestomal de ileostomizados), guia de mensuracdo (régua para
mensurar o didmetro do estoma), sistema de irrigacédo e sistema oclusor) (PAULA; PAULA;
CESARETTI, 2014; SANTOS; CESARETTI, 2015; SILVA et al., 2011) (Figura 10).

Figura 10- Acessorios. Teresina, 2017.

s00€

Cinto eléstico Guia de mensuracao

Fonte: Imagens cedidas por ARAUJO, S. N. M e ANDRADE, E. M. L. R do aplicativo Stomapp.

8 Técnica de troca e esvaziamento de equipamento coletor:

Passo — a passo Imagens*

1. Higienizacdo das maos; uso de =

equipamento de protecdo individual,

promocao da privacidade do
paciente que deve esta em posicado
decubito dorsal; explicacéo do
procedimento ao mesmo e preparo
do material.

2. Esvaziamento da bolsa coletora se
houver fezes, em aparadeira (sistema
de uma peca) ou banheiro (sistema
de duas pecas).

3. Remocaéo da bolsa coletora,
descolando parte do adesivo na
regido superior de cima para baixo,
utilizando gaze umedecida com agua
morna. Caso a base adesiva no
sistema de duas pecas estiver integra
e dentro do periodo maximo
estipulado para trocas (7dias) esta
pode ser mantida e troca sera
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somente da bolsa coletora.

4. Limpeza da estomia e toda pele
periestomal com gaze umedecida em
agua morna e sabdo neutro, secar
levemente ou naturalmente e aparar
pelos em pele préxima ao estoma, se
necessario.

5. Medicdo da estomia a partir do
guia de mensuracéo, desenho do
molde sobre o papel protetor da
placa adesiva e recorte da resina

cautelosamente.

6. Retirar o papel que protege a
barreira e ajustar a placa ao estoma
(sistema de uma peca) ou ajustar a
placa ao estoma e encaixar a bolsa

sobre o flange da placa, fazendo

pressdo sobre o aro da bolsa coletora
e a flange da placa para o encaixe
perfeito (sistema de duas pecgas). A
parte drenavel da bolsa deve estar
voltada para os pés (em pacientes
que deambulam) ou voltada para o

flanco do mesmo lado do estoma ou
em sentido diagonal (em pacientes

acamados).

7. Retirar papel que protege o
adesivo microporoso, se houver,
fazer leve pressao sobre este, para
melhor adesdo a pele e fechar a
abertura da bolsa coletora com a
presilha, fazendo uma dobra na
extremidade desta sobre a haste
interna da presilha.

o

Troca Presilha

Fonte: (PAULA,; PAULA; CESARETTI, 2014; SANTOS; CESARETTI, 2015; SILVA et al., 2011). Imagens
cedidas por ARAUJO, S. N. M e ANDRADE, E. M. L. R do aplicativo Stomapp.

9 Processo de Enfermagem

O Processo de Enfermagem (PE) é um instrumento metodoldgico, caracterizado por
ser uma ferramenta intelectual de trabalho do enfermeiro que norteia o processo de raciocinio
clinico e a tomada de decisdo diagnostica, de resultados e intervengfes. A utilizagdo desta
ferramenta possibilita a documentacdo dos dados relacionada as cinco etapas do Processo de
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Enfermagem, caracterizadas por serem inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes

(BARROS et al., 2015), como apresentadas no gréfico 1 e nas descrigdes a seguir:

Graéfico 1- Etapas do Processo de Enfermagem. Teresina-Pl.

5. Avaliagéo
1. Histérico de

Enfermagem

2. Diagnéstico
de Enfermagem

4.Implementacéo

3.Planejamento
de Enfermagem

Fonte: BARROS et al., 2015.

- Coleta de dados ou historico de Enfermagem: etapa em que o enfermeiro obtém dados
subjetivos e objetivos das pessoas de quem cuidam, de forma deliberada e sistematica.

- Diagnéstico de Enfermagem: caracterizada pelo julgamento clinico sobre as respostas
humanas reais ou potenciais apresentadas por individuos, familias e comunidades a problemas
de salude ou processos de vida. Fornece a base para a selecdo de intervencdes para atingir
resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel.

- Planejamento de Enfermagem: estabelecimento de diagndsticos de Enfermagem
prioritarios, formulacdo de metas ou estabelecimento de resultados esperados e a prescri¢do
das ac¢bes de Enfermagem, que seréo executadas na fase de implementacgéo.

- Implementac&o: E a execucdo, pela equipe de Enfermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar
de Enfermagem), das atividades prescritas na etapa de Planejamento da Assisténcia para
colocar em pratica o plano em acéo.

- Avaliacdo: Processo deliberado, sistematico e continuo de verificagdo de mudancas nas
respostas do individuo, da familia ou da comunidade em um dado momento; para determinar
se as intervengdes/atividades de Enfermagem alcancaram o resultado esperado, bem como a
necessidade de mudancas ou adaptacdes, se os resultados ndo foram alcancados ou se novos
dados foram evidenciados. E, portanto, o que se conhece como evolugéo de Enfermagem.

Jogo: Processo de Enfermagem para um paciente em pos-operatorio de ileostomia
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Etapas do OstomyGame

Etapa 1: aplicacéo do historico de Enfermagem

Quadro 1: Objetivo, sequéncia, atividades e detalhes da etapa 1. Teresina-PlI.

- Aplicar o histérico de Enfermagem em um paciente em pds-operatorio de

Objetivo | ileostomia com base nos dados da ficha de internagéo, exames complementares,
prescri¢do medica e ficha de controles apresentados no caso clinico.
- Entrada no OstomyGame;

- Apresentac&o do cenario;

Sequéncia | - Apresentacdo do prontuario do paciente com ficha de internacdo, exames
complementares, prescricdo médica, ficha de controles e instrumentos para
realizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE);

- Preenchimento do histérico de Enfermagem.

- Login no OstomyGame;

- Visualizacdo do cenério;

- Leitura do prontudrio do paciente (ficha de internacdo, exames
complementares, prescricdo médica, ficha de controles e instrumentos para
realizar a SAE);

- Aplicacdo do historico de Enfermagem e preenchimento das lacunas com base

Atividades | no caso clinico, exames complementares, prescricdo meédica e ficha de
controles;

- O avanco para a etapa 2 Diagnéstico de Enfermagem dependera do

preenchimento de todas as lacunas do historico de Enfermagem. Ao preencher

todas as lacunas do histérico de Enfermagem, aparecerd um botdo com o nome

“avangar”, para que o participante possa comparar suas respostas com o modelo

correto, caso exista alguma divergéncia ele terd a opcdo de editar os dados

incorretos e assim seguir adiante para a proxima fase.

- Clique no botdo de entrada (“Jogar”) do OstomyGame;

- Observe o cenério e o prontudrio que esta nas maos da enfermeira;

- Cligue no prontuario e abra a primeira aba do prontuario intitulada: Ficha de

internacéo;

- Leia o caso clinico apresentado na ficha de internacdo (aba rosa) (Figura 11);

- Cliqgue na segunda aba (verde) do prontuario intitulada: exames

complementares e faga a leitura (Figura 12);

- Leia e abra os horarios das medicacOes prescritas apresentada na prescri¢éo

médica (aba amarela) (Figura 13);

- Clique na quarta aba (azul) do prontuario intitulada, ficha de controles, faca a
Detalhes | leitura, assine e carimbe (Figura 14);

- Clique na quinta aba (laranja) do prontuario intitulada: SAE, vocé sera
direcionado para as fases do jogo propriamente dita, para realizar o Processo de
Enfermagem (PE).

- Clique no botéo avancar. As abas estardo reorganizadas com as cinco etapas
do PE, clique na primeira aba que corresponde a coleta de dados/ historico de
Enfermagem, leia o historico e preencha as lacunas a partir de opgbes que
apareceram assim que voceé clicar para preenché-las (Figura 15);

- Ao terminar de preencher as lacunas corretamente vocé serd redirecionado
para a etapa 2, correspondente ao Diagnostico de Enfermagem.
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Figura 11. Ficha de internagdo da clinica cirrgica. Teresina, PI.

FICHA DE INTERNAGAO - CLINICA CIRURGICA

Nome: Fernando Silva Fontes Enfermaria: 07 Leite: A Prontuario: 08062017
Sexo: Masculino Idade: 44a Peso: 78 kg Alergias: nenhuma

H. D. A: Doenca de Crohn do intestino delgado (CID 10- K50. 0) + ileostomia (CID
10 — 293.2)

CASO CLINICO

F. S F, 44 anos, segundo dia de pOs-operatorio de ileostomia. Ao exame fisico
apresenta-se deitado no leito, consciente e orientado no tempo e no espago.
Corado, mucosa oral e lingua ressecadas e turgor da pele diminuido (+++/++++).
Ausculta pulmonar com murmarios vesiculares sem ruidos adventicios e FR: 16
rpm. Ausculta cardiaca com bulhas normofonéticas em dois tempos e FC: 120
bpm. Dieta zero. Abdome globoso e ileostomia no quadrante inferior direito.
Estoma vermelho vivo e brilhante, protruso, edemaciado e efluente liquido
esverdeado com débito de 2000 ml em 24 horas sendo coletado em eguipamento
coletor de uma peca transparente e drenavel. Ruidos hidroaéreos aumentados nos
quatro quadrantes, dor a palpacéo (+6/+10) e som timpanico a percussao. A pele
periestomia estd hiperemiada (++/++++). Volume urinario de 300 ml em 24 horas,
na cor ambar escuro.

;%mo Eonaparte
Cirprgide coloproctologista
Data: 30/10/2017. RM: 49,355 Pl- Médico

Assinatura e carimbo do médico

Fonte: Instrumento de BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR do serious game OstomyGame.

Figura 12. Ficha de exames complementares da clinica cirargica. Teresina, PlI.

EXAMES COMPLEMENTARES - CLINICA CIRURGICA

Neme: Fernando Silva Fontes Enfermaria: 07 Leite: A Prontuario: 08062017
Sexo: Masculino Idade: 44a Peso: 78 kg Alergias: nenhuma
H. D. A: Doenga de Crohn do intestino delgado (CID 10- K50. 0) + ileostomia (CID

10 — 793 .2)
Datal hora | Exame solicitado Resultado Valor de referéncia
Hemograma Hemaoglobina: 14 g/ 100 ml 13,5 -18
completo Hematocrito: 45,2% 40 - 54
Ureia - -
3011072017 Creatinina - -
11: 30 Sadio 135 mEg/L 135 a 145 mEg/L
Potassio 4,0 mEg/L 3,5 a50 mEg/L
Magnésio - -
Claro - -

;%me Bonaparte
Cinrgido coloprectologista
Data: 30/10/2017. RM: 49.355 Pl Médico

Assinatura e carimbo do médico

Fonte: Instrumento de BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR do serious game OstomyGame.



Figura 13. Ficha de prescricdo médica da clinica cirargica. Teresina, PI.

(CID 10— Z93. 2)

PRESCRIGAO MEDICA - CL

Mome: Fernando Silva Fontes Prontuario: 08062017 Enfermaria: 07 Leito: A
Médico assistente: Dr. Jodo Ricardo Bonaparte

Diagnostico: Doenca de Crohn do intestino delgado (CID 10- K50. Q) + ileostomia
As prescrigbes devem iniciar as 12h

INICA CIRURGICA

Data’hora Prescrigdo meédica Horarios Observagoes
1. Dieta oral suspensa e - -
ingesta hidrica autorizada
2.1500 ml de SG 5% + 1
ampola de NACI 10 % + 1 (12)(20) (04) (12)
ampola de KCL em 24 horas
3. Ciprofloxacing 500 mg 8/8 h (12} (20} (04) (12}

VO
301072017 | 4.1 comp. Nausedron 8mg 8/8 12)(20)(04) (12)
11: 30 hiv
5.2ml Dipirona + AD 12/12 h (12) (24) (12)
v
6. Tilatil 20 mg 1x dia IV (12}
7. 85V (6/6h) (12) (18) (24) (06} (12)
8. Cuidados gerais (6/6h) (123 (18) (24) (06} (12)

Data: 30M10/2017.

Dr\lefio Ricards Bonapans
Ci o coloproctologista
RM: 49.355 Pl- Madico

Assinatura e carimbo do médico

Fonte: Instrumento de BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR do serious game OstomyGame.

Figura 14. Ficha de controles da clinica cirargica. Teresina, PlI.

Nome: Fernando Silva Fontes| Prontuario: 0806201

7| Enfermaria: 07 Leito: A

Médico Assistente: Dr. Jodo Ricardo Bonaparte

Diagnéstico: Doenca de Crohn do intestino delgado (CID 10- K50. 0) + ileostomia(CID 10-793.2

Sinais Vitais Controles
Entrada Saida

Datal/| T| PA |FC|FR|Dor[Sat|Dieta|NPP|Plasmal/| Soro |Drenos| Sondas{Diurese|Evacuacao| Ostomia
12:00|36/110/60(120(6 | 6 | - | O - San.t_}ue 1500 ml| - - | 200 ml . lieo 1200m|
18:00|36{110/60{120| 6 | 6 0 . - 100 ml - lleo 800ml
24:00

06: 00

12:00

Total | - - 300 mi . lieo 2000mi

Data: 30/10/2017

Assinatura e carimbo do enfermeiro

Fonte: Instrumento de BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR do serious game OstomyGame.
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Figura 15. Historico de Enfermagem. Teresina, PI.

Identificagdo: Clinica/Enfermaria/Leito: Cirdrgica/07T/4 Data: 08/08/2017

Nome: Fermando Silva Fontes Data de Nascimento: 21/08M19%57 ldade: 443 Sexo: M
Cor (referida): pardo Escolaridade: Ensino médio Estado civil: Casado Altura: 1,75cm
Profissdol ocupagdo: microempresario Procedéncia: Simplicio Mendes

Motivo da internagiolqueixas principais: pos-operatdrio de ileostomia
Diagnostico meédico: lleostomia (CID 10 - 283, 2)

Alergias: desconhece

Doengas prévias: Doenca de Crohn do intestino delgado

Medicamentos que fazia uso: Captopril 25 mg (2xdia) e Azatioprina 80 mg (2xdia)
Cirurgias prévias: nenhuma

Habitos e vicios: nega

Ingestdo hidrical dia: permitida.

Obs.: Demonstra ansisdade pela situacio de sadde atual e uso de dispositive desconhecide no
abdome e refere sede.

Sistema neurolégico: consciente e orientado no tempo & espaco.

Sistema tegumentar:

Cor da pele: normocorada (lacuna)

Hidratagdo da Iinguae_muu:nsas: ressecadas (lacuna)

Turgor da pele: diminuido (+++++++} [lacuna)

Pele periestomia: hiperemiada [++/++++).

Sistema cardiorrespiratorio: M+ sem RA e BNF 2T,

Sistema gastrointestinal:

Qual tipo de estomia intestinal foi confeccionado no paciente: ileostomia
Localizacdo da estomia: quadrante inferior direito

Caractensticas do estoma: vermelho vivo, brilhante, protruso & edemaciado.
Volume de efluente nas (ltimas 24 horas: 2000 ml/ (lacuna)

Cor do efluente: esverdeado (lacuna)

Equipamento coletor utilizado: 01 peca transparente e drenavel

Dieta: zero (lacuna)

Inspe;ﬁu:ﬁ.bu_:h:ume plano

Ausculta: Ruidos hidroagreos aumentados nos quatro quadrantes

Percussdo: timpénico

Palpagdo: Dolorido (+6/+10)

Sistema geniturinario:

Volume urindrio nas dltimas 24 horas: 300 ml (lacuna)

Cor: ambar escuro (concentrada) (lacuna)

HISTORICO DE ENFERMAGEM — CLINICA CIRURGICA

Fonte: Instrumento de BRITO, BAM e ANDRADE, EMLR do serious game OstomyGame.

Etapa 2: Diagndstico de Enfermagem

Quadro 2: Objetivo, sequéncia, atividades e detalhes da etapa 2. Teresina-PlI.

Objetivo

- Formular o diagndstico de Enfermagem para um paciente em pos-operatorio
de ileostomia com base nos dados obtidos no histérico de Enfermagem na etapa
1

Sequéncia

- Apresentacdo de diversas caracteristicas definidoras (sinais e sintomas);
- Apresentacéo de diversos fatores relacionados (causas);

- Apresentacdo dos 12 dominios na NANDA,;

- Apresentacéo das classes da NANDA,;

- Apresentacdo de diagndsticos de Enfermagem da NANDA.

Atividades

- Selecdo das caracteristicas definidoras associadas ao caso clinico (sinais e
sintomas);

- Selecdo dos fatores relacionados ao caso clinico (causas);

- Escolha do dominio que engloba as caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados e selecionados;

- Escolha da classe que esta contida no dominio selecionado;

- Escolha correta do Diagnéstico de Enfermagem que representa as
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caracteristicas definidoras, os fatores relacionados, Dominio e Classe
selecionados;
- O avanco para a etapa 3, planejamento de Enfermagem dependera da escolha

do Diagndstico de Enfermagem correto.

Detalhes

- Selecione corretamente as caracteristicas definidoras associadas ao caso
clinico (Figura 16);

- Selecione corretamente os fatores relacionados associados ao caso clinico
(Figura 17);

- Escolha o dominio da NANDA que engloba as caracteristicas definidoras e 0s
fatores relacionados selecionados (Figura 18);

- Escolha a Classe da NANDA correta em relacdo ao caso clinico que esta
contida no dominio selecionado (Figura 19);

- Escolha o Diagnostico de Enfermagem que representa os Fatores
Relacionados, Caracteristicas Definidoras, Dominio e Classe selecionados e que
corresponde ao caso clinico (Figura 20);

- Diagnéstico de Enfermagem esperado para o caso clinico apresentado:
Volume de liquidos deficiente relacionado a perda ativa de volume de liquido
evidenciado por alteragdo do turgor da pele, aumento da temperatura corporal,
aumento da concentracdo urindria, aumento da FC, diminuicdo da PA,
diminuigdo do débito urinario, diminuicdo do turgor da lingua, mucosas secas e
Sede.

Figura 16. Caracteristicas definidoras. Teresina, PI.

Caracteristicas definidoras (Sinais e sintomas)

Corretas Incorretas

- Alteracéo do turgor da pele;

- Aumento da temperatura corporal;
- Aumento da concentragao urinaria,
- Aumento da FC;

- Diminuigdo da PA;

- Diminuig&o do deébito urinario;

- Diminuicdo do turgor da lingua;
-Mucosas secas;

- Sede.

- Palidez;

- Distarbios de Sono;

- Diminuicdo da concentracao urinaria,;
- Alteragdes nos valores de sodio;

- Aumento da PA,

- Hidratacao inalterada;

- Apneig;

- Diminuicdo do turgor da lingua.

Fonte: serious game OstomyGame.

Figura 17. Fatores relacionados. Teresina, PI.

Fatores relacionados (Causas)

Corretas

Incorretas

- Perda ativa de volume de liquido;
- Mecanismo regulador comprometido;

- Hospitalizacéao prolongada;

- Ingesta excessiva de liquidos;
- Tabagismo;

- Ingesta excessiva de sodio;

Fonte: serious game OstomyGame.
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Figura 18. Dominios da NANDA. Teresina, PlI.

Dominios

Dominio 1:
Dominio 2:
Dominio 3:
Dominio 4:
Dominio 5:
Dominio 6:
Dominio 7:
Dominio 8:
Dominio 9:

Dominio 10: Principio de vida
Dominio 11: Seguranca/ protecao

Promocdo da salde

Nutri¢do (dominio correto)
Eliminag&o e troca

Atividade/ repouso

Percepcdo/ cognicgéo
Autopercepcao

Papéis e relacionamento
Sexualidade

Tolerancia a enfrentamento/ estress

Fonte: serious game OstomyGame.

Figura 19. Dominios da NANDA. Teresina, PI.

Classes

Classe 1: Ingestao

Classe 2: Digestéo

Classe 3: Absorcao

Classe 4: Metabolismo

Classe 5: Hidratacao (classe correta)

Fonte: serious game OstomyGame.

Figura 20. Diagndsticos de Enfermagem. Teresina, PI.

Diagnosticos de Enfermagem

Risco de desequilibrio hidroeletrolitico

Disposi¢éo para equilibrio de liquidos melhorado
Volume de liquidos deficiente (diagndstico correto)
Risco de volume de liquidos deficiente

Volume de liquidos excessivo

Risco de volume de liquidos desequilibrados

Fonte: serious game OstomyGame.

Etapa 3: Planejamento de Enfermagem

Quadro 3: Objetivo, sequéncia, atividades e detalhes da etapa 3. Teresina-PlI.

- Realizar o planejamento de Enfermagem para um paciente em pds-operatorio

Objetivo | de ileostomia com base nos dados obtidos no histérico de Enfermagem (Etapa
1) e no diagndstico de Enfermagem formulado na etapa 2.
- Apresentacdo de metas/ resultados esperados;

Sequéncia | - Apresentacdo das agOes de Enfermagem, que serdo executadas na fase de
implementacao.

Atividades | - Observacdo dos resultados esperados para um paciente ileostomizado

diagnosticado com “volume de liquidos deficiente”;
- Selecéo das agbes de Enfermagem/ IntervencOes para o alcance dos resultados
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esperados — plano de acéo.

Detalhes

- Observe o0s resultados esperados para um paciente ileostomizado
diagnosticado com “volume de liquidos deficiente”;

- Selecione e ligue as Intervencdes de Enfermagem que devem ser realizadas
para cada resultado esperado (Figura 21).

Figura 21. Planejamento de Enfermagem. Teresina, PI.

Resultados esperados Acoes/ Intervengdes de Enfermagem

Manutencéo do equilibrio e de Avaliar niveis séricos de sddio, potassio e hematdcrito.
eletrlitos em 24 horas. Infundir liquido conforme prescrigéo médica.

Monitoramento do balango hidrico evidenciado pela
ingestdo e eliminagdo equilibrada de 24 horas.
Monitoramento o volume de efluente pela ileostomia.

Pesar diariamente o paciente em jejum.
Incentivar ingesta hidrica de pelo menos 2000 ml/dia.

Reestabelecer a hidratagao, turgor | Observar o grau de hidratagdo da lingua e mucosa oral
da pele e SSVV. Ensinar o paciente a reconhecer sinais de desidratagio

Verificar o turgor cutaneo diariamente

(sede, febre e diminui¢do do volume urinario)

Fonte: serious game OstomyGame.

Etapa 4 e 5: Implementacéo e Avaliacdo de Enfermagem

Quadro 4: Objetivo, sequéncia, atividades e detalhes da etapa 4 e 5. Teresina-PlI.

Objetivo

- Realizar a implementacéo e a avaliagdo de Enfermagem, com base no plano de
acdo estabelecido na etapa 3.

Sequéncia

- Execucéo das intervengdes de Enfermagem prescritas;
- Avaliacdo das mudancas ocorridas na resposta do paciente em pds-operatorio
de ileostomia para o alcance dos resultados esperados;

Atividades

- Realizacdo das intervencdes de Enfermagem prescritas na fase 3;
- Conferéncia de checklist sobre as mudancas ocorridas na resposta do paciente
em pos-operatorio de ileostomia apds implementacdo do plano de acdo.

Detalhes

- Realize as intervencdes de Enfermagem prescritas na fase 3;

- Avalie com base em um checklist as mudancas ocorridas na resposta do
paciente em pos-operatorio de ileostomia apos implementacdo do plano de agéo
(Figura 22).

Figura 22. Checklist para Avaliacdo de Enfermagem. Teresina, PI.

Resultados Acdes/ Intervencdes de Checklist
esperados Enfermagem (Avaliacao)
Monitoramento do balango hidrico | Calculo do novo balango hidrico (+200)
Manutengéo do evidenciado pela ingestdo e verificado com base na ficha de
equilibrioe de | eliminacédo equilibrada de 24 horas. controles.
eletrdlitos em 24 Monitoramento o volume de Verificacdo do volume do efluente (300
horas. efluente pela ileostomia. ml) com base na ficha de controles.

Avaliar niveis séricos de sodio, Observacdo dos niveis de sodio,
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potassio e hematocrito.

potassio e hematocrito ao abrir a ficha
de exames.

Infundir liquido conforme
prescricdo médica.

Checagem (realizada) da administracao
de liquidos com base na ficha de
prescricdo medica.

Pesar diariamente o paciente em
jejum.

Célculo do novo IMC (21,2)
apresentado pelo paciente com base em
sua altura e peso adquirido.

Incentivar ingesta hidrica de pelo
menos 2000 ml/dia.

Conversa com 0 paciente sobre a
necessidade e entendimento do mesmo
para ingestdo hidrica de pelo
menos2000 ml/dia (paciente
compreende)

Reestabelecer a
hidratacdo, turgor
da pele e SSVV.

Verificar o turgor cutaneo
diariamente

Verificagdo do turgor da pele
diariamente (turgor recuperado)

Observar o grau de hidratacao da
lingua e mucosa oral

Analise com base em imagem da
mucosa oral (hidratada)

Ensinar o paciente a reconhecer
sinais de desidratacdo (sede, febre e
diminuicdo do volume urinario).

Conversa com o paciente sobre o
reconhecimento de sinais de
desidratacdo (paciente reconhece sinais
— sede, febre e diminuigdo do volume
urinario).

Fonte: serious game OstomyGame.
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APENDICE B — E-mail como lembrete aos juizes

Bianca Brito <ostomygame@gmail.com> 26 de dezembro de 2017 17: 37

Para: ...

Prezado (a) Juiz (a), boa tarde.

Como é de protocolo neste tipo de pesquisa que envolve avaliagao por juizes especialistas
em diferentes areas, a cada 10 dias, apds o primeiro contato, o pesquisador costuma enviar um
e-mail para relembrar ao juiz (a) sobre o processo de avaliacao.

Aguardo avaliagéo;
Estou a disposicao para quaisquer esclarecimentos.
Boas festas!

Grata!

Bianca Anne Mendes de Brito

Enfermeira (UFPI)

Mestranda em Enfermagem (PPGENf/UFPI)
Lattes: http://lattes.cnpg.br/8866152269082632
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