UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA — UDESC
CENTRO DE EDUCACAO SUPERIOR DO OESTE - CEO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CAMILA SOLIGO BERNARDI

DESENVOLVIMENTO DE UM JOGO DE TABULEIRO PARA A EDUCACAO EM
SAUDE DE CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS

CHAPECO
2021



CAMILA SOLIGO BERNARDI

DESENVOLVIMENTO DE UM JOGO DE TABULEIRO PARA A EDUCACAO
EM SAUDE DE CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao Curso de Mestrado Profissional de
Enfermagem na Atencdo Primaria & Saude da
Universidade do Estado de Santa Catarina,
como requisito parcial para obtencdo do titulo
de Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Prof.2 Dra. Carla Argenta
Coorientadora: Prof.? Dra. Elisangela Argenta
Zanatta

CHAPECO - SC
2021



CAMILA SOLIGO BERNARDI

DESENVOLVIMENTO DE UM JOGO DE TABULEIRO PARA A EDUCACAO
EM SAUDE DE CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS

Trabalho de concluséo de curso apresentado ao
Curso de Pos-graduacao em Enfermagem como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Mestre em Enfermagem, da Universidade do
Estado de Santa Catarina.

BANCA EXAMINADORA:

Profé. Dra. Carla Argenta

Universidade do Estado de Santa Catarina

Profé. Dra. Elisangela Argenta Zanatta

Universidade do Estado de Santa Catarina

Profé. Dra. Denise Antunes de Azambuja Zocche

Universidade do Estado de Santa Catarina

Profé. Dra. Rosimere Ferreira Santana

Universidade Federal Fluminense

Chapeco, 28 de julho de 2021



Ao meu pequeno Felipe, que em muitos
momentos precisou entender a minha auséncia.

Vocé é a razdo da minha vida.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, pela vida, pela forca, luz e sabedoria para a concluséo desta etapa
tdo especial e importante em minha vida.

A0 meu esposo Jean que sempre me incentivou e auxiliou. Ao meu filho Felipe, que foi
incentivador para a concluséo do mestrado. Agradeco aos meus pais, pelo amor incondicional,
pelo apoio e por sempre me incentivar a ser melhor e a nunca desistir. Aos meus irmaos,
cunhado, cunhada e sobrinhos que sempre estiveram ao meu lado e ajudaram com palavras e
acoes.

A minha orientadora Prof? Dra. Carla Argenta pelo apoio incondicional, acolhimento,
ensinamentos, paciéncia e confianca. Vocé é uma inspiracdo em minha vida. A minha
coorientadora Proft Dra. Elisangela Argenta Zanatta por estar sempre presente, auxiliar e
orientar, tens minha admiracao.

A minha amiga, companheira, confidente e colega de trabalho e de turma Enf? Raquel
Cristina Sulzbach por estar presente nesta etapa tdo importante em nossas vidas.

A todas as colegas do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a
Salde. Passamos por muitas mudancas inesperadas durante estes 24 meses e todas sempre
estiverem dando forca e auxiliando para que a caminhada ficasse mais leve e divertida.

Ao meu amigo, compadre e Designer Junior J. Berger por ter feito a parte de designer e
diagramacéo do jogo.

A académica de enfermagem Karine Reinehr e a Prof® Dra. Clarissa B. da Silva, que
foram parceiras com a realizacdo da Revisdo Integrativa e demais atividades durante este
percurso.

Aos membros da banca Prof® Dra. Denise Antunes de Azambuja Zocche, Prof? Dra.
Rosimere Ferreira Santana e Prof® Dra. Edlamar Katia Adamy que participaram da qualificacdo e da
avaliacdo, pelo aceite, pelo tempo dispensado na leitura do trabalho e pelas contribuigdes realizadas.

A Secretaria Municipal de Salde de Pinhalzinho pela compreensdo e apoio neste
periodo.

Ao Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), pela oportunidade de formacéo de qualidade.

Aos enfermeiros especialistas que participaram da fase de validagdo como juizes

especialistas, a contribuicao de cada um foi fundamental para que este trabalho fosse concluido.



Aos cuidadores de idosos que participaram da validacdo do jogo, doando seu tempo e
compartilhando suas experiéncias e conhecimentos.
A todos os amigos e colegas que me apoiaram com palavras e agdes para que este sonho

fosse concretizado.



APRESENTACAO DA MESTRANDA

Sou Camila Soligo Bernardi, formada em Enfermagem pela Universidade do Estado de
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sua pratica. A Promocdo de salde, por meio da educacdo em saude é fundamental na prética
profissional e, levando em consideracdo as mudancas epidemiolégicas e demogréficas, percebi
a necessidade de se implementar uma tecnologia voltada para Cuidadores de Idosos,
especialmente aqueles que atuam de maneira informal.

O jogo de tabuleiro, tecnologia que € objeto deste projeto, visa facilitar a pratica de
educacdo em saude, bem como orientar de forma dindmica os cuidadores informais de idosos.
Ele podera ser usado em consulta de enfermagem individual com o cuidador informal de idosos,
bem como para realizar atividades com grupos de cuidadores de idosos. Acredita-se que devido
ao envelhecimento populacional, os cuidadores informais estardo mais presentes no cotidiano
das unidades de saude, sendo extremamente necessario se pensar em tecnologias inovadoras

para ser utilizadas com este publico.



RESUMO

Introducdo: diante do envelhecimento populacional, das mudancas epidemiolégicas e aumento
progressivo das doencas crénicas nao transmissiveis, emerge a necessidade de cuidadores para
idosos, sendo em sua maioria um familiar, vizinho ou amigo que assume esta funcgdo. Os
profissionais da Atencdo Primaria & Saude atendem as familias em todas as fases da vida. E
natural que o enfermeiro também acompanhe a mudanca na rotina daquela familia, diante do
processo de envelhecimento, auxiliando nos cuidados e orientacfes necessarias para que o
cuidador possa realizar as atividades de cuidar do idoso de forma segura e resolutiva. Objetivo:
desenvolver um jogo de tabuleiro para a educacdo em salude de cuidadores informais de idosos.
Metodo: estudo metodoldgico, que desenvolveu uma tecnologia educacional do tipo jogo de
tabuleiro. Para o desenvolvimento do jogo foram realizados dois processos. No primeiro
processo, ocorreu a producdo da tecnologia em quatro etapas: selecdo do tema, reviséo
integrativa de literatura, organizacéo das informagdes e producdo do jogo. O segundo processo
foi dividido em duas partes e ocorreu no periodo de dezembro de 2020 a abril de 2021: validagéo
de contetido com 13 juizes especialistas e validagdo semantica com o publico-alvo, ou seja, seis
cuidadores informais de idosos de um municipio do oeste catarinense. A validacdo foi realizada
por meio de um questiondrio com escala tipo Likert. Para a validacdo do contetdo foi
considerado o Indice de Validade de Contetido de 0,80 para todos os itens. Para a validagéo
pelo publico-alvo foi considerado o indice de Concordancia Semantica de 0,80. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica com parecer n® 4.296.382. Resultados: foi desenvolvido o
jogo de tabuleiro nomeado Id Jog - Cuidador em Acéo, composto por 47 cartas, seis pedes, um
dado, um manual de instru¢cdes e um tabuleiro. O conteido das cartas esta dividido em trés
categorias: cuidados psicossociais (cartas amarelas), cuidados fisicos e bioldgicos (cartas azuis)
e autocuidado do cuidador (cartas verdes). As regras do jogo estdo disponiveis no manual de
instrucdes. O Id Jog — Cuidador em Acdo pode ser utilizado individualmente ou em grupo de
até seis jogadores, sendo moderado pelo enfermeiro. O contetdo foi validado por enfermeiros
especialistas na &rea da satde do idoso com Indice de Validade de Contetido geral de 0,93. A
partir desta validacdo foram realizados os ajustes recomendados. Apos, passou por validacéo
com cuidadores informais de idosos (publico-alvo) e obteve um indice de Concordancia
Semantica de 1,0, ou seja, todos os cuidadores de idosos participantes validaram o0 jogo como
adequado ou totalmente adequado. O jogo seré registrado no Instituto Nacional de Propriedade
Intelectual. Conclusédo: o Id Jog — Cuidador em Acdo mostrou-se uma tecnologia educacional
adequada para o enfermeiro trabalhar a educacdo em satde com cuidadores informais de idosos,
é uma tecnologia cuidativo-educacional, forma inovadora e diferenciada para realizar acoes
educativas e serd utilizado pelos enfermeiros da Secretaria Municipal de Satde de Pinhalzinho
para atividades individuais e grupais com cuidadores informais de idosos.

Palavras-Chave: Tecnologia Educacional. Enfermeiros. Idoso. Cuidadores. Cuidadores
informais.



ABSTRACT

Introduction: in front of population aging, epidemiological changes, and the progressive
increase of chronic non communicable diseases, emerges the necessity of caregivers of elderly,
being that the majority a family member, neighbor or a friend who assumes this occupation.
The professionals in Primary Health Care serve the families in all life stages. It is natural to the
nurse to also go along the changes in family’s routine, so in front of the aging process, assisting
with the care and necessary orientations for the caregivers can be capacitated to do the activities
of caring the elderly in a safe and resolute way. Objective: to develop a board game to informal
caregivers of elderly about health education. Method: a methodological study, which
developed a board game as an educational technology. For the development of the game two
processes were performed. In the first process, the technology was produced in four stages:
theme selection, integrative literature review, information organization and game production.
The second process was divided in two parts and happened from December 2020 to April 2021
content validation with 13 expert judges and semantic validation with the target audience, that
IS, six informal caregivers of elderly people from a Western city of Santa Catarina. The
validation was performed through a questionnaire with a Likert scale. For content validation,
the Content Validity Index of 0.80 was considered for all items. For the validation by target
audience, the Semantic Agreement Index of 0.80 was considered. The project was approved by
the Research Ethics Committee (4,296,382). Results: was developed a board game named Id
Jog — Caregiver in Action. The game is composed by 47 cards, six pawns, a dice, an instruction
manual and a board. The content of the cards is divided in three categories: psychosocial care
(yellow cards), physical and biological care (blue cards) and caregiver self-care (green cards).
Game rules are available in the instruction manual. The Id Jog — Caregiver in Action can be
used individually or in a group from to six players, being moderated by the nurse. The content
was validated by specialist nurses in the area of elderly health with an overall Content Validity
Index of 0.93. From this validation, the recommended adjustments were made. After, it through
to validation with informal elderly caregivers (target audience) and obtained a Semantic
Agreement Index of 1.0, that is, all participating elderly caregivers validated the game as
adequate or totally adequate. The game will be registered with the National Institute of
Intellectual Property. Conclusion: the Id Jog — Caregiver in Action proved to be an adequate
educational technology for nurses to work health education with informal caregivers of elderly,
it is a care-educational technology, an innovative and differentiated way to carry out educational
activities and will be used by nurses the Municipal Health Department of Pinhalzinho for
individual and group activities with informal caregivers of elderly.

Key Words: Educational Thecnology. Nurses. Elderly. Caregivers. Informal Caregivers.
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1 INTRODUCAO

O perfil demografico brasileiro iniciou a sua transformacao a partir de 1970, quando de
uma sociedade predominantemente rural e tradicional, com familias numerosas e alto risco de
mortes infantis, passou-se a uma sociedade majoritariamente urbana, com diminui¢cdo no
namero de filhos e nova estrutura familiar. A populacdo que era predominantemente jovem em
um passado néo tdo distante, passou a ter um contingente cada vez maior de pessoas com 60
anos e mais de idade (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

A transicdo demogréafica vem acompanhada de mudancas epidemioldgicas, em que
ocorre um aumento progressivo na prevaléncia das doengas e agravos cronicos nao
transmissiveis, 0 que gera uma demanda de cuidados continuos. E observada também a
presenca de multimorbidades em quase 60% do segmento idoso, especialmente sindromes de
deméncias, o que exige cuidados prolongados e especificos (DUARTE; BERZINS;
GIACOMIN, 2016), e também, resposta rapida e adequada que necessita de intervengdes do
Estado por meio da implantacdo e implementacdo de politicas publicas fundamentais
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Diante do envelhecimento populacional, das mudancas epidemioldgicas e aumento
progressivo das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs), emerge a necessidade de mais
pessoas se disponibilizarem a cuidar de idosos em seus domicilios. Cuidado este, que existe
desde os primérdios, e a finalidade é assegurar a manutenc¢éo e continuidade da vida (DANTAS
et al., 2017). O cuidado, que acontece por meio do cuidador, pode ser formal ou informal. O
cuidador formal é aquele remunerado, j& o cuidador informal é um familiar, vizinho ou alguém
que coabita com a pessoa necessitada (DUARTE; BERZINS; GIACOMIN, 2016) e ira realizar
o cuidado imprescindivel para manter as necessidades de vida diaria da pessoa necessitada, bem
como acompanhamento, tratamento e reabilitacdo do individuo (SANTOS et al., 2017).

O cuidador € a pessoa que assume a responsabilidade dos cuidados basicos de maneira
continua e/ou regular, que pode ou ndo ser um familiar. Além disso, assume todos ou a maior
parte dos cuidados e os faz, a partir de objetivos estabelecidos, zelando pela saude, bem-estar,
higiene pessoal, alimentacdo, educacdo, recreacdo, cultura e lazer da pessoa assistida (DINI1Z
et al., 2018; BRASIL, 2008).

No Brasil, em mais de 90% dos casos em que o idoso necessita de um cuidador, é um
familiar que assume esta funcdo (GARBACCIO et al., 2019).

O cuidador informal de idosos, tem se tornado cada vez mais necessario, pelo aumento

no numero de idosos e da longevidade que pode vir acompanhada de prejuizos na capacidade
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funcional, estado cognitivo, aumento de multiplas doencas cronicas que, na maioria das vezes,
leva o idoso a ter uma condigdo de dependéncia e, eventualmente, a necessidade de auxilio de
um cuidador (SANTOS et al., 2017).

As tarefas realizadas por um cuidador informal, geralmente sdo inUmeras e fazem parte
da sua rotina: ser o elo entre a pessoa cuidada, a familia e a equipe de saude; escutar, estar
atento e ser solidario com a pessoa cuidada; auxiliar nos cuidados de higiene; estimular e ajudar
na alimentacdo; auxiliar na locomocdo e atividades fisicas, tais como: andar, tomar sol e
exercicios fisicos; instigar o lazer e atividades ocupacionais; realizar mudancas de posi¢éo na
cama e na cadeira, e massagens de conforto; administrar as medicag6es, conforme a prescri¢ao
e orientacdo da equipe de saude; informar a equipe de saude sobre mudancas no estado de satde
da pessoa cuidada; outras situaces que se fizerem necessarias para melhorar a qualidade de
vida e recuperacao da salde da pessoa (BRASIL, 2008).

Observa-se na prética, que além da sobrecarga de trabalho, os cuidadores informais
enfrentam dificuldades com relagcdo a: prestacdo de cuidados, exigéncias de ordem fisica,
restricbes na vida social, problema de ordem financeira e apoio familiar e profissional
deficiente.

O cuidador informal, dentro do nucleo familiar, representa o elo entre o idoso, a familia
e as equipes de saude. E por meio de informagdes fornecidas pelo cuidador que diversas
situacdes sdo relatadas aos profissionais, favorecendo o cuidado e a promogdo da saude. Dessa
forma, o cuidador é fundamental para a qualidade do cuidado, entretanto necessita de atencédo
e suporte por parte de equipe e familia (GARBACCIO et al., 2019).

Os cuidadores informais precisam ser um dos focos de atengdo por parte dos
profissionais de salde, promovendo a potencializacdo das suas capacidades e competéncias,
por meio de intervencBes que promovam uma melhoria na sua vida e que influenciem
positivamente a prestacdo de cuidados ao idoso (DINIZ et al., 2018, SANTOS et al., 2017).

Os profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) atendem as familias em todas as
fases da vida e, quando passa a ter um familiar idoso dependente de cuidados, normalmente o
enfermeiro é quem acompanha a mudanga na rotina daquela familia, auxiliando com cuidados
e orientacOes necessarias para que a pessoa designada como cuidador informal possa realizar
as atividades de cuidar do familiar idoso.

Para que o cuidador preste um cuidado de qualidade é necessario a orientacdo dos
profissionais da salude, sendo a APS muito importante. A parceria entre cuidador e profissional
da salude favorece a qualidade de vida do idoso assistido (SANTOS et al., 2017).
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Sendo assim, a relevancia deste estudo reside na necessidade que o enfermeiro apresenta
em realizar, junto ao cuidador informal de idoso, a¢cdes de educagcdo em salde na busca de
melhorar as condi¢des de cuidados prestados, bem como, potencializar as a¢coes realizadas pelos
cuidadores a fim de evitar complicacdes e, saber identificar a necessidade de entrar em contato
com o servico de saude para intervencao.

O desenvolvimento de um jogo de tabuleiro visa contribuir para que ocorram
intervencdes necessarias junto aos cuidadores informais de idosos facilitando a educacdo em
saude e qualificacdo do cuidado por ele prestado. Com o uso de jogos a intervencao fica mais
tranquila, leve e o profissional pode descobrir situacdes que em uma conversa normal ndo
seriam relatadas para o profissional (FERNANDES; ANGELO; MARTINS, 2018).

Além disso, jogando, o dialogo geralmente acontece de forma espontanea, sendo
reveladas inimeras questfes que passam despercebidas durante conversas ou até mesmo ndo
séo relatadas por medo ou desconhecimento do cuidador sobre a importancia de tal informacéo.
Da mesma forma, o jogo pode estimular o fortalecimento da relagdo enfermeiro e cuidador
informal. Sendo assim, a questao de pesquisa que norteou este estudo foi: um jogo de tabuleiro
favorecera a educacdo em saude prestada pelo enfermeiro aos cuidadores informais de idosos
na APS?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um jogo de tabuleiro para auxiliar o enfermeiro na educacao em saude de

cuidadores informais de idosos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Produzir um jogo de tabuleiro para a educagdo em saude de cuidadores informais de
idosos.
- Validar o conteudo do jogo de tabuleiro com juizes especialistas.

- Validar a semantica do jogo de tabuleiro com cuidadores informais de idosos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 0 CUIDADOR

O cuidador € a pessoa que presta assisténcia ao individuo com necessidade. Este é
caracterizado em cuidador formal ou cuidador informal (FUHRMANN, 2019). O cuidador
informal é geralmente um integrante da familia, que assume a responsabilidade de cuidar da
pessoa dependente, de forma preventiva e para atividades de reabilitacdo, administracdo de
medicamentos, cuidado emocional, ajuda e acompanhamento de atividades da vida diaria
(FUHRMANN, 2019). Este ndo possui formacao e é, em sua maioria, um familiar, vizinho ou
alguém da comunidade onde a pessoa dependente reside (BRASIL, 2012).

No cuidado informal existe a denominacgéo de cuidador principal, que consiste na pessoa
que realiza a maior parte das atividades de cuidado ao familiar dependente. Esta pessoa € a
responsavel por organizar e prestar o cuidado a maior parte do tempo. O cuidador secundario
cuida ocasionalmente, normalmente quando o cuidador principal esta impossibilitado de
realizar suas atividades (LOUREIRO; FERNANDES, 2015).

O cuidador esta cada vez mais presente na sociedade, isso se justifica pelo aumento da
expectativa de vida e consequente presenca de doencas cronico degenerativas, que por vezes,
promovem a necessidade de cuidados que incluem auxilio para as atividades de vida diéria:
alimentar-se, vestir-se, usar medicacdo (BRASIL, 2012).

O perfil principal de cuidadores sdo mulheres, donas de casa e que tem parentesco direto
com a pessoa a ser cuidada (BRASIL, 2012; DEBERT; OLIVEIRA, 2015), isso se deve por,
culturalmente, a mulher estar ligada ao papel do cuidado (LOUREIRO; FERNANDES, 2015)
e devido a Constituicdo Brasileira, que discorre no Artigo 230, paragrafo 1° que serdo
executados preferencialmente em seus lares os programas de amparo aos idosos (DEBERT;
OLIVEIRA, 2015).

Neste contexto, pesquisa realizada por Loureiro e Fernandes (2015), em que foi tragcado
o perfil do cuidador informal de idosos em Jodo Pessoa na Paraiba, mostrou que a maioria dos
cuidadores sdo do sexo feminino, sendo filhos ou conjuges. A maioria deles reside no mesmo
domicilio que a pessoa cuidada, com escolaridade de cinco a oito anos. Neste mesmo estudo,
nas questdes referentes a demanda do cuidado, os cuidadores consideravam que sabiam pouco,
mas o suficiente sobre a doenca do idoso cuidado. Quanto ao cuidar do idoso, a maioria

respondeu saber pouco sobre a doenga e cuidados, mas o suficiente. Quanto a ter realizado curso
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para exercer a funcdo de cuidador, das 52 pessoas participantes, 2 haviam realizado curso
formal para tal atividade.

A Profissdo de Cuidador de Pessoa foi instituida a partir de Portaria Interministerial
MS/MPAS N°5.153, de 7 de abril de 1999, que institui o Programa Nacional de Cuidadores de
idosos (BRASIL, 1999). Além desta, 0 Projeto de Lei N° 4702 de 2012 disp&e sobre o exercicio
da profisséo cuidador de idosos e encontra-se em tramitacdo na Camara dos Deputados. Existia
também o Projeto de Lei da Camara 11/2016, que tinha como objetivo criar e regulamentar as
profissdes de Cuidador de Pessoa Idosa, Cuidador Infantil, Cuidador de Pessoa com Deficiéncia
e Cuidador de Pessoa com Doenca Rara, que em seu Art 2° descrevia que, o cuidador exerce
atividades de acompanhamento, assisténcia a pessoa com necessidade temporaria ou
permanente, através de acfes domiciliares, comunitarias ou institucionais de cuidado de curta
ou longa permanéncia, individuais ou coletivas, tendo em vista a autonomia e independéncia,
zelando pela saude, bem-estar, alimentagdo, higiene pessoal, cultura, educacdo, recreacdo e
lazer. Este projeto de lei foi aprovado pela cdmara de deputados, porém vetado pela presidente
no ano de 2019.

De acordo com Debert e Oliveira (2015), associac6es de cuidadores ainda brigam por
mudancas no projeto de Lei N° 4702 de 2012 que tramita na Camara, sendo que 0s pontos de
maior discussdao sdo: escolaridade minima exigida (ensino fundamental) e capacitacdo para
formar o profissional, sendo que o segundo é considerado muito importante pelas associacfes
de cuidadores.

A falta de diretrizes que regulamente a Profissdo do cuidador faz com que esta ainda
esteja em construgdo, ndo estando explicito o que o profissional pode e o0 que ndo é sua
competéncia realizar (DEBERT; OLIVEIRA, 2015).

3.2 O CUIDADOR INFORMAL DE IDOSOS E SUAS NECESSIDADES

Tendo em vista o envelhecimento populacional, os cuidadores informais se revelam
como agentes fundamentais na assisténcia aos idosos que apresentam algum grau de
dependéncia (MARTINS; CORTE; MARQUES, 2014). No Brasil, em mais de 90% dos casos
em que o idoso necessita de um cuidador, € um familiar que assume esta funcdo (GARBACCIO
etal., 2019). Sendo assim, os profissionais da satde tém como responsabilidade dar suporte aos
cuidadores informais, bem como dar apoio a fim de facilitar o processo de adaptacdo e
aprendizado do cuidador, quando for o caso (SANTOS et al., 2017).
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Neste contexto, estudo evidencia que as principais doencas que acometem 0s idosos e
acarreta a necessidade de cuidadores, sdo hipertenséo arterial, depressao e diabetes mellitus,
sendo que alguns idosos apresentavam comorbidades. A maioria dos cuidadores informais,
participantes do estudo, relataram que aprenderam a cuidar dos idosos no cotidiano. Ainda,
neste mesmo estudo os cuidadores avaliaram como insuficiente as orientagdes recebidas pelos
profissionais de saude e a principal dificuldade referida s&o os cuidados cognitivos, que s&o
consequéncia do declinio funcional proveniente de varias doengas (GABACCIO et al., 2019).

Em estudo recente, realizado por Labegalini et al. (2016), demonstra que as demandas
educativas solicitadas pelos cuidadores informais de idosos sdo muitas e sdo multidimensionais,
ou seja, de ordem fisioldgica, social e psicoldgica: orientacbes sobre armazenamento de
medicamentos, estratégias para auxiliar na administracdo de medicamentos, ajuda no manejo
da insulina e rodizio de aplicacBes, armazenamento adequado de seringas e agulhas,
informacdes basicas sobre cuidados de higiene, orientacdes referentes a alimentagdo saudavel,
transporte e transferéncia de idosos, estimulos a mobilidade, estimulos a atividade ao ar livre e
ao dialogo, atividades que estimulem o desenvolvimento psicomotor do idoso, orientagdes que
ajudem na independéncia do idoso, orientagdes sobre iluminacao adequada, insercdo de idosos
em grupos sociais, importancia da espiritualidade.

O cuidador informal de idosos realiza diversas praticas de cuidados, elas vdo deste as
relacionadas ao bem-estar até as atividades de vida diaria — higiene, alimentacéo,
acompanhamento, vigilancia, administracdo de medicamentos, e comunicacdo (SANTOS et al.,
2017), estes cuidados visam a melhoria da qualidade de vida do idoso (NUNES et. al., 2018).

Os assuntos necessarios para a educacdo em saude de cuidadores informais de idosos
sdo diversos, podendo-se citar: saberes e praticas diarias, o processo de envelhecimento,
qualidade de vida do idoso e do cuidador, questdes relacionadas ao autocuidado, estimulo para
a autonomia do idoso, patologias relacionadas com o processo de envelhecimento e desgaste
fisico e emocional do cuidador (SANTOS et al., 2017).

Os cuidadores necessitam das atividades de educacdo em saude e os profissionais de
enfermagem da equipe de Saude da Familia (eSF) sdo os principais atores, responsaveis por
estas a¢Oes. Para 0 éxito das mesmas € necessario que se estabelega um vinculo entre cuidadores
e equipe para que cada cuidador possa ser observado na sua individualidade, e as atividades
sejam diversas, sendo elas: consultas individuais, visitas domiciliares e até mesmo atividades
em grupo (SANTOS et al., 2017).

Neste sentido as tecnologias educacionais (TE) podem ser grandes aliadas nas atividades

de educacdo em saude, permitindo que o cuidador aprenda de forma ludica e divertida e, que 0
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profissional dispense tempo especificamente aos cuidadores, atentando as suas necessidades e,
tendo estas sido acolhidas, refletird em melhores intervencdes as pessoas atendidas.

3.3 EDUCACAO EM SAUDE PARA A PROMOCAO DE SAUDE

A construcdo de conhecimentos em salide que ocasiona a apropriacéo sobre determinado
tema é denominada educacdo em saude. Através da educacdo em saude possibilita-se aumentar
a autonomia dos individuos e da coletividade buscando melhorar a qualidade de vida e de saude
da populacédo (SEABRA et al., 2019).

Sendo a educagdo em saude um processo emancipatdrio, ela favorece a autonomia
intelectual e se torna ferramenta para a promocéo de saide (SEABRA et al., 2019).

A concepcdo de Promocao de Saude, foi inicialmente respaldada pela ideia de prevencao
da saude. Posteriormente passou a englobar outros conceitos que transcendem as precaucdes
contra doencas (MOCO; ITAGYBA, 2021).

Um dos documentos precursores da Promocdo de Salde foi a Carta de Ottawa, sendo
gue, nesta carta escreveu-se conceitos amplos, que consideram determinantes sociais e rompeu
com o entendimento excessivamente biologicista e técnico da salde, ou seja, uma salide menos
voltado ao modelo centrado no médico e hospitalocéntrico. (MOCO; ITAGYBA, 2021).

No Brasil, em margo de 2006 foi publicada a Politica Nacional de Promoc¢éo de Saude
(PNPS), tendo como objetivo promover a equidade e melhorar as condi¢des de vida e modo de
viver, aumentando e favorecendo a saude individual e coletiva, diminuindo vulnerabilidade s e
riscos a salde que sdo consequéncia de fatores sociais, econdmicos, politicos, culturais e
ambientais (GONCALVES et al., 2020).

Ainda é necessario evoluir com relacdo as acBes de promocdo de saude, sendo
imprescindivel alcancar um modelo de assisténcia que ndo seja voltado no médico e na doenca,
e sim que tenha consolidado a¢fes de promocéo de saide (GONCALVES et al., 2020), dessa
forma, a educacdo em saltde é um dos caminhos para a concretizacdo deste objetivo.

A APS ¢ local privilegiado para atividades de educacdo em saude, tendo em vista o
trabalho integrado entre profissionais e comunidade, favorecendo a consciéncia critica e que
pode transformar individuos e sociedade. Sendo assim, os profissionais que atuam na APS
devem promover atividades que visem a qualidade de vida do individuo, familia e coletividade,
buscando a autonomia destes, bem como, a promog&o de saude (SEABRA et al., 2019).

A implementacdo de estratégias inovadoras e participativas sdo incentivadas para que a

APS realize atividades de educagdo em saude relacionados a saude do idoso. Dessa forma, é
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importante a participacdo de idosos, familias e comunidade em agdes efetivas de educagdo em
salde com vistas da promocdo de saude e melhora na qualidade de vida deste publico
(SEABRA et al., 2019). As tecnologias em saude, entre elas os jogos, fazem parte deste tipo de

estratégia.

3.4 JOGOS COMO TECNOLOGIA PARA EDUCACAO EM SAUDE

Em saude, de acordo com Kalichman e Ayres (2016), na concepcdo de Merhy as
tecnologias séo classificadas em leves, leve-duras e duras. Tecnologia leve traz em
consideracdo os saberes da subjetividade presentes na relagdo com o paciente; as leve-duras
relacionam-se com os conhecimentos cientificos utilizados para se ter informacdes clinicas e
epidemioldgicas; ja as tecnologias duras consistem em instrumentos e intervenc@es de base
tecnoldgica e cientifica, podendo se citar os exames.

A insercdo das Tecnologias Educacionais em Saude (TES) permite melhorar o vinculo
entre profissionais e usuarios, além de ser um processo de empoderamento dos usuarios na
busca pelo autocuidado e autonomia (SANTOS et al., 2018).

Os diferentes tipos de tecnologias proporcionam ao enfermeiro a realizagcdo de
atividades produtoras de cuidado com maior qualidade. Os jogos podem auxiliar na pratica do
cuidado, aprimorando a assisténcia em salde do idoso (OLYMPIO; ALVIM, 2018). Sendo
assim, proporciona o aprendizado de forma facilitada (TELES et al., 2017).

Na literatura, existe uma dificuldade para definir jogos, ela pode estar relacionada aos
significados diversos atribuidos a palavra. Sendo assim, pode ser considerado como uma
atividade livre, consciente, sem lucro, onde envolve o jogador intensivamente. O jogador é
envolvido pelo jogo, aceitando suas regras e instrucdes, em ambiente festivo e de empolgacéo,
gerando tensdo e, a0 mesmo tempo, prazer (BEZERRA, 2018).

A utilizacdo de jogos como estratégia de educacdo em saude € passivel de provocar
alteracdes de comportamento e atitude das pessoas que jogam, tendo estes se consolidado como
recursos de orientacdo em saude (D’AVILA; PUGGINA; FERNANDES, 2018). Para que um
jogo seja considerado valido é importante que contemple critérios para uma efetiva
aprendizagem, chamando atencdo do publico-alvo sobre o significado e permitindo que os
conhecimentos sejam discutidos e levados para a pratica (FERNANDES et al., 2016).

Para Fernandes, Angelo e Martins (2018, p. 02):

“O uso de jogos tem vindo a difundir-Se e a afirmar-se cada vez mais como uma
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estratégia importante para despertar novas possibilidades de intervencdo. Com a
utilizacdo de jogos nos cuidados de salde, abandona-se uma abordagem
predominantemente paternalista, visando facilitar a autoeficicia da pessoa, ou da
familia”.

Com a ldgica de trabalhar para um objetivo coletivo, os jogos podem ser utilizados como
uma metodologia ativa e instrumento pedagdgico na educacdo em satide com a transferéncia de
conhecimentos, valores e atitudes que favorecem a salde dos individuos, potencializando
habilidades no ambito profissional e pessoas (BEZERRA, 2018).

Através do processo ludico proporcionado pelo jogo é possivel ao seu jogador relacionar
o contetido com a atividade que ele realiza, no ambiente em que esta inserido, transformando a
sua realidade (D’AVILA; PUGGINA; FERNANDES, 2018, BEZERRA, 2018) e fazendo com
gue seu pensamento criativo seja potencializado (OLYMPIO; ALVIM, 2018, BEZERRA,
2018).

Os jogos devem ter objetivos, simples e conseguir motivar seu jogador (D’AVILA;
PUGGINA; FERNANDES, 2018, FERNANDES et al., 2016) através de uma linguagem
adequada ao seu publico-alvo, ndo sendo massificado e apoie o desenvolvimento do tema de
educacdo em salde proposto. No campo da satde ha um vasto campo para aplicacdo de jogos
(D’AVILA; PUGGINA; FERNANDES, 2018).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo se constituiu de uma pesquisa metodoldgica para o desenvolvimento
de um jogo de tabuleiro para cuidadores informais de idosos, visando, ainda, com 0 jogo,
auxiliar os enfermeiros a desenvolverem agdes de educacao em saude.

A pesquisa metodologica consiste em producdo/construcdo, validacdo e avaliacdo de
um novo instrumento tecnoldgico confidvel, que possa ser utilizado por outros pesquisadores
(POLIT; BECK, 2011).

A pesquisa metodoldgica vem sendo utilizada, principalmente, para o desenvolvimento
de tecnologias cuidativo-educacionais (TCE), que tem como alicerce trés processos:
producdo/construcéo, validacdo/avaliagao e aplicacdo. O primeiro processo pode ser realizado
pela busca na literatura (revisdo de literatura, revisdo integrativa, revisdo narrativa, reviséo
sistematica) ou baseada no contexto (informacdes adquiridas com o publico-alvo). O segundo
processo consiste na validacdo-avaliacdo da tecnologia e pode ser realizada com juizes
especialistas, com o publico-alvo ou com ambos (TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2020).

Figura 1: Processos para desenvolvimento do jogo de tabuleiro.

1° Processo: Producédo do Jogo (Revisdo da Literatura)

2° Processo: Validacao de Conteldo por Juizes Especialistas

Ajustes

Validacdo Semantica pelo Publico-alvo

Fonte: Elaborado pela Autora (2021)
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4.2 LOCAL DO ESTUDO

A avaliacdo do jogo de tabuleiro, foi realizada no municipio de Pinhalzinho/SC, em sala
especifica disponibilizada pela Secretaria Municipal de Saide deste municipio. Para que isso
fosse possivel, as institui¢des envolvidas assinaram a declaragdo de ciéncia e concordancia das
instituicdes envolvidas (APENDICE A).

Pinhalzinho fica localizado no Oeste de Santa Catarina, pertencendo a Macrorregido do
Extremo Oeste e a Regido de Saude Oeste, possui populagédo estimada de 20.712 habitantes
(IBGE, 2021). Desta populagio, 84% residem na éarea urbana e 16% na éarea rural. Area
territorial de 128,4km2, distante 610km da Capital Floriandpolis. E 0 municipio que tem a
terceira maior densidade populacional da regido oeste, com taxa de crescimento médio de
2,42% ao ano. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,783 e esta inserido na
Regido de Saude Oeste, cuja sede é Chapecd (PINHALZINHO, 2018).

O municipio é cortado pela BR 282, e pela SC 469, ambas com pavimentacéo asfaltica,
ligando-0 ao restante do estado, a outros da Regido Sul e a Argentina, o que facilita o
escoamento da producdo bem como a exploracdo do turismo regional, possuindo 16
comunidades no interior e um Distrito (PINHALZINHO, 2018).

A base econémica do municipio é composta pela industria (que exporta para mais de 30
paises); pela agricultura (formada por pequenas propriedades, com producdo bastante
diversificada - plantacdes de diversos de cereais como, milho, trigo, feijao e soja, producédo de
fumo, citros), pela criacdo de suinos, aves e por uma bacia leiteira ampla. A localizacédo
privilegiada junto a BR 282 e o empreendedorismo da populagcdo tem favorecido o
desenvolvimento do municipio, atraindo familias de outras regides (PINHALZINHO, 2018).

O municipio de Pinhalzinho, com base no censo demogréafico de 2010 (IBGE, 2010),
tinha 2078 idosos. Atualmente o municipio tém aproximadamente 2900 idosos e 0 numero de

cuidadores informais de idosos no municipio é de aproximadamente 500.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A validacdo do conteudo e aparéncia do jogo (segundo processo) teve como
participantes juizes especialistas, e foi realizada por meio de pesquisa de opinido que tem sido
amplamente utilizada em pesquisas de Enfermagem (LUNNEY et al., 2010; AZZOLIN et al.,
2012; MELLO etal., 2016; JUCHEM; ALMEIDA, 2017, LUCENA et al., 2018).
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Para a selecdo dos juizes especialistas foram considerados profissionais enfermeiros que
apresentaram pelo menos dois dos seguintes critérios: experiéncia clinico assistencial com o
publico alvo de pelo menos trés anos, ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre
0 tema; ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre producdo e validacdo de TCE
na area tematica, possui pos graduacdo (Lato Sensu ou Stricto Sensu) no tema, ser membro de
Sociedade Cientifica da Area tematica (TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2020, Adaptado de
BENEVIDES, 2016).

A amostra foi constituida de 13 juizes especialistas (TEIXEIRA; NASCIMENTO,
2020). Estes juizes foram selecionados entre os membros do Departamento Cientifico de
Enfermagem Gerontolégica (DCEG) da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN),
composto por enfermeiros de todo o Brasil que atuam na gerontologia.

A validacdo com publico-alvo contou com a participacdo de seis cuidadores informais
de idosos que respeitaram os critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos, ndo
possuir formacdo profissional na area da salde, cuidar do idoso pelo menos cinco dias da
semana e estar exercendo a atividade ha pelo menos seis meses e residir no municipio de

Pinhalzinho/SC. A amostragem foi por conveniéncia.

4.4 COLETA DOS DADOS

Na metodologia encontram-se algumas formas para se construir jogos, porém, pelo fato
de cada jogo ser unico e singular ndo existe uma sistemética absoluta para o seu
desenvolvimento (LAPRANO, 2015). Sendo assim, para o desenvolvimento deste jogo, foram

seguidos 0s seguintes processos:

4.4.1 Producéo do jogo

O primeiro processo se caracterizarad pela producéo do jogo, foi organizado em quatro
etapas descritas a seguir:

Etapa 1: Selecdo do tema para 0 jogo:

A partir das vivéncias diarias da eSF percebeu-se a necessidade de se pensar em uma
tecnologia que envolva este publico, tendo em vista 0 aumento de cuidadores que necessitam
de auxilio das equipes para realizar as atividades que Ihe sdo confiadas relacionadas ao cuidar
e ao préprio autocuidado.

Etapa 2: Revisdo Integrativa
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Esta etapa do projeto foi realizada conjuntamente com uma estudante de graduagdo em
enfermagem, que realizou, como trabalho de concluséo de curso uma RI. A questéo norteadora
desta RI foi: Quais as estratégias de cuidado utilizadas por cuidadores informais de idosos para
atender as necessidades do idoso no domicilio?

Etapa 3: Organizagéo das informacdes

As informagdes extraidas dos artigos selecionados na Rl foram utilizadas para a escolha
dos conteudos do jogo, sendo divididos de acordo com as necessidades do idoso.

Etapa 4: Producéo do jogo

Nesta fase foram definidas as regras do jogo, objetivos, design, tamanho entre outros.
Além disso, também foi definido 0 nome para o jogo.

4.4.2 Validacao de conteudo com juizes especialistas

A validacgdo consiste no processo de verificar o valor e o rigor da tecnologia que esta
sendo desenvolvida. Este processo faz com que o produto desenvolvido seja legitimo e
verdadeiro, tornando-o apto para a praxis da enfermagem (TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2020).

Para garantir a validade de contetdo faz-se necessario definir uma amostra adequada de
juizes e itens a serem validados, apés a validacdo o produto podera ser confidvel e podera ser
utilizado. Para a validacio do jogo optou-se pelo indice de Validade de Contetdo (IVC) que
possibilita verificar a medida que as opinides dos especialistas sdo congruentes (POLIT; BECK,
2011).

O processo de validagdo foi realizado com 13 juizes especialistas, definidos conforme
critério descritos no item 4.3. Apo6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo,
anteriormente descritos, os juizes foram convidados a participar da pesquisa por meio do
aplicativo whats app através de carta convite e informac6es de caracterizacdo deles. Na carta
convite foi fornecido um link para acesso ao questionario do Google Forms para que 0s que
obedeceram aos critérios de inclusdo e aceitaram participar acessaram o link. Ao acessar o link
0s especialistas tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE B) disponivel para leitura e em caso de aceite eles clicaram no topico “SIM” e
com isso tiveram acesso as questdes de caracterizacdo e aos dados do jogo para preencher o
questionario de validacio (APENDICE C) que proveu a validagio de contetido e aparéncia.

O preenchimento deste questionario foi por meio de escala Likert, sendo que o avaliador
teve 4 opcoes: 1-totalmente adequado, 2-adequado, 3-parcialmente adequado e 4-inadequado.

Para as respostas 3 e 4 os avaliadores deveriam estar justificando e sugerindo melhorias.
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A formula utilizada para calcular o IVC foi: NUmero de respostas 1 e 2 dividido pelo
namero total de respostas. A partir do calculo é possivel analisar os itens de forma individual,
bem como a totalidade de concordancia. A validade do conteudo individual é determinada
quando o item receber nota maior que 0,80 (BENEVIDES et al., 2016, SIQUEIRA et. al., 2020).
Para que se tenha a exceléncia de um trabalho o 1\VC total devera ser igual ou superior a 0,90
(POLIT; BECK, 2011).

4.4.3 Validacao semantica com cuidadores informais de idosos

O jogo de tabuleiro, apds passar pela validacdo dos especialistas, recebeu as alteracoes
necessarias sugeridas pelos mesmos e foi validado pelo publico-alvo. A escolha dos cuidadores
informais se deu por conveniéncia, sendo que foi respeitado os critérios de inclusdo que
constam no item 4.3.

O convite para participar do processo de validacdo semantica do jogo aconteceu por
meio de telefone e aplicativo whats app pela pesquisadora que fez contato com os cuidadores,
agendou data, horario e local para a validacdo. No local, os presentes jogaram o Id Jog -
Cuidador em Acéo na sala de reunies de uma Unidade Basica de Sadde (UBS) no Municipio
de Pinhalzinho. Antes de jogar foi explicado os objetivos do jogo e a dinamica da atividade,
que estava sendo realizada. Os cuidadores realizaram a leitura do TCLE (APENDICE D), e
apos, os cuidadores que aceitaram participar assinaram o TCLE; depois disso seguiu-se para o
jogo de tabuleiro; ao final do jogo, foi entregue um questionario (APENDICE E) que foi
respondido pelos participantes. Salienta-se que esta etapa foi realizada presencialmente,
seguindo todas as normas de prevenc¢do a COVID-109.

Neste questionario o avaliador teve 4 opg¢des, em uma escala Likert, sendo: 1-totalmente
adequado, 2-adequado, 3-parcialmente adequado e 4-inadequado. Para as respostas 3 e 4 0s
avaliadores deveriam estar justificando e sugerindo melhorias.

Com os questionarios respondidos, foi realizado o calculo de indice de Concordéncia
Semantica (ICS), que consiste em: NUmero de respostas 1 e 2 dividido pelo nimero total de
respostas (TEIXEIRA; MOTA, 2011). Sendo considerado valido quando o ICS for maior do
que 0,80 (SIQUEIRA et. al., 2020).



30

4.4.4 Registro do jogo

O registro do jogo tem por objetivo contribuir para a producédo e disseminacdo dos
conhecimentos de enfermagem (OLYMPIO; ALVIM, 2019) sendo assim, serd realizado o

registro no Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI).

4.5 ANALISE DOS DADOS

A sistematizacdo da analise dos dados é realizada para se detectar frequéncias e
tendéncias (POLIT; BECK, 2011). Sendo assim, a anélise dos dados aconteceu de forma
quantitativa, atraves do célculo de IVC e do ICS.

Os dados das validacdes foram organizados em planilha do Microsoft Excel e entéo foi
realizado o célculo de IVC e ICS. Para ambos os processos, foi utilizada uma Escala Likert de
4 pontos, sendo: 1-totalmente adequado, 2-adequado, 3-parcialmente adequado e 4-inadequado.
Para as respostas 3 e 4 os avaliadores deverdo estar justificando e sugerindo melhorias.

O célculo de IVC foi realizado para a validacao de contetido com os juizes especialistas
e o calculo para ICS para validagdo seméantica com o publico-alvo. Para ambos, o célculo usado
é: NUmero de respostas 1 e 2 dividido pelo nimero total de respostas (POLIT; BECK, 2011,
TEIXEIRA; MOTA, 2011). A partir do célculo foi possivel analisar os itens de forma
individual, bem como a totalidade de concordéncia.

Apbds a analise dos dados obtidos na validacdo do jogo de tabuleiro com os juizes
especialistas foi realizado as melhorias necessérias e entdo a validagdo seméantica do jogo com

0 publico-alvo.

4.6 QUESTOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC e aprovado com Parecer NUmero:
4.296.382 (ANEXO A). Seguiu as Resolugdo 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude, que dispde sobre as Normas e Diretrizes que envolvem pesquisas
com seres humanos, respeitando o0s preceitos éticos e legais.

Todos os participantes da pesquisa (juizes especialistas e cuidadores informais de
idosos) assinaram o TCLE, assim sendo, os participantes tiveram ciéncia do que se trata o

estudo, bem como que podem desistir do mesmo, se assim quiserem, a qualquer momento. Foi
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mantido o anonimato dos participantes do estudo, para isso eles foram identificados pela letra
J (juizes) seguido por um namero ordinal conforme ordem de devolugéo dos questionarios (J1,
J2 e assim sucessivamente), da mesma forma os cuidadores foram identificados pela letra C
seguido por um numero ordinal conforme ordem em que jogaram e fizeram a avaliacdo. Os
termos foram assinados, em duas vias de igual teor, pelos participantes que concordaram em
participar do estudo e pelos pesquisadores, ficando uma via com cada um deles. Também, o
Secretario Municipal de Salude de Pinhalzinho/SC assinou o termo de ciéncia e concordancia
entre as instituicoes.

Os riscos desses procedimentos de pesquisa para 0s juizes especialistas foram
considerados minimos, uma vez que, estdo relacionados ao tempo que eles disponibilizaram
para analisar e opinar acerca do conteldo do jogo de tabuleiro. Para minimizar tais riscos foi
oportunizado um prazo maior para a devolutiva dos participantes, quando houve a necessidade.

Para os cuidadores informais de idosos os riscos foram considerados médios, pela
possibilidade de trazer a tona episddios desconfortaveis relacionados as situa¢des da rotina de
cuidados. Para minimizar tais riscos, a entrevista foi acompanhamento pela pesquisadora
enfermeira com experiéncia no assunto e o cuidador informal pode solicitar a suspenséo de sua
participacdo na pesquisa se desejar.

Para o0s juizes especialistas, os beneficios desse estudo foram de forma indireta, pois
forneceu subsidio (jogo de tabuleiro) para a implementacdo de préaticas educativas. A pesquisa
tem carater exclusivamente académico e ndo resultou em implicacbes empregaticias aos
participantes.

Para os cuidadores informais de idosos, os beneficios e vantagens em participar deste
estudo foram de forma direta, de modo que o cuidador pdde aprender jogando, levantando
questdes que muitas vezes nao sdo discutidas com os profissionais da salde por esquecimento
ou falta de tempo.

As informagdes coletadas nesta pesquisa foram utilizadas para o desenvolvimento do
jogo de tabuleiro a fim de ser utilizado com cuidadores de idosos, bem como, para realizacéo
de publicacBes cientificas em revistas de circulacdo nacional e internacional, além de
apresentacdo em eventos cientificos. Os dados da pesquisa serdo armazenados em arquivo,
fisico e digital, sob a guarda e responsabilidade dos pesquisadores por um periodo de cinco

anos apos o término da pesquisa.
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5 RESULTADOS

Nesse capitulo apresentam-se os resultados desse Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) e o percurso metodoldgico do estudo esta explicitado nos respectivos produtos.

Salienta-se que o principal produto desse Trabalho de Conclusdo de Curso é o Jogo de
Tabuleiro Id Jog — Cuidador em Acdo para ser utilizado a fim de favorecer a educagdo em saude
do enfermeiro com cuidadores informais de idosos. Contudo, justifica-se a apresentacao desse,
apos as demais producdes, para manter a sequéncia das etapas do Estudo Metodoldgico

adotadas nesse TCC.

Produto I: Capitulo de livro — Producéo do jogo de tabuleiro

Esse produto trata-se de um capitulo de livro que discorre sobre o processo de producao
do jogo de tabuleiro Id Jog - Cuidador em Acdo. O capitulo do livro ird compor o 3° volume
das producbes do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude
(MPEAPS).

Produto I1: Artigo — Validagao do Jogo de Tabuleiro

O artigo refere-se ao aos processos de validacdo de contetdo e semantica do Id Jog -

Cuidador em Acdo com juizes especialistas e publico-alvo.

Produto I11: Jogo de Tabuleiro

Este produto € o resultado principal do estudo, sendo, um jogo de tabuleiro para
favorecer a educacdo em salde realizada pelos enfermeiros com cuidadores informais de
idosos. Foi denominado Id Jog - Cuidador em Ac¢édo. O arquivo com 0 jogo encontra-se
disponivel no site do MPEAPS, no seguinte link: https://www.udesc.br/ceo/mpeaps/produtos

Produto 1V: Capitulo de Livro - Interface das tecnologias cuidativo-educacionais e 0

processo de enfermagem

Esse produto trata-se de um capitulo de livro que discorre sobre a interface entre as

tecnologias cuidativo-educacionais e o processo de enfermagem. O capitulo do livro compde o


https://www.udesc.br/ceo/mpeaps/produtos
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20 volume das producdes do MPEAPS. Este produto encontra-se no APENDICE F, pois ja foi
encaminhado para publicag&o.
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PRODUTO I: CAPITULO DE LIVRO

PRODUCAO DE UM JOGO DE TABULEIRO PARA
EDUCACAO EM SAUDE DE CUIDADORES INFORMAIS DE
IDOSOS
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PRODUCAO DE UM JOGO DE TABULEIRO PARA EDUCACAO EM SAUDE DE
CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS

Camila Soligo Bernardi
Carla Argenta

Elisangela Argenta Zanatta
Karine Regina Reinehr

Clarissa Bohrer da Silva

INTRODUCAO

O aumento no numero de idosos é um fenbmeno que acontece mundialmente
(GARBACCIO et al., 2019), conforme dados da Organizacdo das Nagdes Unidas (2019) em
1950, o numero de brasileiros idosos somava aproximadamente 2,6 milhGes, nimero que
passou para 29,9 milhdes em 2020, ou seja, 14% do total da populacdo e deve atingir 72,4
milhdes em 2100, representando um percentual superior a 40,1% dos habitantes (UNITED
NATIONS, 2019). Estes dados significam um aumento da populacdo idosa tanto em nimeros
absolutos, quanto proporcionais (CARDOSO et al., 2018), sendo que no periodo de 2000 a
2015, obteve-se um acréscimo de mais de 50%. Até o ano de 2050, esses nimeros passarao a
representar cerca de 30% de toda populacdo brasileira (DANTAS et al., 2017; SOUZA, 2018).

O perfil epidemiol6gico populacional é marcado por uma baixa taxa de natalidade e
aumento na expectativa de vida da populacéo, e consequente longevidade da propria populacao
idosa, representando um crescimento significativo do nimero de pessoas com 80 anos ou mais
(SOUZA, 2018). As projecdes mostram que em 25 anos, no Brasil, havera o dobro de populacéo
idosa do que se tem atualmente (FERREIRA et al., 2019).

A partir do envelhecimento populacional ocorre um aumento das Doencas Crénicas N&o
Transmissiveis (DCNT) (FERREIRA et al., 2019, DINIZ et al., 2018, DANTAS et al., 2017),
sendo que grande parte dos idosos apresentam mais do que uma comorbidade associada,
demandando assim uma necessidade crescente de cuidados que sdo de cunho fisico, psicologico
e social (GARBACCIO et al., 2019; DUARTE; BERZINS; GIACOMIN, 2016).

O aumento de DCNT nos idosos resulta em complicagdes, dependéncia e incapacidade
(DINIZ et al., 2018) e, por vezes, surge a necessidade de um cuidador para este idoso. Dados

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2019), revelam que no Brasil, 31,6%
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de familiares ou dependentes realizam algum tipo de cuidado ao idoso e a proporgdo aumentou
0,8 pontos percentuais entre 2018 e 2019. De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (2019), existe a perspectiva de que nas proximas trés décadas triplicara o nimero de
pessoas idosas que necessitardo de cuidados prolongados, nas Americas.

Diante das evidéncias, percebe-se a necessidade, por grande parte dos idosos, de uma
pessoa para auxiliar no seu cuidado, sendo este, o cuidador, que é definido como o responsavel
por auxiliar nos cuidados da pessoa dependente (DINIZ et al., 2018, CARDOSO et al., 2018).
O cuidador pode ser formal ou informal, sendo que, o informal desempenha suas func¢des sem
remuneracdo, sendo normalmente um familiar, vizinho ou amigo. O cuidador formal recebe
remuneracao para desempenhar suas funcGes e, na maioria das vezes, é capacitado para realizar
0 cuidado (SANTOS et al., 2017). Importante salientar que no Brasil, 90% dos cuidadores de
idosos sdo familiares que assumem a funcdo do cuidado (GARBACCIO et al., 2019).

A ocupacdo de cuidador estd presente no Cadastro Brasileiro de Ocupagdes (CBO)
(BRASIL, 2008), porém ainda ndo € legalizada. Alguns projetos de lei ja passaram pela Camara
dos Deputados, como por exemplo: Projeto de Lei n® 4702/2012 e Projeto de Lei n° 11/2016,
no entanto, nenhum foi sancionado (DEBERT; OLIVEIRA, 2015).

O papel de cuidador é extremamente necessario e suas funcdes vao além de acompanhar
e auxiliar o idoso nas suas atividades de vida diaria (CARDOSO et al., 2018). Alem disso, ele
pode ser elo entre o idoso, familia e equipe de saude; auxiliar nos cuidados com higiene,
alimentacdo, locomocao, atividades de lazer, mudanca de decubito, administrar medicamentos,
entre outras. Algumas técnicas e procedimentos sao identificados como legalmente
estabelecidos para alguns profissionais, sendo assim, ndo fardo parte da rotina do cuidador
(BRASIL, 2008, DINIZ, 2018). Dentre as técnicas pode-se citar: administracdo de
medicamentos no masculo ou na veia, curativos complexos, insercdo de sondas, dentre outros
(BRASIL, 2008).

O cuidador informal quando assume a responsabilidade de cuidado ao idoso pode ficar
suscetivel ao adoecimento, especialmente quando ndo recebe suporte para desempenhar esse
papel (GARBACCIO et al., 2019). Dentro do nucleo familiar, ele é o elo entre o idoso e 0s
profissionais da saude e com ele, sdo obtidas a maioria das informacdes referentes a satde do
idoso, diagndsticos e tratamentos realizados (GARBACCIO et al., 2019).

O papel de cuidador é predominantemente desempenhado por mulheres, com idade
média de 50 anos, com média de estudo de quatro anos, sendo, na maioria das vezes, filhas da
pessoa idosa. Além disso, a maioria dos cuidadores ndo possuem formacao para cuidar de idoso,

aprendendo no cotidiano as atividades que precisavam ser realizadas (GARBACCIO et al.,
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2019).

Para que o cuidado prestado pelo cuidador seja realizado da melhor forma possivel é
necessario que estes sejam orientados pela equipe de saude por meio de atividades de educacéo
em saude (SANTOS et al., 2017). Levando em consideracao a complexidade do cuidado, faz-
se necessario que o profissional de satde busque formas diferenciadas para conseguir dar
atencdo e atender as necessidades dos individuos e das familias que cuidam de um idoso
dependente (ILHA et al., 2016).

Nesse contexto, 0 novo cenario epidemiologico de elevacdo do contingente
populacional de idosos, das DCNTSs e da dependéncia fisica, impele o desafio de garantia do
cuidado a estes individuos.

Portanto, h&d a necessidade de desenvolvimento de uma rede de assisténcia
adequadamente qualificada com profissionais suficientemente preparados para trabalhar com
as demandas destes individuos, com objetivo de modificar a configuragdo atual que propicia
somente acdes curativistas e de reabilitacdo ao invés da promocéao da saide (DANTAS et al.,
2017; ILHA et al., 2016).

Para dinamizar este processo de educacdo em salde busca-se utilizar tecnologias em
salde. De acordo com Salbego et al. (2018), as tecnologias em saude podem ser classificadas
como produtos ou processos. A primeira caracteriza-se pela informatizacao, informacoes e
artefatos, ja a segunda diz respeito a recursos de ensino aprendizagem do individuo, além de
conhecimento estruturados que possibilitam a construgédo de produtos.

As Tecnologias Cuidativo-educacionais (TCE) consistem em: “conjunto de
conhecimentos/saberes cientificos e cotidianos dos profissionais de Enfermagem, que
envolvem o processo de cuidar/educar e educar/cuidar de si e do outro, a partir dos principios
da praxis humana” (SALBEGO et al., 2018). Este conceito que vem ao encontro da necessidade
de se propor diferentes formas de educacdo em satde. Uma possibilidade arrojada, as TCE, sdo
formas de criar e justificar produtos e processos tecnoldgicos. Por meio do desenvolvimento e
validacdo, a perspectiva destas tecnologias vai além da concepcdo tendo uma relagcdo com a
pratica profissional, e uma inter-relacdo entre cuidar e educar (SALBEGO et al., 2018).

Pensando nesta perspectiva, surgem os jogos, que facilitam a aprendizagem auxiliando
no desenvolvimento de raciocinio e tratam de forma agradavel alguns assuntos (ROMAN et al.,
2017). Os jogos estéo relacionados a significados diversos, sendo dificil a sua defini¢do. Porém,
podem ser considerados como uma atividade livre, sem lucros e consciente, envolvendo o
jogador, que aceita suas regras e instrucdes e joga de forma festiva, com sentimento de tensdo
e prazer interligados (BEZERRA, 2018).
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Com os jogos, a proposta € ir além da intervencdo, exigindo uma participacao ativa dos
envolvidos. Por meio dele cria-se espago para reflexdo, com a coparticipacdo dos
jogadores/cuidadores, visando a autoeficdcia da pessoa e abandonando a abordagem
paternalista (FERNANDES; ANGELO; MARTINS, 2018).

Porém percebe-se uma escassez de jogos de tabuleiro voltados a educacdo em salde de
cuidadores informais de idosos, sendo que na busca em periddicos da area da saude e livros foi
encontrado somente um jogo para cuidadores (FERNANDES; ANGELO; MARTINS, 2018),
com foco na familia e ndo nas atividades desenvolvidas pelo cuidador. Os demais jogos de
tabuleiro encontrados tinham outro publico-alvo.

Sendo assim, um jogo de tabuleiro podera contribuir para realizacdo de educagao em
salde de uma forma inovadora e diferenciada, bem como intervencGes junto a cuidadores
informais de idosos, facilitando atividades educativas e consequentemente qualificando o
cuidado realizado pelo cuidador informal com o idoso. Através do jogo o didlogo normalmente
acontece de forma espontanea, com inimeros relatos que passam despercebidos ou ndo séo
relatados durante conversas ou consultas de enfermagem sem o uso deste tipo de tecnologia. O
jogo também estimula e fortalece a relacdo enfermeiro e cuidador informal de idosos. O
enfermeiro, ao aplicar o jogo, consegue perceber quais as maiores dificuldades de cada
cuidador, as quais podem passar despercebidas na consulta convencional.

O presente capitulo tem como objetivo relatar a experiéncia de produzir um jogo de

tabuleiro para educacdo em saude de cuidadores informais de idosos.

REVISAO DA LITERATURA

Tecnologia ¢ um termo que advém dos termos “Techné” que denota fazer e “Logus”
que quer dizer razdo, significando assim “a razao do saber fazer” (OLYMPIO; ALVIM, 2018;
SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017). Atualmente se aceita a definicdo de tecnologia como
um instrumento construido para diversas tarefas (SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017).

Na area da saude e da enfermagem, diferentes tecnologias sdo inseridas em diversos
contextos, tendo em vista que a enfermagem realiza diversas praticas produtoras de cuidado, a
inclusdo de tecnologias melhora a qualidade da assisténcia prestada (OLYMPIO; ALVIM,
2018).

A Tecnologia Educacional (TE) é uma forma de inovar a educacdo de forma sistémica
e planejada, implementando e avaliando o processo de aprendizagem por meio da utilizagéo de
um instrumento (OLYMPIO; ALVIM, 2018; TELES, et al., 2017) que torna as instru¢es mais
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efetivas (TELES et al., 2017). O processo de aprendizagem atual é pautado por metodologias
ativas, sendo os jogos parte desta metodologia. Eles promovem uma insercdo ativa dos seus
jogadores no processo de aprendizagem. Esta metodologia possui pontos favoraveis, sendo eles,
aprendizagem significativa, prazer, emoc¢éo e motivacao, alem de complementar as atividades
ja realizadas (FERREIRA et al., 2020).

Os jogos apresentam melhores resultados na educacdo em saude, pois permitem falar
de coisas sérias através da brincadeira (FERNANDES; ANGELO; MARTINS, 2018).
Considerada uma forma diferente para ensinar e desenvolver o raciocinio com o objetivo de
facilitar a aprendizagem, além de promover a discussdo de conteddos de forma agradavel
(ROMAN et al., 2017).

Existem jogos que proporcionam o desafio de resolver problemas encontrados no dia a
dia e a autoavaliacdo de situac6es de vida diaria (TELES et al., 2017).

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

Os jogos de tabuleiro proporcionam o jogar junto, promovendo interacdo entre 0s
participantes, estes sdo fonte de conhecimento e auxiliam na tomada de decisées (OLYMPIO;
ALVIM, 2018). O jogo vai além de uma intervencdo, ele consiste em uma proposta em que
ocorre a coparticipacdo dos individuos em busca da mudanca (FERNANDES; ANGELDO;
MARTINS, 2018). Quando se fala em jogos educativos percebe-se como resultado do jogar um
processo de interacdo entre os participantes, tendo como ponto importante o desenvolvimento
de habilidades cognitivas e afetivas, que possibilitam a troca de informaces e de experiéncias,
sendo importantes para a educac¢do em saude (D’AVILA; PUGGINA; FERNANDES, 2018).

A educagdo em saude precisa ser vista como um processo libertador, ndo somente como
transmissdo de conhecimento. Através de jogos pode-se construir conhecimento, sendo o
educando um sujeito indagador em um processo de busca continua (OLYMPIO; ALVIM,
2018). Os jogos educativos despertam varias sensacfes, podendo-se dar énfase para a
curiosidade, motivagéo e vontade em aprender (TELES et al., 2017). Estes podem ser uma
ferramenta que proporciona mudanca positiva no comportamento do jogador (ROMAN et al.,
2017).



40

METODO

Pesquisa metodoldgica realizada em trés processos. Neste capitulo sera relatado o
primeiro processo, ou seja, a producdo do jogo de tabuleiro, com base em quatro etapas: selecéo
do tema para 0 jogo; escolha dos contetidos abordados no jogo através de revisdo integrativa

(R1); organizacdo das informaces e producéo do jogo.

RESULTADOS

12 ETAPA: SELECAO DO TEMA PARA 0 JOGO

Diariamente as equipes de Salde da Familia (eSFs) atendem idosos em situacfes de
vulnerabilidade. Com o aumento deste publico observa-se também a ampliacdo da necessidade
de cuidadores que os auxiliem nas atividades diarias para as quais se tornaram dependentes. Na
maioria dos casos, um membro da familia encarrega-se da demanda de cuidados, ou seja, é um
cuidador informal que assume as responsabilidades de satde pelo idoso. Portanto, é crucial que
o Enfermeiro realize acbes de promog¢do e educacdo em salde para que estes cuidadores
realizem suas atividades de cuidado com o idoso de maneira segura e efetiva. Observa-se. cada
vez mais. 0 quanto é necessario que as atividades de educacdo em salde sejam dinamicas e
chamem atencdo dos usuarios para que se tenha uma maior adesdo e consequentemente
melhores resultados.

Sendo assim, foi definido que seria desenvolvido um jogo de tabuleiro para favorecer a
educacao em saude com cuidadores informais de idosos. A escolha pelo tabuleiro se deve, pois,
este tipo de jogo permite ao jogador coparticipar a partir de um espaco reflexivo e de interacao
que favorece a autoeficacia da pessoa, abandonando a abordagem predominantemente
paternalista (FERNANDES; ANGELO; MARTINS, 2018). Também foi definido que o
contetdo do jogo, seria fruto dos resultados de uma Revisdo Integrativa (RI) da Literatura
aliado as experiéncias das pesquisadoras acerca das necessidades de orientagdo dos cuidadores

informais de idosos.

22ETAPA - ESCOLHA DOS CONTEUDOS ABORDADOS NO JOGO POR MEIO DE UMA
RI DA LITERATURA

Esta etapa do projeto foi realizada conjuntamente com uma estudante de graduacéo em
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enfermagem, que realizou, como trabalho de concluséo de curso, uma Reviséo Integrativa (RI)
acerca das estratégias de cuidado desenvolvidas por cuidadores informais. A R, visa agrupar e
sintetizar, de forma ordenada, as producdes e publicacdes antecedentes da literatura cientifica
acerca de determinado tema, resultando em evidéncias cientificas que fundamentam as
melhores condutas na saude (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; ZOCCHE et al., 2020).
A questdo norteadora da RI foi: quais as estratégias de cuidado ao idoso utilizadas por
cuidadores informais no domicilio?

A coleta de dados da RI realizou-se no més de abril de 2020, nas bases de dados:
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Scopus, utilizando os
descritores e operador booleano “AND”, das duas seguintes maneiras: “Cuidadores” AND
“Assisténcia Domiciliar” AND “Saude do Idoso”; “Cuidadores” AND “Assisténcia
Domiciliar” AND “Idoso”. Na base de dados PubMed foram utilizados os respectivos termos
no Medical Subject Heading (MeSH): “Caregivers”, “Aged” and “Home Nursing”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis online nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, publicados desde 2006, quando foi aprovada a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI). Ja os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, artigos editoriais,
reflexdes teoricas e de reviséo.

A selecdo realizou-se em duas etapas. Na primeira fase considerou-se a leitura de titulo
e resumo dos artigos para analise. Ja na segunda etapa, os artigos selecionados foram lidos na
integra, e ao final desta obteve-se 18 artigos selecionados que compuseram o estudo. A fim de
minimizar possiveis vieses de selecdo, essa foi realizada por dois pesquisadores, ou seja,
selecdo duplo-independente, sendo posteriormente comparadas as fases desenvolvidas para

evidenciar possiveis divergéncias em relacdo a inclusao dos estudos.

32 ETAPA: ORGANIZACAO DAS INFORMAGOES

O conteudo dos artigos selecionados na R1 foi utilizado para a escolha dos temas a serem
abordados no jogo, sendo eles: prevengéo de acidentes, promocao da mobilidade, prevencéo de
lesbes de pele, alimentacéo, higiene, eliminacbes, gerenciamento de terapias, aprimoramento
de conhecimento para geracdo do cuidado, gerenciamento da resisténcia do idoso aos cuidados,
controle e avaliagéo de sinais e sintomas, procura por ajuda profissional, promocéo da relacéo
afetiva e relacional do idoso, adaptacdo da dindmica familiar e apoio psicossocial.

Percebeu-se que algumas areas do cuidado, para as quais 0s cuidadores necessitam
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orientacBes especificas, ndo estavam contemplados nos resultados da RI, bem como as acdes
de autocuidado do cuidador, que séo determinantes para que estes prestem um cuidado de
qualidade. Por meio da pratica profissional e analise das pesquisadoras, notou-se que se tratava
de contetdos relevantes e necessarios para a efetivacdo de um cuidado integral. Sendo assim,
as tematicas cuidados com dispositivos (sondas) e autocuidado do cuidador, foram incluidas
nos contetdos presentes no jogo.

Com arealizacdo da andlise dos dados em conjunto com a praxis da enfermagem optou-
se por dividir o conteudo em trés categorias: cuidados psicossociais, cuidados bioldgicos e
fisicos e autocuidado do cuidador.

A escolha das trés categorias se deve a importancia da abordagem multidimensional, ou
seja, abordar as dimensoes social e psicoldgica (categoria 1) e a dimenséo fisioldgica (categoria
2) do idoso (ARGENTA, 2018). Incluiu-se o autocuidado do cuidador (categoria 3) pois a
experiéncia da pratica mostra que os cuidadores conseguem exercer melhor suas fungoes
quando se percebem como individuos que também necessitam de cuidados.

Como optou-se por um jogo de tabuleiro com cartas, o conteudo foi abordado através
de perguntas em cartas, sendo: 12 cartas com cuidados psicossociais, 24 cartas com cuidados
bioldgicos e fisicos e 12 cartas com autocuidado do cuidador, totalizando 48 cartas (Figura 2).
A definicdo do numero de cartas se deu pela quantidade de conteldo abordado em cada
categoria, de acordo com dados da RI e da préatica clinica dos pesquisadores.



Frente / Verso

AT uezrEs 0 12080 5T
SENTE €0ZINKO 2
MIZ SEFIMENTOR

T o

SERVOPHARNADA B0 UM
ESIGNO FARA & ViR
v '

auats acoes 2i
IHPORTAVTES OF szasu
o

COMORIRAORIH
auas anvcANEaACOLs
POCEW, £

PARa RS £OAY
(ENTRANGAS?

ERLN 0 BTN B G
1600 SEEHTAUTL

Pooc sen rero
R ASMTENT

QUaND0 PRONOVEWOS A
AR EaT R
AUGes FoLew vl

IS

WOGE COROORON COMESTA.
ARG

DEGUEFOAMEROALINY

0 ALCUNG MORENTCS 0
WoouTine s e
CUDACO G Th RIEA 247
2P0ES WECKIANTCY SARA

QUAEASSTRATESIAS
WOGE UTHLIZ6 AR5 TR
RN

010050 POOZ DENAR 02
AL AT AL MRS M
3

ULk P SRS TO
A ENEDRALA © 06

i v
VIBA L)

G ID0ED PRECIE Se

QUG © A ALK P00
AV WORRIE
Lo

COMO A FANLIA P00E
GRGANIZAR PARA E:
OMDG

oo FRERueNCl
&

EBTARCOI G

QUE COMKIIG J0CUL
(D30, 508 SE
CUPADGS TN

0 CONVIVO FAWILAR =
e R 0 e
OzIAL 00

£5TA
16050
GOM U FREGUENCIA 05

CEMAIS FAMILIARES
TN ALIICE CoN

Figura 2: Cartas do jogo de tabuleiro (12 versao)

Frente / Verso

Frente / Verso

g

Frente / Verso

oo

3.5&!::&15&“}]

Qs ALeTe
ET ca-le-ﬁ

FATRECTENPY

(I ﬁ

Mw

SHONOVER AT WIDADE
SAEER O exen o
mg;mw:

VHCE PHEmOVE

ALGUR

ALLUNAS VEZES D
CHIBAR GUEDH Eod

| QUA'S CUIDALOS DEVEM
SER MEAL ZADCE NO

SUA GONDI ih‘.
IRES Rt
rmuweni|
Sl v

BRI

iﬁ% .

SROEREINTR
Sremis

WOCE LENENA DE
i o
S
CARHTENEGHALS

GAMAS PATGHE OEING

=
iR
e
OECEWA?

AR
o

T %j
lVIf«“ﬁ‘tgi’:‘i
&"ﬁ,’;ﬁm

[Zon i e e

ferdrions

ﬁwowm

e DS
S G B CiRs
S 1050, ESPECIACMEGE
GUAKDS ELES ESTAC
ayr e m 5AG
ﬂg JZARA
- RoE : 3

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

| & FERDA AUDIVA PODE
AGONTELFR CON O
ENVESECNENTO

it

43



44

42 ETAPA: PRODUCAO DO JOGO

Nesta fase foram definidas as regras do jogo, o design, modelo do tabuleiro e a
logomarca, entre outros. Para tal, foram analisados estudos que contemplassem jogos de
tabuleiros, tanto com finalidade educativa quanto de entretenimento, bem como normas gerais
e objetivos principais dos jogos. Observou-se que a maioria dos jogos educativos séo utilizados
no meio escolar com alunos, e poucos no contexto da Atencao Primaria a Satde para promover
conhecimentos aos usuarios das eSFs de forma ludica.

Primordialmente, foi definido um objetivo principal para o jogo, sendo este, percorrer
o tabuleiro até chegar ao final. Apos definir o objetivo as cartas foram divididas em trés cores
de acordo com o grupo de cuidados, sendo: cartas amarelas para cuidados biopsicossociais,
cartas azuis cuidados bioldgicos e fisicos e cartas verdes para autocuidado do cuidador. A cor
da casa em que o jogador cair sera correspondente a cor da carta que ira tirar para responder.

Em cada casa colorida que o jogador parar, devera tirar uma carta e responder a questdo
que consta nela, logo apds realiza-se a contextualizacdo e explicacdo sobre o tema em questéo.
Se 0 jogador parar em uma casa branca, ele terd que ler a informacdo mencionada e seguir a
orientagéo.

Apos isso, escolheu-se um design para o tabuleiro, (tendo como inspiracdo o jogo de
tabuleiro LUDO), sendo atrativo e colorido, no qual cada cuidador tem uma cor e termina o
jogo na sua cor, percorrendo uma parte do caminho em comum com os demais cuidadores, em
qgue podem ocorrer diversas trocas, e outra parte sozinho, demonstrando que em alguns
momentos do seu cotidiano o cuidador estara desacompanhado. No entanto, o enfermeiro estara
sempre ao lado, impedindo que estes cuidadores fiqguem desassistidos e/ou desamparados.

Cada jogador tem em seu caminho 43 casas, sendo elas das cores azul, verde, amarela
e branca. Nas casas brancas, o jogador terd uma indicacdo referente a cuidados realizados ou
ndo. Dependendo do que esta descrito seguira ou retornara casas. Nao existem respostas certas
ou erradas, o importante é a interacdo entre cuidadores e enfermeiro a fim de proporcionar um
ambiente que favoreca a educacdo em salde de forma ludica e dindmica. Ao final do jogo,
guando o cuidador seguira para as casas da cor correspondente ao seu pedo, nao terdo mais
perguntas. Vence quem chegar ao centro do tabuleiro (Figura 3).

Apesar do Id Jog - Cuidador em Acéo permitir a utilizacdo por outros profissionais da
salde, seu intuito é facilitar a educacdo em salde realizada pelo enfermeiro com os cuidadores
informais de idosos. O enfermeiro é o responsavel por mediar o jogo, respondendo a

questionamentos, tirando davidas, sugerindo cuidados, agdes de educacdo em saude
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necessarias, instigando os participantes a refletir sobre os cuidados realizados e como a falta
destes cuidados pode ocasionar danos para o idoso, bem como ressaltar a importancia do

autocuidado do cuidador.

Figura 3: Tabuleiro do jogo (12 versao)
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&

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

Em debate com as demais pesquisadoras, elencou-se um nome para 0 jogo, que passou
a ser denominado como Id Jog - Cuidador em agdo. O “Id” refere-se a Idosos, “Jog” ao jogo e
0 “Cuidador em A¢do” ao fato de o cuidador estar em atividade, conversando e aprendendo a
respeito do exercicio e prestacdo dos seus cuidados ao idoso, sem esquecer também da
necessidade de seu autocuidado.

Ap0s estas definicdes, as pesquisadoras entraram em contato com um designer, para o
qual relataram o objetivo do jogo, as ideias de design pensadas para o tabuleiro, as cartas e a
denominacdo do jogo. Com isso, através das idealizacdes mencionadas, o designer construiu
uma logomarca para o jogo, o tabuleiro e as cartas.

Nesta etapa também foi definido um manual contendo as regras para o0 jogo.

O jogo é composto por:

-01 Tabuleiro de 60cmx40cm

-48 Cartas (12 cor amarela, 24 cor azul, 12 cor verde)

-01 Dado
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-06 pedes (01 azul, 01 amarelo, 01 verde, 01 vermelho, 01 branco e 01 preto)

-01 manual de instrucdes

Este jogo tem como objetivo fazer com que o jogador se mova do ponto de partida até
a chegada, sendo que cada cor de pedo tem um ponto de partida, no local da cor correspondente.
O caminho do jogo tem como finalidade levantar questfes e orientacGes relevantes a serem
discutidas entre os cuidadores participantes e enfermeiro acerca da prestacdo de cuidados a
pessoas idosas. Pode ser jogado individualmente ou em grupo de até seis cuidadores, sob
moderacdo de um enfermeiro. Os cuidadores (pedes) percorrerdo o tabuleiro.

- As cartas deverdo ser separadas, organizadas e empilhadas conforme as cores amarelo,
azul e verde.

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

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

- De acordo com a cor da casa, ele retira a carta da pilha de cartas (amarelo, azul ou
verde).

- Ele Ié e responde a pergunta.

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

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

-Na reta final, 0 jogador percorrera casas correspondentes a cor de seu pedo, nestas casas
ndo tera perguntas.

-Ganha quem percorrer todo o tabuleiro e chegar primeiro no centro. -No tabuleiro
existem casas especiais (casa branca) com descri¢cdo de cuidados ao idoso que foram ou néao
executados. Conforme a descri¢do, o jogador/cuidador podera seguir ou retornar casas.

- O tempo para percorrer o tabuleiro dependera da quantidade de jogadores.

- As perguntas oferecidas pelo jogo somam-se as observagdes realizadas pelo
enfermeiro moderador que podera esclarecer davidas e discutir com o0s demais
jogadores/cuidadores, quando o jogo for realizado em grupo.

Esta foi a primeira versdo do jogo que passou pelo processo de validagcdo com juizes
especialistas, recebeu melhorias e passou pela validacdo com o puablico-alvo. Somente apds

estes processos obteve-se a versdo final do jogo de tabuleiro Id Jog - Cuidador em Acéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A producéo do jogo de tabuleiro foi um desafio, pois a maioria destes jogos tem como
objetivo a formacéo profissional (utilizacdo por professores e estudantes) e ndo educacdo em
salde. Acredita-se que esta tecnologia sera importante para promover a educacdo em satde dos
cuidadores informais de idosos, auxiliando o enfermeiro a ensinar este publico de forma ludica
e empolgante. O contetido do jogo aborda demandas de cuidado que sdo orientadas diariamente
pela equipe de saude. Alem disso, a possibilidade do mesmo ser jogado individualmente ou em
grupo permite seu uso em consultério, no domicilio, em grupos, locais em que acontece a troca
de experiéncias entre cuidadores, sendo esta importante na criacao de vinculo com o enfermeiro

e com outros cuidadores.
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RESUMO:

Objetivo: validar um jogo de tabuleiro para favorecer a educacdo em saude realizada pelo
enfermeiro junto aos cuidadores informais de idosos. Método: pesquisa metodoldgica
desenvolvida por meio de dois processos: producdo do jogo de tabuleiro e validacdo com juizes
especialistas e publico-alvo, sendo este ultimo, cuidadores informais de idosos residentes em
um municipio do oeste catarinense. Realizada de fevereiro de 2020 a abril de 2021. Para a
validagio com os juizes especialistas foi calculado o Indice de Validade de Conteudo e para
validagdo com o publico-alvo o indice de Concordancia Seméantica. Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica com parecer n° 4.296.382. Resultados: o jogo de tabuleiro foi validado
pelos juizes especialistas com indice de Validade de Contetdo de 0,93. Apds este processo
foram realizadas modificaces consideradas pertinentes para a melhoria do jogo. Na sequéncia
0 jogo passou pela validacdo com o publico-alvo e teve o indice de Concordancia Semantica
de 100%. Apos a versdo final, o jogo sera registrado no Instituto Nacional de Propriedade
Intelectual. Concluséo: o jogo de tabuleiro mostrou-se uma tecnologia valida para a educacéo
em salde realizada com cuidadores informais de idosos.

Palavras-chaves: Enfermagem. Tecnologia Educacional. Cuidador. 1dosos.

ABSTRACT:

Objective: to validate a board game to promote the health education carried out by nurses
together to informal caregivers of elderly people. Method: methodological research developed
through two processes: production and validation of the board game with expert judges and
target audience, and these last, informal caregivers of elderly living in a Western city of Santa
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Catarina. Realized from February 2020 to April 2021. For the validation with the judges, was
calculated the Content Validity Index, and to target audience, the Semantic Agreement Index.
This research was approved by the Ethics Committee (4,296,382). Results: the board game was
validated by judges with a Content Validity Index of 0.93. After this process, were realized
modifications considered relevant for the improvement of the game. In sequence, the game
through to the validation with the target audience and got a Semantic Agreement Index of 100%.
After the final version, the game will be registered with the Nacional Institute of Intellectual
Property. Conclusion: the board game proved to be a valid technology for health education to
the informal caregivers of elderly.

Keywords: Nurses. Educational Thecnology. Caregivers. Elderly.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenébmeno que vem sendo observado
mundialmente. Segundo estudiosos, a perspectiva é de que triplique o nUmero de pessoas com
mais de 60 anos nos proximos 30 anos (FERREIRA et al., 2019). O nimero de idosos no mundo
em 1950 correspondia a 8% da populagdo mundial, em 2020 este percentual subiu para 13,5%
e estima-se que para 2100 chegue a 28,2% da populacdo do mundo (UNITED NATIONS,
2019).

A tendencia de crescimento da populacdo idosa também é observada no Brasil, onde o
processo de envelhecimento é ainda mais acentuado, quando comparado aos nimeros mundiais.
Em 1950 o nimero de idosos correspondia a 2,6 milhdes de brasileiros, em 2020 o nimero
estimado de idosos foi de 29,9 milhdes (14% da populagédo) e para 2100 estima-se que mais de
40% da populacdo brasileira esteja na faixa etaria acima de 60 anos. (UNITED NATIONS,
2019).

O envelhecimento populacional acelerado impde novas demandas para o servi¢o de
salde, as familias e a sociedade. As mudancas epidemioldgicas vém acompanhadas pelo
aumento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTs), demais comorbidades e
diminuigéo da capacidade funcional do idoso, ocasionando diminuigdo ou perda da autonomia
destes individuos (SILVA et al., 2019). Sendo assim, faz-se necessario a presenga de uma
pessoa para auxiliar o idoso em seus cuidados, e quem assume este papel, na maioria das vezes,
sdo cuidadores informais ou familiares (ILHA et al., 2018).

Os cuidadores informais, em sua maioria, séo um membro da familia, amigo ou vizinho,

que prestam cuidados, sem qualquer formacdo profissional na area da salde, realizando
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atividades de cuidado de acordo com as necessidades do idoso (DUARTE; BERZINS;
GIACOMIN, 2016; SOUSA; FIGUEIREDO; CERQUEIRA, 2006).

O enfermeiro, como integrante de uma Equipe de profissionais que atua na Atencao
Primaria a Saude (APS), conhece idosos e cuidadores em sua singularidade, assim, tem
condicBes de instrumentaliza-los a prestarem o cuidado de forma segura e eficiente (SILVA et
al., 2019).

Dentre as estratégias para subsidiar o enfermeiro na capacitacdo dos cuidadores
destacam-se, as Tecnologias Cuidativo-Educacionais (TCE), que de acordo com Salbego et. al.
(2018, p. 2826) “consistem no conjunto de conhecimentos/saberes cientificos e cotidianos dos
profissionais de Enfermagem, que envolvem o processo de cuidar/educar e educar/cuidar de si
e do outro, a partir dos principios da praxis humana”. Dentre as TCE tem-Se 0S jogos, que vem
se difundindo e mostrando-se uma importante ferramenta para educacao e intervencdo em satde
(FERNANDES; ANGELO; MARTINS, 2018). Eles séo considerados uma metodologia ativa
para a transferéncia de valores, atitudes e conhecimentos, potencializando habilidades
profissionais e pessoais (BEZERRA, 2018). Sendo assim, este estudo teve como objetivo
validar um jogo de tabuleiro para favorecer a educacdo em saude realizada pelo enfermeiro

junto aos cuidadores informais de idosos.

METODO

Pesquisa metodologica para desenvolvimento de um jogo de tabuleiro que permite
facilitar atividades de educacdo em saude com cuidadores informais de idosos. Neste tipo de
pesquisa acontece a producgdo/construcao, validacdo e avaliagdo de um instrumento tecnoldgico
que tem confiabilidade e que pode ser utilizado por outros pesquisadores (POLIT; BECK,
2011).

Os estudos metodoldgicos podem ser divididos em trés processos: producéo,
validacao/avaliacdo e aplicacdo do produto (TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2020).).

O jogo de tabuleiro foi desenvolvido através de dois processos.

O primeiro processo consiste na producdo do jogo, realizado de fevereiro de 2020 a
novembro de 2020, sendo dividida em quatro fases:

1) Selecdo do tema: Justifica-se pelo aumento da polucdo idosa e consequente
necessidade de cuidadores informais de idosos orientados para realizar um cuidado seguro a

este publico.
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2) Reviséo integrativa de literatura: consistiu na base para escolha dos assuntos a serem
abordados, juntamente com a experiéncia das autoras em salde do idoso na Atencao Primaria
a Saude (APS).

3) Organizacdo das informacdes: divididas em categorias, levando em consideracdo a
abordagem multidimensional (ARGENTA, 2018), juntamente com o autocuidado do cuidador.

4) Producéo do jogo propriamente dita: escolha do modelo (baseado no jogo de tabuleiro
Ludo), escolha do nome (Id Jog - Cuidador em Acdo), producéo das cartas, envio para designer
produzir a parte grafica do jogo, logomarca, tabuleiro, manual de instrucdes.

A primeira versdo do jogo foi composta por 48 cartas, um tabuleiro, um manual de
instrucgdes, seis pedes coloridos (verde, vermelho, azul, amarelo, branco e preto) e um dado.

O segundo processo consiste na validacdo, sendo realizado de dezembro de 2020 a abril
de 2021 e foi dividido em duas fases:

1) Validagdo com 13 juizes especialistas:

Os dados foram coletados com 13 juizes especialistas, entre 0s meses de dezembro de
2020 e fevereiro de 2021, seguindo os seguintes critérios de inclusdo: profissionais enfermeiros
que apresentaram pelo menos dois dos seguintes critérios: experiéncia clinico assistencial com
0 publico alvo de pelo menos trés anos, ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre
0 tema; ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre producdo e validacdo de TCE
na area tematica, possuir p6s graduacdo (Lato Sensu ou Stricto Sensu) no tema, ser membro de
Sociedade Cientifica da Area tematica (TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2020, Adaptado de
BENEVIDES, 2016).

O questionério utilizado foi adaptado de Bezerra (2018), e através dele foi possivel
avaliar a validacdo do conteldo, aparéncia e usabilidade do jogo de tabuleiro. Para isso, 0
questionario era composto por uma escala do tipo Likert de 4 pontos, sendo: 1-totalmente
adequado, 2-adequado, 3-parcialmente adequado e 4-inadequado. Para as respostas 3 e 4 0s
juizes justificaram e sugeriram melhorias.

Apos os dados da validagdo com juizes especialistas foram organizados em planilha do
Microsoft Excel (Pacote Office 365) e aplicado o célculo do indice de Validade de Contelido
(IVC). O célculo de IVC realizado para a validagdo é: Nimero de respostas 1 e 2 dividido pelo
numero total de respostas (POLIT; BECK, 2011). A partir do calculo foi possivel analisar os
itens de forma individual, por blocos de perguntas e na totalidade de concordancia.

Ap0s a validacdo do contetdo, o jogo passou por alteracdes conforme recomendagdes
dos juizes. Sendo assim, foi composta por 47 cartas, um tabuleiro, um manual de instrucdes,

seis pedes coloridos (verde, vermelho, azul, amarelo, branco e preto) e um dado.
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2) Validagdo com seis cuidadores informais de idosos:

E o ultimo processo a ser realizado, sendo aplicado o jogo de tabuleiro com o publico-
alvo. Esta etapa aconteceu no més de abril de 2021. Esta validacdo foi constituida por seis
cuidadores informais de idosos, seguindo os critérios de inclusao: ter idade igual ou superior a
18 anos, ndo possuir formagdo profissional na area da salde, cuidar do idoso, pelo menos cinco
dias da semana, estar exercendo a atividade ha pelo menos seis meses. A amostragem foi por
conveniéncia.

Ap0s aplicabilidade do jogo os cuidadores responderam um questionario, adaptado de
Bezerra (2018), e foi verificado o Indice de Concordancia Semantica (ICS). O questionario
continha uma escala do tipo Likert de 4 pontos, sendo: 1-totalmente adequado, 2-adequado, 3-
parcialmente adequado e 4-inadequado. Para as respostas 3 e 4 0s juizes justificaram e
sugeriram melhorias.com uma escala do tipo Likert de 4 pontos, sendo: 1-totalmente adequado,
2-adequado, 3-parcialmente adequado e 4-inadequado.

Os dados obtidos na da validagcdo seméntica foram organizados em planilha do
Microsoft Excel (Pacote Office 365), apos foi aplicado o célculo do ICS, sendo: NUmero de
respostas 1 e 2 dividido pelo nimero total de respostas (SIQUEIRA et. al., 2020).

Para esse estudo a pontuacdo minima para o IVC individual foi 0,80 ((BENEVIDES et
al., 2016, SIQUEIRA et. al., 2020) e para o ICS foi considerada 0,80 (SIQUEIRA et. al., 2020).

O estudo seguiu o0s preceitos éticos vigentes nas Resoluces 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Ele foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC) em setembro de 2020, com Parecer NUmero 4.296.382.

RESULTADOS

O Id Jog - Cuidador em acdo aborda cuidados que necessitam ser realizados em
domicilios onde residem idosos e sdo realizadas atividades voltadas ao cuidado do idoso e de
autocuidado do cuidador, que precisa estar bem para conseguir realizar os cuidados com idosos.

A validagdo do conteudo do jogo foi realizada por 13 juizes especialistas, sendo nove
doutores, um pos-doutor e trés mestres, com idade entre 32 e 64 anos, do sexo feminino. O
tempo de experiéncia no cuidado ao idoso foi de quatro a 32 anos e o tempo de experiéncia com
elaboracdo e validacéo de tecnologias ficou entre dois e 20 anos.

Os resultados do 1VC estéo apresentados na Tabela 1.



Tabela 1: Validacdo de contedo com Juizes Especialistas

Bloco 01: Esta relacionado com os propositos, metas ou fins a serem
atingidos com a aplicagdo do jogo

1.1 E coerente com a necessidade dos enfermeiros para a educacio em sadide
para cuidadores informais de idosos

1.2 E coerente do ponto de vista educativo

1.3 E capaz de suscitar mudancas na promogao do cuidado a satide do idoso,
especialmente dependente.

1.4 Pode ser Gtil como método cientifico na area de satde do idoso

1.5 Atende aos objetivos de profissionais que trabalham com a saude do
idoso, especialmente com cuidadores informais de idosos

Bloco 02: Esta relacionado a forma como as informacles estdo
apresentadas. Isto inclui a organizacao geral, estrutura, apresentacao,
coeréncia e formatacéo

2.1 A apresentacdo do jogo (tabuleiro e cartas) é apropriado para favorecer
a educacao em salde de cuidadores informais de idosos

2.2 As mensagens presentes nas cartas estdo claras e compreensiveis. Avalie
cada carta

Carta 01

Carta 02

Carta 03

Carta 04

Carta 05

Carta 06

Carta 07

Carta 08

Carta 09

Carta 10

Carta 11

Carta 12

Carta 13

Carta 14

Carta 15

Cartal6

Carta 17

Carta 18

Carta 19

Carta 20

Carta 21

Carta 22

Carta 23

(continua)

1,0

0,92

0,77

0,92
0,85
0,85

0,92
0,92

0,77
0,92
0,92
0,92
0,85
0,92
0,92
0,85

0,92

0,92

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)
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(continuacéo)

Carta 24

Carta 25

Carta 26

Carta 27

Carta 28

Carta 29

Carta 30

Carta 31

Carta 32

Carta 33

Carta 34

Carta 35

Carta 36

Carta 37

Carta 38

Carta 39

Carta 40

Carta 41

Carta 42

Carta 43

Carta 44

Carta 45

Carta 46

Carta 47

Carta 48

2.3 O conteudo do material esta apropriado para o perfil sociocultural do
publico-alvo (cuidadores informais de idosos)

2.4 A aparéncia do jogo esta atrativa e adequada

2.5 As informac0es apresentadas nas cartas estdo cientificamente adequadas
Bloco 03: Esta relacionado com a relevancia do jogo. Refere-se a quanto
0 conteudo impactara na educacéo em saude

3.1 O Material permite a transferéncia e generalizagdo do aprendizado em
diferentes contextos

3.2 Propde ao participante adquirir conhecimentos para o cuidado ao idoso,
especialmente aos dependentes

3.3 Aborda conhecimentos importantes para a compreensao dos cuidados
necessarios na salde do idoso

3.4 Esta adequado para ser utilizado por enfermeiros na educagdo em saude
dos cuidares informais de idosos

Bloco 04: Refere-se a forma de apresentar as orientagdes, organizacao
geral, estrutura, estratégia de apresentacéo e formatacgéo

4.1 O jogo é atraente e contempla o conteudo proposto

0,92
0,85
1
1
0,85
1
0,92
1
0,92
1
0,92
0,85
0,92
1
0,92
0,69
1
0,92
0,92
0,69
0,92
0,77
1
0,92
0,85

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)
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Tabela 1: Validacdo de contetdo com Juizes Especialistas

(conclusao)
4.2 O tamanho do titulo do jogo (no tabuleiro) e o contetdo das cartas esta

adequado 0,92
Bloco 05: Refere-se a figura central (logomarca) do jogo de tabuleiro 0,88
5.1 A figura € capaz de demonstrar a ideia central do jogo 0,77

5.2 O jogo de cores utilizados para construcdo da figura consegue chamar
atencdo dos cuidadores 1

Bloco 06: Refere-se as caracteristicas linguisticas, a compreensao e o
estilo da escrita do jogo 0,85

6.1 A escrita estad em estilo adequado para o publico-alvo 0,69
6.2 O titulo é condizente com o propdsito do jogo 1
6.3 O vocabulério é acessivel 0,77

6.4 As informai(”)es sdo bem estruturadas em concordéancia e ortoirafia 0,92

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

A partir da validacdo do contetdo, os itens que obtiveram IVC menor que 0,80,
individualmente, foram revisados e adequados. Sendo assim, as cartas que ndo foram validadas
ou que tiveram sugestdes para melhoria da sua escrita, foram modificadas de acordo com o

quadro 1.

Quadro 1: Cartas do jogo antes e ap6s validacdo de contetido (somente cartas que tiveram

alteracdes)

01

Muitas vezes o idoso se sente
sozinho e apresenta sentimentos
negativos como: ‘“eu nao sirvo
para nada”, “
a minha familia”. Quais agdes sdo
importantes de serem realizadas
para que isso ndo aconte¢a?

sou um estorvo para

Muitas vezes o idoso se sente sozinho e
apresenta sentimentos negativos como
“eu ndo sirvo para nada”, “dou trabalho
para minha familia”. Quais atitudes
vocé poderia tomar quando isso
acontece?

03

E muito importante que o idoso se
sinta Util. oque pode ser feito para
que isso acontega?

E muito importante que o idoso se sinta
incluido e atuante (Util) no seu contexto
familiar e social. O que pode ser feito
para que isso acontega?

04

Quando promovemos a
autonomia do idoso ele melhora
sua autoestima. Que agdes podem
ser realizadas para aumentar a
autonomia do idoso?

Quando promovemos a autonomia
(capacidade de decidir sobre sua vida)
do idoso ele melhora sua autoestima.
Que acbes podem ser realizadas para
aumentar a autonomia do idoso?




05

A espiritualidade e a fe sdo fatores
que melhoram a saude dos
individuos. VVocé concorda com
esta afirmacao?

A espiritualidade e a fé (independente
de religido) séo fatores que melhoram a
salde dos individuos. VVocé identifica
isso no dia a dia do idoso? Em que
momentos?

07

O idoso pode deixar de realizar
algumas acdes de autocuidado. O
que pode ser feito para encorajar
0 idoso a realizar atividades de
vida diaria?

O idoso pode deixar de realizar
algumas acbes de autocuidado como
tomar banho, escovar os dentes, entre
outros. O que pode ser feito para
encorajar o idoso a realizar as ag0es que
ele deixa de fazer?

08

O idoso precisa ser ouvido e a
familia pode promover momentos
de dialogos. Como a familia pode
se organizar para este dialogo?

O idoso precisa ser ouvido e a familia
pode promover momentos de dialogos.
O que pode ser feito para estimular e
promover o didlogo em familia?

09

Com frequéncia o idoso necessita
realizar atendimentos na unidade
de salde. Vocé considera
importante a presenca de
acompanhante nestes
atendimentos? Por qué?

O idoso, com frequéncia, necessita de
atendimento na unidade de satde. Vocé
considera importante a presenca de
acompanhante nestes atendimentos?
por qué?

10

O diadlogo é muito importante
para a saude psicossocial dos
idosos. VVocé consegue conversar
com o idoso sobre assuntos que
sejam do interesse dele?

O dialogo é muito importante para a
salde psicossocial dos idosos. Como
vocé identifica assuntos que sejam de
interesse do idoso para manter um
dialogo?

11

O convivio social é fundamental
para 0 bem-estar do idoso. Que
convivio social o idoso, sob seus
cuidados, tem?

O convivio social é fundamental para o
bem-estar do idoso. Quais estratégias
vocé utiliza para manter o convivio
social?

12

O convivio familiar é importante
para 0 bem-estar psicossocial do
idoso. Com que frequéncia os
demais  familiares  realizam
cuidados com o idoso?

O convivio familiar € importante para o
bem-estar psicossocial do idoso. Quais
estratégias vocé utiliza para manter o
convivio e a interacdo familiar?

13

Para que o cuidado aconteca de
forma segura, o cuidador precisar
estar bem. Quais atividades vocé
realiza que Ihe proporcionam
satisfacao? Vocé esta
conseguindo realiza-las com que
frequéncia?

Para que o cuidado acontega de forma
segura, 0 cuidador precisa estar bem.
Quais  atividades  vocé  realiza
regularmente que Ihe proporcionam
satisfacdo?
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A fadiga é relatada por muitos
cuidadores familiares de idosos.
Vocé se sente cansado? Se sim,
com frequéncia?

O cansago é relatado por muitos
cuidadores de idosos. Comente sobre as
atividades que Ihe cansam mais.

15

E importante que o cuidador
tenha momentos de descanso.
Vocé consegue folgar algum dia
da semana?

E importante que o cuidador tenha
momentos de descanso. Como Vvocé
organiza o cuidado ao idoso para ter
seus momentos de descanso?

16

O cuidador é fundamental para
manter o bem-estar da saude do
idoso. Vocé recebe suporte da
equipe de saude?

O cuidador precisa de suporte técnico
da equipe de salde para prestar
determinados cuidados ao idoso.
Comente sobre o suporte que vocé
recebe da equipe de salde.

17

A familia deve ser envolvida no
processo de cuidar. Como é o
envolvimento da sua familia neste
0 processo de cuidar do idoso?

A familia deve ser envolvida no
processo de cuidar. Como € o
envolvimento dos familiares no
processo de cuidar do idoso?

19

O cuidado ao idoso requer
acompanhamento constante.
Vocé considera que realiza muitas
tarefas durante o dia?

O cuidado ao idoso  requer
acompanhamento constante. Comente
quais sdo suas tarefas durante o dia.

20

O seu autocuidado é fundamental
para a qualidade do cuidado
prestado. Quais estratégias vocé
tem usado para realizar seu
autocuidado?

Se cuidar é fundamental para a
qualidade do cuidado prestado. O que
vocé tem feito para se cuidar?

22

Assim como 0 idoso, o cuidador
precisa cuidar de sua saude.

vocé tem realizado exames de
rotina? Se vocé faz uso de
medicamentos, tem utilizado da
forma correta?

Assim como o idoso, o cuidador precisa
cuidar de sua saude. Vocé realizou
exames de rotina no Gltimo ano? vocé
usa medicamentos todos os dias?

24

O cuidador também precisa de
cuidados. Em caso de necessidade
que servico (s) vocé busca?
(unidade de saude, hospital,
farmacia, benzedeira, entre
outros)

O cuidador também precisa de
cuidados. Em caso de necessidade onde
ou com gquem Vocé procura ajuda?
(unidade de saude, hospital, farmécia,
benzedeira, entre outros)

25

O uso de medicamentos é comum
entre os idosos. Como vocé
realiza 0 armazenamento destes
medicamentos?

O uso de medicamentos é comum entre
os idosos. Como vocé organiza e
armazena 0s medicamentos do idoso?
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Promover atividade fisica ou
exercicios de mobilidade é
importante para 0 bem-estar
fisico e mental do idoso. Vocé
promove algum tipo de atividade
neste sentido? qual (is)?

Promover atividade fisica ou exercicios
que movimentem o idoso no leito é
importante para o bem-estar fisico e
mental do idoso. VVocé promove algum
tipo de atividade neste sentido? qual

(is)?

28

A higiene oral (limpeza da boca,
lingua e dentes) é importante.
Vocé lembra de verificar se o
idoso esta realizando ou vocé
realiza a higiene oral?

A higiene oral (limpeza da boca, lingua
e dentes) é importante. VVocé verifica se
0 idoso esta realizando ou vocé realiza
a higiene oral?

30

A integridade da pele é um fator
importante dentre os cuidados
com o idoso, especialmente
quando eles estdo acamados. Que
cuidados sdo necessarios para
prevenir as lesdes por pressdo
(feridas/escaras) em idosos?

A pele saudavel ¢ um fator importante
dentre os cuidados com o idoso,
especialmente quando eles estdo
acamados. Que  cuidados  sdo
necessarios para prevenir as lesdes na
pele do idoso?

32

Algumas vezes o ambiente é
responsavel por causar queda em
idosos. Quais cuidados devem ser
realizados no ambiente domiciliar
a fim de evitar quedas?

Algumas vezes o ambiente € fator de
risco para quedas em idosos. Quais
cuidados devem ser realizados no
ambiente domiciliar a fim de evitar
quedas?

33

A iluminagdo do ambiente é
muito importante para evitar
quedas. VVocé considera que no
ambiente onde o idoso vive existe
uma boa iluminacao?

Uma boa iluminacdo no ambiente
minimiza o risco de quedas. Comente
sobre a iluminacdo do ambiente em que
0 idoso vive.

35

Tapetes podem ser vilées em
casas onde tem idosos. eles sdo
causadores de acidentes
domeésticos que podem ocasionar
quedas e fraturas. Vocé tem
tapetes em locais onde o idoso
circula em casa? Que tipo de
tapete?

Tapetes podem ser fatores de risco para
acidentes como quedas e fraturas. Vocé
tem tapetes em locais onde o idoso
circula em casa? Que tipo de tapete?

36

A perda auditiva pode acontecer
com o envelhecimento. Vocé ja
identificou  manifestacbes de
perda auditiva? quais?

A perda auditiva pode acontecer com 0
envelhecimento. Vocé ja identificou
manifestacbes de perda auditiva no
idoso que vocé cuida? quais?

37

Em alguns momentos o idoso
pode ndo querer usar a medicagéo

Em alguns momentos o idoso pode néo
querer usar a medicacgdo prescrita. Que
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prescrita. Quais estratégias sao
utilizadas nestes momentos?

estratégias vocé utilizada nestes

momentos?

38

A febre é um sinal que pode
acontecer quando algo esta errado
com a salde do idoso. Que
cuidados podem ser realizados
para diminuir a febre até chegar
no atendimento de satde?

A febre é um sinal que pode acontecer
quando algo esta errado com a satde do
idoso. Que cuidados podem ser
realizados para diminuir a febre até o
idoso ser atendido por um profissional
de satde?

39

Em alguns momentos o idoso
pode usar a sonda vesical de
demora. O idoso que vocé cuida
ja fez uso de sonda? Se sim, quais
sintomas alertam para que vocé
entre em contato com o servico de
salde?

Em alguns momentos o idoso podera
usar a sonda para conseguir urinar. O
idoso que vocé cuida ja fez uso de
sonda? se sim, quais sinais e sintomas
alertam para que entre em contato com
0 servico de saude?

40

Algumas patologias fazem com
que aconteca 0 edema (inchaco)
nas pernas dos idosos. Que
cuidados podem ser realizados
para diminuir o edema?

Algumas patologias fazem com que
acontecga o inchaco (edema) nas pernas
dos idosos. Que cuidados podem ser
realizados para diminuir o inchaco?

41

A dor é um sintoma que pode
estar presente na vida do idoso.
Vocé consegue saber quando o
idoso sente dor? De que forma?

A dor é um sintoma que pode estar
presente na vida do idoso. Vocé
percebe quando o idoso estd sentindo
dor?

42

Alguns idosos, quando estdo
acamados por longos periodos
apresentam lesdo por pressdo
(feridas/escaras). Vocé acha
importante a avaliacdo dos
profissionais da satide? VVocé sabe
quais sinais e sintomas devem ser
comunicados a estes
profissionais?

Alguns idosos, quando estdo acamados
por longos periodos, apresentam
feridas/escaras (lesdo por pressdo).
Vocé acha importante a avaliacdo dos
profissionais da salde? vocé sabe quais
sinais e sintomas devem  ser
comunicados a estes profissionais?

43

Existem alteracdes fisioldgicas
que sdo comuns no
envelhecimento. VVocé sabe quais
sdo estas alteracdes?

Carta excluida

44

As eliminagdes intestinais devem
acontecer de forma regular.
Alguns cuidados podem ser
realizados para evitar ou diminuir
a constipagdo intestinal. Vocé
sabe quais séo eles?

As eliminagbes intestinais devem
acontecer de forma regular. Alguns
cuidados podem ser realizados para
evitar ou diminuir a prisdo de ventre.
Comente sobre os cuidados que vocé
realiza.
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45

Em algumas areas é mais comum
aparecer lesdo por pressdo. Vocé
sabe quais sdo as areas em que
surgem estas lesdes com maior
frequéncia?

Em algumas é&reas & mais comum
aparecer lesGes de pele. Vocé sabe
quais areas do corpo € comum isso
acontecer?

47

Administrar a medicacdo de
forma correta é fundamental para
a manutencdo da salde. Vocé
consegue auxiliar nesta tarefa? de
que forma?

Tomar a medicacao de forma correta é
fundamental para a manutencdo da
salde. Comente como vocé consegue
auxiliar nesta tarefa.

48

Muitos idosos apresentam lapsos
de memodria, estes s&o decorrentes
de alteracGes relacionadas ao
envelhecimento. Vocé ja
percebeu isso no idoso que vocé
cuida? se sim, com que
frequéncia?

Muitos idosos apresentam lapsos de
memo©ria, estes podem ser decorrentes
de alteracbes relacionadas ao
envelhecimento. VVocé ja percebeu isso
no idoso que vocé cuida? se sim, como
procede diante dos ocorridos?

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

64

Em relacdo a logomarca do jogo, pontua-se que esta ndo foi validada, pois quatro juizes

avaliaram como pouco adequada ou inadequada. Destes, dois juizes apresentaram sugestdes

e/ou justificaram a sua resposta. Sendo assim, optou-se por reformular a figura, levando em

consideracdo uma das sugestdes, mantendo as cores, pois elas foram consideradas adequadas.

A figura 4 apresenta o antes e depois da logomarca.

Figura 4: Antes e depois da logomarca

ANTES

DEPOIS

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)
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Apos as alteracdes terem sido realizadas, em sua segunda versao o jogo ficou com 47
cartas, um tabuleiro, um manual de instrucdes, seis pedes coloridos (verde, vermelho, azul,
amarelo, branco e preto) e um dado. O Id Jog - Cuidador em Acdo, na sua segunda versao, foi
impresso para ser validado com cuidadores informais de idosos, publico-alvo do jogo.

O perfil dos seis cuidadores que participaram da validagdo semantica se caracteriza por:
seis (100%) mulheres, destas cinco (83,33%) eram casadas e uma (16,67%) estava em unido
estavel. A idade variou entre 49 e 58 anos de idade.

Na Tabela 2 se apresenta o ICS relacionado a validagdo semantica com o publico-alvo.

Tabela 2: Validacdo semantica com cuidadores informais de idosos.

(continua)

~ DESCRIGAO  Ics
ESPECIFICACOES DO JOGO

1- Mecanica do Jogo 1

1.1 As instrucbes séo claras, informa como iniciar, atingir 0s objetivos e

finalizar o jogo

1.2 Regras séo facilmente compreendidas

2 — Funcionalidade

2.1 Componentes (livro do jogo, cartas), séo facilmente reconhecidos

2.2 Componentes sdo facilmente manipulados e permitem realizar tarefas do

jogo

e S =

[EEN

EXIGENCIA DE CONTEUDO
3 — Acessibilidade
3.1 A escrita estd em estilo adequado para a sua leitura?
3.2 A Linguagem que aborda o contetido é compreensivel
3.3 Componentes do jogo (livro do jogo e cartas) sdo compreensiveis
4. Coeréncia tedrico-metodoldgica
4.1 Permite a interacdo entre os jogadores?
4.2 Possibilita discusséo e reflexéo acerca do tema?
4.3 Contribuiu para a sua construcao de conhecimentos?
5. Conceitos e informacgdes
5.1 Apresenta de forma coerente e contextualizada informagdes sobre o tema?
5.2 Informagdes sdo relevantes para a atuagdo como cuidador de idoso?

MOTIVACAO INTRINSECA

P PP RPPRPRPRPEP R RPPRPP

6. Desafio

6.1 Apresenta desafios que estimulam o jogador? 1

6.2 Grau de dificuldade é compativel com o seu perfil? 1

6.3 A dindmica proporciona experiéncia significativa para o aprendizado do

jogador, a ponto de gerar emogdo e expectativa a superar (responder) as

perguntas? 1
Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

-
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Tabela 2: Validacdo semantica com cuidadores informais de idosos.

iconclusaoi

7.1 Desperta imaginacao acerca da realidade diante do conteido proposto?
7.2 Proporciona beneficio para a sua experiéncia cotidiana ao joga-lo?

8.1 Despertou curiosidade em vocé?

8.2 O interesse é mantido e controlado pela expectativa de situac6es futuras no
jogo?

9.1 Acertos e erros de um jogador servem de incentivo ao aprendizado do
outro? 1

9.2 Jogaria novamente 0 jogo? 1
9.3 Indicaria o jogo para outras pessoas?

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

O Id Jog - Cuidador em Acéo obteve ICS de 1,0, ou seja, ele foi validado em 100% dos
seus critérios, considerando-se assim um jogo valido para o objetivo proposto.
A Figura 5 mostra a versao final do Tabuleiro e das cartas (apresenta-se um modelo de

cada cor) que constituem o Id Jog - Cuidador em Acéo.

Figura 5: Tabuleiro e cartas (versao final).

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)
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4 DISCUSSAO

A coordenacgdo do cuidado realizada pelo enfermeiro na APS é fundamental para o
acompanhamento dos individuos em seu territério provendo apoio social e fortalecendo as redes
de apoio formal, informal e familiar (ALMEIDA et al., 2018). Nesse contexto, o enfermeiro
precisa desenvolver formas para dar apoio aos cuidadores informais (FERNANDES;
ANGELO; MARTINS, 2018), sendo o Id Jog — Cuidador em Acdo uma estratégia para
educacdo em saude deste publico.

Id Jog - Cuidador em Acéo teve seu contetdo validado por juizes especialistas com IVC
de 0,93, considerado adequado, pois estudos indicam que para uma tecnologia ser considerada
adequada ela deve obter um IVVC total maior que 0,90 (POLIT; BECK, 2011).

A validacdo de uma tecnologia consiste na mensuracdo de sua precisdo e rigor
(NIETSCHE et. al., 2020), sendo assim, 0 processo de validacdo é imprescindivel para o
desenvolvimento uma tecnologia educacional (TENORIO, 2016). Com a validacdo da
tecnologia pode-se dizer que ela fica adequada para a praxis (SILVA et. al., 2020). Sendo assim,
guando o jogo de tabuleiro passou por este processo e obteve 1VC adequado 0 mesmo pode ser
considerado valido para o objetivo que foi criado.

Da mesma forma, a validacdo semantica, indica se a tecnologia desenvolvida esta
adequada ao publico a que se destina (SIQUEIRA et. al., 2020).

Seguir a ordem de validacdo primeiramente com juizes especialistas e posteriormente
com o publico-alvo garante que o contelddo esteja atualizado, correto, atrativo e organizado
(SIQUEIRA et. al., 2020). No presente estudo seguiu-se esta ordem, garantindo que 0 jogo
ficou adequado.

No Id Jog — Cuidador em Acdo as cartas 01, 10, 39, 43 e 45 ndo foram validadas pelos
juizes especialistas. Observa-se que em outros estudos os autores falam sobre a importancia da
linguagem ser adequada para o publico-alvo da tecnologia a ser desenvolvida (SIQUEIRA et.
al., 2020, SILVA et. al., 2020, OLYMPIO; ALVIM, 2017). Sendo assim, optou-se por excluir
a carta 43 e adequar a escrita das demais conforme sugestdes dos juizes, a fim de que as cartas
ficassem adequadas ao publico-alvo. Além disso, foi revisto a escrita de outras cartas, de acordo
com sugestdes dos juizes, conforme consta no quadro 1.

As tecnologias sdo importantes ferramentas para mediar a educacdo em saude, sendo
um desafio torna-las adequadas para a sua veiculagdo com o publico-alvo (SIQUEIRA et. al.,
2020). Sendo assim, o uso de linguagem popular pode favorecer a aceitacdo da tecnologia pelos

participantes (SILVA et. al., 2020). O contetdo do material ndo foi considerado adequado para
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o entendimento do publico-alvo devido ao vocabuléario utilizado, com isso, foram realizada
alteracOes na escrita das cartas, a fim de que elas ficassem adequadas para o publico-alvo.

O cuidador informal de idosos, geralmente sdo mulheres (BRASIL, 2012; DEBERT;
OLIVEIRA, 2015, ROSSI; SOUZA, 2020). Isso se deve a uma questéo cultural, na qual o papel
de cuidar € visto como sendo feminino (ROSSI; SOUSA, 2020, LOUREIRO; FERNANDES,
2015). Neste contexto, a logomarca do jogo foi considerada inadequada, segundo um dos juizes,
a imagem com duas mulheres reforca a feminilizacdo do cuidado, bem como a posicdo das
mulheres (cuidadora em pé e idosa sentada) denota poder de uma sobre a outra, sendo assim,
optou-se, conforme sugestdo de um juiz, retirar a imagem e deixar somente 0 nome jogo.

No Id Jog — Cuidador em Agé&o, assim como, em outro jogo de tabuleiro (FERREIRA
et. al., 2020, pg. 222), “as respostas dos participantes, contribuiram para aperfeicoar o jogo com
ainclusdo de sugestdes”. Ainda se reforca que a criatividade na construcdo de ferramentas para
a educacgdo em saude é responsavel pela promocao de mudangas no comportamento e melhoria
na qualidade da assisténcia aos individuos (D’AVILA; PUGGINA; FERNANDES, 2018).

A educacdo em Saude, considerando o modelo tradicional, pode ser meramente
informativa, podendo ser considerada um mondlogo entre profissional e usuario (SANTOS et.
al., 2017). Ao se aliar tecnologias educativas ao cuidado, adiciona-se ludicidade e inovagao ao
processo ensino-aprendizagem, favorecendo as intervengdes em saude (SILVA, et. al., 2020).
Com o jogo de tabuleiro ocorre a interagéo entre o enfermeiro e cuidadores, e pode proporcionar
uma aprendizagem significativa. Quando jogado em grupo, ocorrem trocas de experiéncias
entre os jogadores.

O enfermeiro como mediador e facilitador do processo ensino-aprendizagem favorece
discussdes de interesse para o publico-alvo, proporcionando momentos de dialogo que traz a
tona davidas e questionamentos (OLYMPIO; ALVIM, 2017). Educacdo em Saude favorece o
vinculo entre profissional e cuidador, oportunizar a fala e a escuta, incentivando a participacédo
e como consequéncia a aprendizagem (SANTOS et. al., 2017).

O empoderamento do Cuidador Informal leva-o a realizar cuidados de forma segura,
alertar sobre complicagdes, oferecer apoio ao idoso e acompanhar em consultas de rotina,
tornando-o o elo entre idoso e equipe de salde (SANTOS et. al., 2017). Nesse cenario, o Id Jog
- Cuidador em Acdo, configura-se como uma tecnologia que pode ajudar o enfermeiro a
qualificar o cuidado realizado pelo cuidador, emponderando-o para a tomada de decisoes.

As redes de apoio aos cuidadores de idosos sdo importantes ferramentas para a
satisfagdo deste cuidador, sendo assim, é essencial reconhecer na comunidade, familia, entre

vizinhos, amigos e nos servicos de salde quem sdo as pessoas que fazem parte desta rede de
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apoio do cuidador (NUNES et. al., 2019). Quando se joga o Id Jog — Cuidador em Agédo com
um grupo de cuidadores se amplia a rede de apoio deste pablico, fortalecendo as atividades de

cuidado prestadas ao idoso.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou apresentar os processos de validacdo com juizes especialistas e
com o publico-alvo de um jogo de tabuleiro. A metodologia adotada € amplamente utilizada
para o0 desenvolvimento de tecnologias educacionais, sendo assim, subsidiou de forma
adequada o estudo.

A validacdo com juizes especialistas e publico-alvo evidenciou que o jogo de tabuleiro
Id Jog - Cuidador em Acdo é uma tecnologia educacional valida e que pode ser utilizada pelo
enfermeiro a fim de favorecer a educagdo em satde com cuidadores informais de idosos. Seu
contetido e semantica mostram-se adequados. O jogo passa por processo de registro no Instituto
Nacional de Propriedade Industrial.

Observou-se na pratica que além da educacdo em salde o ato de jogar possibilitou a

construcdo de uma rede de apoio entre jogadores, cuidadores informais de idosos.
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1 VISAO GERAL

O jogo consiste em um tabuleiro e cartas para serem utilizadas pelo enfermeiro a fim de
realizar atividades de educacdo em saude com cuidadores informais de idosos. O Id Jog -
Cuidador em Acédo pode ser utilizado individualmente (na consulta de enfermagem, visita
domiciliar) ou em grupo de até seis pessoas com este publico. Ele visa orientar e educar

cuidadores informais quanto aos principais cuidados que precisam ser realizados com idosos.

2 DESCRICAO DO JOGO

2.1 MATERIAIS

01 Tabuleiro
47 Cartas
12 Cor Amarela (Cuidados psicossociais)
23 Cor Azul (Cuidados Bioldgicos e fisicos)
12 Cor Verde (Autocuidado do cuidador)
01 Dado
06 pedes (01 azul, 01 amarelo, 01 verde, 01 vermelho, 01 branco e 01 preto)

01 manual de instrugdes

2.2 COMO JOGAR

Este jogo tem como objetivo mover-se do ponto de partida até a chegada, sendo que
cada cor de pedo tem um ponto de partida, no local da cor correspondente. Pode ser jogado
individualmente ou em grupo de até seis cuidadores, sob moderacdo de um enfermeiro. Os
cuidadores (pedes) percorrerdo o tabuleiro.

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

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

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

- De acordo com a cor da casa ele retira a carta do monte (amarelo, azul ou verde).
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- O cuidador Ié e responde a pergunta.

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

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

- Ganha quem chegar primeiro no centro do tabuleiro.

- No tabuleiro existem casas especiais (casa branca) com descricdo de cuidados que
foram ou ndo executados. Conforme a descri¢do o jogador/cuidador podera seguir ou retornar
casas.

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

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

jogadores/cuidadores, quando o jogo for realizado em grupo.

3 INTERFACES

Figura 6: Logomarca

Fonte: Elaborado pela Autora (2021)
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Figura 7: Manual

MANUAL DO JOGO DE TABULEIRO ID JOG:
CUIDADOR EM ACAO

AUTORES: Camila Soligo Bernardi, Cara Argenta, Elisangela Argenta Zanatta,
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Figura 8: Tabuleiro
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Figura 9: Cartas Amarelas (frente e verso)

MUITAS VEZES O IDOSO SE
SENTE SOZINHO E
APRESENTA SENTIMENTOS
NEGATIVOS COMO “EU NAO
SIRVO PARA NADA, “DOU
TRABALHO PARA MINHA
FAMILIA™.

QUAIS ATITUDES VOCE
FPODERIA TOMAR QUANDO
1SS0 ACONTECE?

0 |IDOSO PODE DEIXAR DE
REALIZAR ALGUMAS ACOES
DE AUTOCUIDADO COMO
TOMAR BANHO, ESCOVAR
0OS DENTES, ENTRE
OUTROS.

O QUE PODE SER FEITO
PARA ENCORA.JAR O IDOSO
AREALIZAR AS ACOES QUE

ELE DEIXA DE FAZER?

0S BONS MOMENTOS
VIVIDOS SAQ
IMPORTANTES, TANTO PARA
O CUIDADOR COMO PARA O
IDOSO.

QUAIS ATIVIDADES/AGOES
PODEM SER REALIZADAS
PARA CRIARMOS BOAS
LEMERANCAS?

0 IDOSO PRECISA SER
OUVIDO E A FAMILIA PODE
PROMOVER MOMENTOS DE
DIALOGOS.

O QUE PODE SER FEITO
PARA ESTIMULAR E
PROMOVER O DIALOGO EM
FAMILIA?

E MUITO IMPORTANTE QUE
0 IDOSO SE SINTA INCLUIDO
E ATUANTE (UTIL) NO SEU
CONTEXTO FAMILIAR E
SOCIAL,

Q QUE PODE SER FEITO
PARA QUE ISSO ACONTECA?

0 ID0SO, COM
FREQUENCIA, NECESSITA
DE ATENDIMENTO NA
UNIDADE DE SALDE.

VOCE CONSIDERA
IMPORTANTE A PRESENGA
DE ACOMPANHANTE
NESTES ATENDIMENTOS?
POR QUE?

QUANDO PROMOVEMOS A
AUTONOMIA (CAPACIDADE
DE DECIDIR SOBRE SUA
VIDA) DO IDOSO ELE
MELHORA SUA
AUTOESTIMA.

QUE AGCOES PODEM SER
REALIZADAS PARA
AUMENTAR A AUTONOMIA
DO IDOs0?

O DIALOGO E MUITO_
IMPORTANTE PARA A SAUDE
PSICOSSOCIAL DOS
IDOSOS.

COMO VOCE IDENTIFICA
ASSUNTOS QUE SEJAM DE
INTERESSE DO IDOSO PARA

MANTER UM DIALOGO?

AESPIRITUALIDADE E AFE
(INDEPENDENTE DE
RELIGIAC) SAO FATORES
QUE MELHORAM A SAUDE
DOS INDIVIDUOS.

VOCE IDENTIFICA I1SSO NO
DIAA DIA DO IDOSO? EM
QUE MOMENTOS?

O CONVIVIO SOCIAL E
FUNDAMENTAL PARA O BEM
ESTAR DO IDOSO.

QUAIS ESTRATEGIAS VOCE
UTILIZA PARA MANTER O
CONVIVIO SOCIAL?

EM ALGUNS MOMENTOS O
IDOSO PODE APRESENTAR
RESISTENCIA EM SER
CUIDADO OU EM REALIZAR
AGOES IMPORTANTES PARA
SUA SAUDE.

QUAIS AS ESTRATEGIAS
WVOCE UTILIZANESTES
MOMENTOS?

O CONVIVIO FAMILIAR E
IMPORTANTE PARA O BEM
ESTAR PSICOSSOCIAL DO
IDOS0.

QUAIS ESTRATEGIAS VOCE
UTILIZA PARA MANTER O
CONVIVIO E A INTERACAD
FAMILIAR?

Fonte: Elaborado pela Autora (2021)
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Figura 10: Cartas Verdes (frente e verso)

Fonte: Elaborado pela Autora (2021)
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Figura 11: Cartas Azuis (1) (frente e verso)

o Ugggﬁuhﬁgﬁhgggcs AL MENTAGAg
BALANCEADA
IDOSOS. IMPORTANTE PARA A
SAUDE.
COMO VOCE ORGANIZA E
ARMAZENA OS QUAIS ALIMENTOS VOCE
MEDICAMENTOS DO IDOSO? \\ CONSIDERA QUE DEVEM
SER CONSUMIDOS
DIARIAMENTE PELO IDOSO?
PROMOVYER ATIVIDADE ALGUMAS VEZES O
FiSICA OU EXERCICIOS QUE AMBIENTE E FATOR DE
MOVIMENTEM O IDOSO NO RISCO PARA QUEDAS EM
LEITO E IMPDRTAI;ITE PARA IDOSOS.
O BEM ESTAR FISICOE
MENTAL DO IDOSO. QUAIS CUIDADOS DEVEM
SER REALIZADOS NO

VOCE PROMOVE ALGUM
TIPO DE ATIVIDADE NESTE
SENTIDO? QUAL (IS)?

AMBIENTE DOMICILIAR A FIM
DE EVITAR QUEDAS?

ALGUNS IDOSOS, DEVIDO A
SUA CONDIGAO,
NECESSITAM FAZER USO DE
FRALDA.

QUAIS SAO 0S CUIDADOS
QUE DEVEM SER
REALIZADOS SE O IDOSO
USAR FRALDAS?

UMA BOA ILUMINAGAD NO
AMBIENTE MINIMIZA O
RISCO DE QUEDAS.

COMENTE SOBRE A
ILUMINAGAO DO AMBIENTE
EM QUE O IDOSO VIVE.

AHIGIENE ORAL (LIMPEZA
DABOCA, LINGUAE
DENTES) E IMPORTANTE.

VOCE VERIFICA SE O IDOSO
ESTA REALIZANDO QU
VOCE REALIZA A HIGIENE
ORAL?

AHIGIENE CORPORAL E UM
FATOR IMPORTANTE PARA O
BEM ESTAR.

COMO VOCE AUXILIA PARA A
MANUTENGAO DA HIGIENE
CORPORAL DO IDOSO?

QUANDO O IDOSO SE
ENGONTRAACAMADO E
IMPORTANTE REALIZAR A
MUDANGA DE POSIGAQ
PERIODICAMENTE PARA
EVITAR LESAO POR
PRESSAO (FERIDA/ESCARA).

COM QUE FREQUENCIA
VOCE REALIZA A MUDANGA
DE POSIGAO?

TAPETES PODEM SER
FATORES DE RISCO PARA
ACIDENTES COMO QUEDAS
E FRATURAS.

VOCE TEM TAPETES EM
LOCAIS ONDE O IDOSO
CIRCULA EM CASA?
QUE TIPO DE TAPETE?

A PELE SAUDAVEL E UM
FATOR IMPORTANTE
DENTRE OS CUIDADOS COM
0 IDOSO, ESPECIALMENTE
QUANDO ELES ESTAD
ACAMADOS.

QUE CUIDADOS SAO
NECESSARIOS PARA
PREVENIR AS LESOES NA
PELE DO IDOSO?

A PERDA AUDITIVA PODE
ACONTECER COM O
ENVELHECIMENTO.

WVOGE JA IDENTIFICOU
MANIFESTAGOES DE PERDA
AUDITIVA NO IDOSO QUE
VOCE CUIDA? QUAIS?

Fonte: Elaborado pela Autora (2021)
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Figura 12: Cartas Azuis (2) (frente e verso)

EM ALGUNS MOMENTOS O
IDOSO PODE NAD QUERER
USAR A MEDICAGAO
PRESCRITA.

QUE ESTRATEGIAS VOCE
UTILIZADA NESTES
MOMENTOS?

AS ELIMINAGOES
INTESTINAIS DEVEM
ACONTECER DE FORMA
REGULAR.
ALGUNS CUIDADOS PODEM
SER REALIZADOS PARA
EVITAR OU DIMINUIR A
PRISAO DE VENTRE.

COMENTE SOBRE OS
CUIDADOS QUE VOCE
REALIZA.

A FEBRE E UM SINAL QUE

EM ALGUMAS AREAS E MAIS

PODE ACONTECER QUANDO COMUM APARECER LESOES
ALGO E§T§. ERRADO COM A DE PELE.

SAUDE DO 1DOS0.

VOCE SABE QUAIS AREAS

QUE CUIDADOS PODEM SER DO CORPO E COMUM ISSO
REALIZADOS PARA DIMINUIR ACONTECER?
A FEBRE ATE O IDOSO SER

ATENDIDO POR UM
PROFISSIONAL DE SAUDE?
EM ALGUNS MOMENTOS © 0 BANHO DE SOL E

IDOSO PODERA USAR A
SONDA PARA CONSEGUIR

IMPORTANTE PARA O
FORTALECIMENTO DOS

URINAR, 0OSS0S E PELE.
0 IDOSO QUE VOCE CUIDA VOCE COSTUMA ORIENTAR
JA FEZ USO DE SONDA? SE OU AUXILIAR O 1DOSO PARA
SIM, QUAIS SINAIS E O BANHO DE SOL?
SINTOMAS ALERTAM PARA COMO ESTAATIVIDADE E
QUE ENTRE EM CONTATO REALIZADA?
COM O SERVICO DE SAUDE?
ALGUMAS PATOLOGIAS TOMAR A MEDICACAQ DE
FAZEM COM QUE ACONTEGA FORMA CORRETA E
O INCHAGO (EDEMA) NAS FUNDAMENTAL PARA A
PERNAS DOS IDOSOS. MANUTENGAO DA SAUDE.
QUE CUIDADOS PODEM SER COMENTE COMO VOCE
REALIZADOS PARA DIMINUIR CONSEGUE AUXILIAR NESTA
O INCHACO? TAREFA.

ADOCR E UM SINTOMA QUE
PODE ESTAR PRESENTE NA
VIDA DO IDOSO.

VOCE PERCEBE QUANDO O
IDOSO ESTA SENTINDO
DOR?

MUITOS IDOSOS
APRESENTAM LAPSOS DE
MEMORIA, ESTES PODEM
SER DECORRENTES DE
ALTERACOES
RELACIONADAS AD
ENVELHECIMENTO.
VOCE JA PERCEBEU ISSO
NO IDOSO QUE VOCE
CUIDA? SE SIM, COMO
PROCEDE DIANTE DOS
OCORRIDOS?

ALGUNS IDOSOS, QUANDO
ESTAO ACAMADOS POR
LONGOS PERIODOS,
APRESENTAM
FERIDAS/ESCARAS (LESAQ
POR PRESSAD).
VOCE ACHA IMPORTANTE A

AVALIACAO DOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE?
VOCE SABE QUAIS SINAIS E

SINTOMAS DEVEM SER
COMUNICADOS A ESTES
PROFISSIONAIS?

Fonte: Elaborado pela Autora (2021)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos propostos por este estudo de TCC foram alcancados, sendo desenvolvido
um jogo de tabuleiro que auxilia o enfermeiro na realizacdo de atividades de educagdo em satde
com cuidadores informais de idosos.

Foi realizada uma Revisdo Integrativa, que juntamente com a experiéncia das autoras
em APS e salde do idoso propiciou o desenvolvimento de uma tecnologia baseada nas
necessidades do publico-alvo, bem como levou em consideracdo evidéncias cientificas e
trabalhos nacionais e internacionais que abordam as necessidades desses cuidadores. Além
disso, o jogo foi validado por juizes especialistas e publico-alvo, o que ressalta a validade e
legitimidade deste produto.

A metodologia utilizada se mostrou vélida, tendo em vista que os estudos metodoldgicos
sdo amplamente utilizados no desenvolvimento de tecnologias educacionais em salde. As
sugestdes realizadas através do questionario de validacdo com juizes especialistas fizeram com
que o jogo ficasse mais completo e adequado ao publico-alvo. Esta afirmacdo foi confirmada
com a validacdo do publico-alvo com ICS de 100%.

A educacdo em saude realizada na APS precisa ser efetuada de forma inovadora e
diferenciada para que ndo seja mondtona e consiga adesdo do publico que deseja, sendo o jogo
de tabuleiro uma forma de se alcancar este objetivo. O Id Jog - Cuidador em Acéo, pode ser
jogado de forma individual ou grupal, possibilitando trocas de experiencias entre seus
jogadores, fortalecendo vinculo entre enfermeiro e cuidadores, além de criar uma rede de apoio
entre cuidadores. Nesta perspectiva, a Secretaria Municipal de Salde de Pinhalzinho
implementou 0 jogo como uma estratégia a ser utilizada pelas suas equipes de saude.

A partir do exposto, esse TCC comtempla os propdésitos da linha de Pesquisa
Tecnologias do Cuidado, que faz parte do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da
UDESC, e neste caso a tecnologia desenvolvida tem como objetivo principal a educacdo em
salde. Além disso, os produtos desenvolvidos neste estudo estdo de acordo com o proposto pela
Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal do Ensino Superior (Capes).
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APENDICES

APENDICE A - DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDAS

APENDICE A - DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDAS

UNIVERSIDADE
DO ESTADO OE Envolvendo Seres Humanos

BANTA CaTARNA

UDESC ~ 1. Comité de Etica em Pesquisa

GABINETE DO REITOR

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES
ENVOLVIDAS

) Com o objetivo de atender as exigéncias para 2 obtengdo de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos, os representantes legais das instituigdes
envolvidas no projeto de pesquisa intitulado "Desenvolvimento de um jogo de tabuleiro
para favorecer a educacdo em saiide de cuidadores informais de idosos™ declaram estarem
¢ientes com seu desenvolvimento nos termos propostos. lembrando aos pesquisadores
Gue no desenvelvimento do referido projeto de pesquisa. setdo cumpridos os termos da
resolucdo 4662012, S10:2016 ¢ 231/1997 do Conselho Nacional de Sadde.

Chapecé, 11 de agosto de 2020 .

Corla Argents 7 24w wid s

Ass: Pesquisador Responsavel

wpﬁ
dlsup s

Ass: Responsével pela Instituico de on‘ghgt%‘;(fz
Nome: Sivana dos Santos Zanoteli °:;25(°"‘

Cargo:  Dinstors Geral pro tempore y
[nstituicd0: Unhmriidsde do Estado de Santa Catarina
Nimero de Telefone: (48) 20499524

\
\
\

-
Ass: Responsavel de outra instituigio
Nome: Cleomar Provenci
Cargo: Secretario Municipal de Saide :
[nstituigiio: Fundo Municipal de Saude de l’inﬁgzinho‘S(.‘
Numero de Telefone: (491 3366.6640 /
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
JUIZ ESPECIALISTA

DO ESTADO DE €P3D Envolvendo Seres Humanos
SANTA CATARINA

u UupDESC O Comité de Etica em Pesquisa
UNIVERSIDADE -
a

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de mestrado intitulada
DESENVOLVIMENTO DE UM JOGO DE TABULEIRO PARA FAVORECER A
EDUCA(;AO EM SAUDE DE CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS, tendo como
objetivo geral desenvolver um jogo de tabuleiro para auxiliar o enfermeiro na educacdo em
salde de cuidadores informais de idosos, e objetivos especificos: produzir um jogo de tabuleiro
para a educacéo em salde de cuidadores informais de idosos; validar um jogo de tabuleiro para
auxiliar o enfermeiro na educacdo em saude de cuidadores informais de idosos; avaliar o jogo
de tabuleiro com cuidadores informais de idosos. O questionéario é realizado de forma online,
através do Google Forms.

O(a) Senhor(a) ndo tera despesas e nem sera remunerado pela participacdo na pesquisa.
Todas as despesas decorrentes de sua participacdo serdo ressarcidas. Em caso de danos,
decorrentes da pesquisa sera garantida a indenizacao.

Os riscos desses procedimentos de pesquisa para 0S juizes especialistas sao
considerados minimos, uma vez que, estao relacionados ao tempo que sera disponibilizado para
analisar e opinar acerca do contetdo do jogo de tabuleiro. Para minimizar tais riscos sera
oportunizado um prazo maior para a devolutiva dos participantes, quando houver necessidade.

A sua identidade sera preservada pois cada individuo sera identificado por um numero.

Os beneficios desse estudo serdo de forma indireta, pois fornecera subsidio (jogo de
tabuleiro) para a implementacdo de praticas educativas. A pesquisa tera carater exclusivamente
académico e ndo resultard em implicagdes empregaticias aos participantes.

As pessoas que acompanhardo os procedimentos serdo os pesquisadores, estudante de
mestrado Camila Soligo Bernardi, a professora responsavel Dra Carla Argenta.

O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento.

Solicitamos a sua autorizacdo para o uso de seus dados para a producdo de artigos
técnicos e cientificos. A sua privacidade serd mantida através da ndo-identificagdo do seu nome.

Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma
delas ficard em poder do pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa.

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO: Dra Carla Argenta

NUMERO DO TELEFONE: (49) 99169-9300

ENDERECO: Rua Dom Pedro I, N° 337 D, Apto 803. Bairro Sdo Cristovdo — CEP:
89803-220 Chapec6/SC

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC

Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Florianépolis — SC -88035-901

Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br /
cepsh.udesc@gmail.com

CONEP- Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
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SRTV 701, Via W 5 Norte — lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte - Brasilia-
DF - 70719-040
Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@saude.gov.br

Pesquisa aprovada com Parecer Numero: 4.296.382

TERMO DE CONSENTIMENTO
Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de
forma clara e objetiva todas as explica¢Oes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu
respeito serdo sigilosos. Eu fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.
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APENCICE C - ROTEIRO PARA VALIDACAO DO CONTEUDO E APARENCIA
DO JOGO DE TABULEIRO
(Adaptado de Bezerra, 2018)

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA — UDESC
CENTRO DE EDUCACAO SUPERIOR DO OESTE — CEO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM — DENF
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE — MPEAPS

Data da resposta: /[

Idade:

Sexo: ( )Masculino ( )Feminino
Local de trabalho:

Area de atuacio:
Anos de experiéncia com saude do idoso (em anos)
Anos de experiéncia com elaboracéo e validacéo de tecnologias (em anos)
Titulacdo: Graduacdo () Especializacdo () Mestrado () Doutorado () Pés-Doutorado ( )

Instrucdes para preenchimento do roteiro: Leia minunciosamente o material. Ao
final, analise a tecnologia educativa marcando um X em um dos nimeros que estdo na frente
de cada afirmacdo. Forneca a sua opinido de acordo com a abreviagdo que melhor represente o
grau em cada critério abaixo:

1-totalmente adequado

2-adequado

3-parcialmente adequado

4-inadequado

Para as respostas 3 e 4 os avaliadores deverdo estar justificando e sugerindo melhorias.

OBS: nao existem respostas certas ou erradas. O que importa € a sua opinido. Por favor,
responda a todos os itens.

Especificacdes do jogo Valorizagéo
1 |2 |3 |4 | Sugestdo

Bloco 01: esta relacionado com os propositos, metas ou
fins a serem atingidos com a aplicacéo do jogo

1.1 E coerente com a necessidades dos enfermeiros para a
educacdo em salde para cuidadores informais de idosos
1.2 E coerente do ponto de vista educativo.

1.3 E capaz de suscitar mudancas na promogao do cuidado
a saude do idoso dependente.

1.4 Pode ser util como método cientifico na area de saude
do idoso.

1.5 Atende aos objetivos de profissionais que trabalham
com a salde do idoso, especialmente com cuidadores
informais de idosos.




Bloco 02: est relacionado a forma como as informacées
estdo apresentadas. Isto inclui a organizacédo geral, a
estrutura, apresentacio, coeréncia e formatacao.

2.1 A apresentacdo do jogo (tabuleiro e cartas) é
apropriada para favorecer a educagdo em saude de
cuidadores informais de idosos?

2.2 As mensagens presentes nas cartas estdo claras e
compreensiveis. Avalie individualmente cada carta.

2.3 O material esta apropriado para o perfil sociocultural
do publico-alvo (cuidadores informais de idosos)

2.4 A aparéncia do jogo est atrativa e adequada.

2.5 As informag0Oes apresentadas estdo cientificamente
adequadas.

Bloco 03: esta relacionado com a relevancia do jogo.
Refere-se a quanto o conteddo impactara na educacao
em saude.

3.1 O material permite a transferéncia e generalizacdo do
aprendizado em diferentes contextos.

3.2 PropGe ao participante adquirir conhecimentos para o
cuidado ao idoso, especialmente os dependentes.

3.3 Aborda conhecimentos importantes para a
compreensdo dos cuidados necessarios em saude do idoso.

3.4 Esta adequado para ser utilizado por enfermeiros na
educacdo em salde dos cuidadores informais de idosos.

Bloco 04: refere-se a forma de apresentar as
orientacfes, organizacdo geral, estrutura, estratégias
de apresentacdo e formatacao

4.1 O Jogo é atraente e contempla o contetdo proposto.

4.2 O tamanho do titulo do jogo (no tabuleiro) e do
conteudo das cartas esta adequado

Bloco 05: refere-se a figura central (logomarca) do jogo
de tabuleiro.

5.1 A figura é capaz de demonstrar a ideia central do jogo.

5.2 O jogo de cores utilizado para a construcdo da figura
consegue chamar atencdo dos cuidadores.

Bloco 06: refere-se as caracteristicas linguisticas, a
compreensao e o estilo de escrita.

6.1 A escrita estd em estilo adequado para o publico —alvo.

6.2 O titulo é condizente com o propdsito do jogo.

6.3 O vocabulario e acessivel.

6.4 As informacGes sdo bem estruturadas em concordancia
e ortografia.

OBRIGADA POR SUA VALIOSA CONTRIBUICAO!
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APENDICE D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PUBLICO-ALVO

UDESC Comité de Etica em Pesquisa
UNIVERSIDADE CepS Envolvendo Seres Humanos
DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

L
ar

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de mestrado intitulada
DESENVOLVIMENTO DE UM JOGO DE TABULEIRO PARA FAVORECER A
EDUCACAO EM SAUDE DE CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS, que fara
questionario para avaliacdo de um jogo de tabuleiro, tendo como objetivo geral desenvolver um
jogo de tabuleiro para auxiliar o enfermeiro na educacdo em saude de cuidadores informais de
idosos, e objetivos especificos: produzir um jogo de tabuleiro para a educacdo em salde de
cuidadores informais de idosos; validar um jogo de tabuleiro para auxiliar o enfermeiro na
educacdo em saude de cuidadores informais de idosos; avaliar o jogo de tabuleiro com
cuidadores informais de idosos. Primeiro serd jogado o jogo de tabuleiro e posteriormente o
Senhor (a) respondera um questionario.

O(a) Senhor(a) ndo terad despesas e nem sera remunerado pela participacdo na pesquisa.
Todas as despesas decorrentes de sua participacdo serdo ressarcidas. Em caso de danos,
decorrentes da pesquisa sera garantida a indenizacéo.

Os riscos para os cuidadores informais de idosos sdo considerados medios, pela
possibilidade de trazer a tona episodios desconfortaveis relacionados as situacdes da rotina de
cuidados. Para minimizar tais riscos, a entrevista terd 0 acompanhamento da pesquisadora
enfermeira com experiéncia no assunto e o cuidador informal podera solicitar a suspensao de
sua participacdo na pesquisa se 0 mesmo desejar. Para os casos em que o desconforto ndo for
possivel de ser sanado durante a coleta de dados, o cuidador informal sera acompanhado pelo
servico de psicologia do municipio. Propomos entdo, como forma de minimizar estes riscos,
ndo utilizar nomes ou qualquer outro dado que possa revelar a identidade do participante, bem
como garantir o sigilo da participagdo na pesquisa. Todo o material referente a coleta de dados
sera guardado junto ao pesquisador e destruido apés cinco anos da coleta dos dados.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo de forma direta, de modo
que o cuidador pode aprender jogando, levantando questdes que muitas vezes nao sdo discutidas
com os profissionais da saude por esquecimento ou falta de tempo.

As pessoas que acompanhardo os procedimentos serdo os pesquisadores, estudante de
mestrado Camila Soligo Bernardi, a professora responsavel Dra Carla Argenta.

O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento.

Solicitamos a sua autorizacdo para o uso de seus dados para a producédo de artigos
técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida através da ndo-identificagéo do seu nome.

Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma
delas ficard em poder do pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa.

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO: Dra Carla Argenta
NUMERO DO TELEFONE: (49) 99169-9300
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ENDERECO: Rua Dom Pedro I, N° 337 D, Apto 803. Bairro Sao Cristovdo — CEP: 89803-220
Chapecd/SC
ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC

Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Floriandpolis — SC -88035-901

Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br /
cepsh.udesc@gmail.com

CONEP- Comissio Nacional de Etica em Pesquisa

SRTV 701, Via W 5 Norte — lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte - Brasilia-DF -
70719-040

Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@saude.gov.br

Pesquisa aprovada com Parecer Namero: 4.296.382

TERMO DE CONSENTIMENTO
Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de
forma clara e objetiva todas as explicac@es pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu
respeito serdo sigilosos. Eu fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura Local: Data: [/



mailto:cepsh.reitoria@udesc.br
mailto:cepsh.udesc@gmail.com
mailto:conep@saude.gov.br
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APENDICE E - QUESTIONARIO PARA PUBLICO-ALVO VALIDAR O JOGO DE
TABULEIRO
(Adaptado de Bezerra, 2018)

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA — UDESC
CENTRO DE EDUCACAO SUPERIOR DO OESTE — CEO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM — DENF
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE — MPEAPS

Data: [/ /

Idade:

Sexo:

Estado Civil:

1. Casado (a) () 2. Unido Consensual () 5. Solteiro ()
3. Divorciado (a) () 4. Viavo (a) ()

Instrucdes para preenchimento do questionario: Jogue o jogo de tabuleiro. Ao final, analise
a tecnologia educativa marcando um X em um dos numeros que estdo na frente de cada
afirmacéo. Fornega a sua opinido de acordo com a abreviagdo que melhor represente o grau em
cada critério abaixo:

1-totalmente adequado

2-adequado

3-parcialmente adequado

4-inadequado

Para as respostas 3 e 4 os avaliadores deverdo estar justificando e sugerindo melhorias

OBS: nao existem respostas certas ou erradas. O que importa € a sua opinido. Por favor,
responda a todos os itens.

Especificacbes do jogo Valorizacéo

1 |2 |3 |4 |Sugestio

1.Mecénica do Jogo

1.1 As instrugdes séo claras, informa como
iniciar, atingir os objetivos e finalizar o
jogo?

1.2 Regras sdo facilmente compreendidas?

2. Funcionalidade

2.1 Componentes (Livro do Jogo, cartas)
séo facilmente reconhecidos?

2.2 Componentes sdo  facilmente
manipulados e permitem realizar tarefas do
jogo?

Exigéncia de Contetdo

3 Acessibilidade

3.1 A escrita esta em estilo adequado para a
sua leitura?




3.2 A linguagem que aborda o contetdo é
compreensivel?

3.3 Componentes do jogo (Livro do jogo e
as cartas) sao compreensiveis?

4. Coeréncia tedrico-metodoldgica

4.1 Permite a interacdo entre os jogadores?

4.2 Possibilita discussdo e reflexdo acerca
do tema?

4.3 Contribuiu para a sua construcdo de
conhecimentos?

5. Conceitos e informacdes

5.1 Apresenta de forma coerente e
contextualizada informacdes sobre o tema?

5.2 Informagdes s&o relevantes para a
atuacdo como cuidador de idoso?

MOTIVACAO INTRINSECA

6. Desafio

6.1 Apresenta desafios que estimulam o
jogador?

6.2 Grau de dificuldade é compativel com o
seu perfil?

6.3 A dindmica proporciona experiéncia
significativa para o aprendizado do jogador,
a ponto de gerar emogdo e expectativa a
superar (responder) as perguntas?

7. Fantasia

7.1 Desperta imaginacdo acerca da
realidade diante do contetido proposto?

7.2 Proporciona beneficio para a sua
experiéncia cotidiana ao joga-lo?

8. Curiosidade

8.1 Despertou curiosidade em vocé?

8.2 O interesse é mantido e controlado pela
expectativa de situac@es futuras no jogo?

9. Motivacao interpessoal

9.1 Acertos e erros de um jogador servem
de incentivo ao aprendizado do outro?

9.2 Jogaria novamente o jogo?

9.3 Indicaria 0 jogo para outras pessoas?

OBRIGADA POR SUA VALIOSA CONTRIBUICAO!
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APENDICE F - CAPITULO DE LIVRO PARA SEGUNDO LIVRO DO MESTRADO
PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE -
UDESC

INTERFACE ENTRE TECNOLOGIAS CUIDATIVO-EDUCACIONAIS E O PROCESSO DE
ENFERMAGEM

Carla Argenta?
Edlamar Katia Adamy?
Elisangela Argenta Zanatta®
Camila Soligo Bernardi*
Aline Venturin Fagundes Martinazzo®
Leticia Maria Rostirolla®
Susane Karine Kerckoff Machado’
Introdugado

A enfermagem é responsavel pelo cuidado nos diversos niveis de atengdo a saude.
Mesmo interligada e complementada por outros saberes profissionais, é a principal fonte de
vida do sistema de saude, definida como a ciéncia do cuidado integral e integrador em saude,
assistindo e coordenando as praticas de cuidado, promovendo e protegendo a saude dos
individuos, familias e comunidades (GASTALDO; VIEIRA, 2020).

Para executar o cuidado, o enfermeiro dispde da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), conceituada como uma ferramenta para gestao do cuidado por envolver
aspectos que transcendem o cuidado direto, possibilitando a avaliagdao da eficiéncia e eficacia
das atividades realizadas pela equipe de enfermagem e contribui para tomada de decisdo
gerencial e politica, visando a exceléncia do cuidado prestado (GUTIERREZ; MORAIS, 2017).

A SAE é regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da

Resolugdo n? 358/2009, que também, determina a implementacdo do Processo de

'Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Docente do Departamento de Enfermagem -graduacdo e pds
graduacgdo da UDESC, e-mail: carla.argenta@udesc.br

2 Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Docente do Departamento de Enfermagem -graduac3o e pds
graduacdo da UDESC, e-mail: edlamar.adamy@udesc.br

3 Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Docente do Departamento de Enfermagem -graduac3o e pds
graduacdo da UDESC, e-mail: elisangela.zanatta@udesc.br

4 Enfermeira, Mestranda do Programa de P6s graduacio Mestrado profissional em Enfermagem na Atengdo
Primaria a Saude (MPEAPS) da UDESC, e-mail: camila.sb@edu.udesc.br

5> Enfermeira, Mestranda do Programa de Pés graduacdo Mestrado profissional em Enfermagem na Atencdo
Primaria a Saude (MPEAPS) da UDESC, e-mail: alineventurin@hotmail.com

6 Enfermeira, Mestranda do Programa de Pds graduagdo Mestrado profissional em Enfermagem na Atengéo
Primaria a Saude (MPEAPS) da UDESC, e-mail: leticia.rostirolla90@edu.udesc.br
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Enfermagem (PE) em ambientes publicos ou privados, nos quais ocorre o cuidado profissional
de enfermagem. A SAE organiza o trabalho profissional quanto ao método, ao pessoal e aos
instrumentos, possibilitando a execucdo do PE, um instrumento metodoldgico, sistematico e
dinamico, pautado em evidéncias cientificas, organizado em cinco etapas: coleta de dados ou
histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacado e avaliagdo de enfermagem (COFEN, 2009).

A execucdo do PE objetiva o cuidado individualizado, integral e efetivo, além de
garantir os registros das agGes de enfermagem. A SAE e o PE impulsionam a autonomia do
enfermeiro e evidenciam a contribuicdo da enfermagem as Redes de Atenc¢do a Saude (RAS)
(COFEN, 2009).

Para qualificar a implementacdo do PE, pode-se utilizar tecnologias, definidas como
um conjunto de processos que se concretiza no conhecimento empirico e na pesquisa
cientifica, para desenvolver conhecimentos/saberes que, de forma organizada e articulada,
permitem a execucdo, operacionalizacdo e manutencdo de servicos produzidos e controlados
pelos seres humanos (NIETSCHE, 2000). Nas praticas da enfermagem, as tecnologias estdo
inseridas em diferentes cendrios, transformando o conhecimento técnico-cientifico em
ferramentas, processos e instrumentos produtores de cuidado qualificando a assisténcia
prestada na execuc¢do do PE (OLYMPIO; ALVIM, 2018).

Nietsche (2000) prop6s uma classificacdo que intitulou de Tecnologias Especificas de
Enfermagem, divididas em sete tipologias: tecnologias do cuidado, tecnologias de concepcao,
tecnologias interpretativas de situacdes de clientes, tecnologias de administracao, tecnologias
educacionais, tecnologias de processo de comunicagao e tecnologias de modo de conduta.

Nesse capitulo o foco serd nas tecnologias cuidativo-educacionais (TCE), um conceito
recente, que introduz nas praticas assistenciais e nas pesquisas realizadas pelo enfermeiro um
novo olhar para os produtos e processos tecnoldgicos, transcendendo a “visdo reducionista e
isolada entre cuidar e educar” (SALBEGO et al, 2018, p. 2.830). As TCE facilitam o processo de
cuidar e educar em saude, ao se apresentarem como uma “possibilidade inovadora de
conceber/justificar produtos e processos tecnoldgicos desenvolvidos, validados e/ou
utilizados” (SALBEGO et al, 2018, p. 2.826). Contudo, para que a tecnologia tenha significancia
Teixeira (2017) e Salbego (2017) chamam a atencdo para o fato de que ela precisa emergir de

uma demanda local, vivenciada por um grupo de pessoas, de uma vivéncia pratica.
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Ancorados nesses conceitos, estudantes do Mestrado Profissional em Enfermagem na
Atencao Primaria a Saude (MPEAPS) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC)
vém desenvolvendo produtos tecnoldgicos para auxiliar o enfermeiro no desenvolvimento de
suas praticas profissionais, especialmente aquelas voltadas a SAE e ao PE.

Dentre os produtos desenvolvidos, destacam-se os jogos e os infograficos, TCE, que se
configuram como instrumentos de apoio ao trabalho educativo no exercicio da pratica do
enfermeiro, corroborando com a afirmagdo de Salbego et al., (2018, p. 2.816) que a TCE
“desvela-se no momento em que o ser humano manifesta niveis de consciéncias durante sua
praxis profissional”.

Os jogos surgem como uma forma diferente de ensinar, um método que auxilia no
desenvolvimento do raciocinio e facilita a aprendizagem. Os jogos permitem falar de coisas
sérias brincando, além de trazer melhores resultados (FERNANDES; ANGELO; MARTINS, 2018),
ou seja, sdo uma forma mais agradavel de se tratar alguns assuntos (ROMAN et al., 2017).
Contudo, encontrou-se dificuldade para definir jogos, pois a palavra estd relacionada a
diversos significados atribuidos a ela. O jogo pode ser considerado como uma atividade livre,
consciente, sem lucro, que envolve o jogador intensiva e intencionalmente (BEZERRA, 2018).
Sdo considerados Uteis quando desafiam os seus jogadores a resolverem problemas,
produzindo para o seu publico-alvo, uma auto avaliacdo das situa¢des vivenciadas (TELES et
al., 2017). As atividades educativas produzidas de forma ludica ddo espaco a reflexdes
criativas sobre temas abordados, conhecimentos adquiridos e também comportamentos
individuais e coletivos. Desenvolvem um modelo assistencial que potencializa habilidades de
cuidado e aprimora a assisténcia em saude (OLYMPIO; ALVIM, 2018).

Os jogos, ainda, podem ser utilizados em atendimento individual e também em grupo,
permitindo ao enfermeiro a implementacado do PE. Com os jogos educativos é possivel coletar
dados do histérico de enfermagem, bem como realizar intervengdes de enfermagem,
permitindo que o cuidado seja prestado de forma organizada e planejada.

Além dos jogos, no contexto do cuidado e educacdo em saude a infografia ndo é
apenas uma forma de comunicacdo, mas pode ser usada como uma metodologia que se utiliza
de ferramentas especificas que evoluem com a velocidade da tecnologia das redes
comunicativas. Cada infografico apresenta, basicamente um titulo, um texto, um corpo e
fonte que vao ao encontro do objetivo central da informacdo, por meio de uma ordem

cronoldgica dos acontecimentos (BEZERRA; SERAFIM, 2016).
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Assim, a producdo de um infografico objetiva capacitar o leitor, por meio de texto e
imagem de forma que o mesmo se interesse, entenda e avalie temas cientificos emergentes
do cotidiano. Na utilizacdo dos infograficos, o fazer-saber otimizado pela imagem em simbiose
com a palavra pode motivar um fazer-agir (SOUZA, 2016).

O infografico consiste na representacao visual final das informagdes colhidas mais
pertinentes. Esta ferramenta tem uma relevancia por poder utilizar imagem e textos,
tornando mais dindmico o processo de divulgacdo da informacao, além de possuir um baixo
custo para sua confecgdo e atingir um nimero amplo de leitores alusivo (BEDIN; KIOURANIS;
SARI et al., 2017; SANCHO, 2001; SCAGLIONI; CAMILLO, 2016).

Os jogos e infograficos se apresentam como importantes possibilidades para o
enfermeiro qualificar o cuidado e educagdo em saude. A fim de ilustrar a interface das TCE
com o PE, criou-se um diagrama (Figura 1) no qual se amplia as possibilidades das TCE,
entendendo-as como fundamentais para a execu¢do do PE, bem como, para sistematizar a

assisténcia de enfermagem.

Figura 1 — Diagrama representativo da interface das tecnologias cuidativo-educacionais com

SAE e PE.
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//
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Fonte: Os autores (2021).
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Relatar experiéncias acerca do desenvolvimento de TCE e sua interface com o Processo de

Enfermagem.

Relatos do desenvolvimento de Tecnologias Cuidativo-educacionais e a interface com o
Processo de Enfermagem

Na sequéncia apresenta-se trés relatos de experiéncias exitosas no desenvolvimento
de TCE, no decorrer do MPEAPS, sendo elas: Interface entre o desenvolvimento de um jogo
como tecnologia cuidativo-educacional e a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem;
Infograficos como referéncia para elabora¢cdao de um manual sobre anamnese e exame fisico

e Infograficos para prevencao da violéncia e promocao da cultura de paz.

Interface entre o desenvolvimento de um jogo como tecnologia cuidativo-educacional e a
Sistematiza¢ao da Assisténcia de Enfermagem

O desenvolvimento de um jogo de tabuleiro, idealizado com o objetivo de favorecer a
educacdo em saude com cuidadores informais de idosos, emergiu da necessidade de oferecer
ao enfermeiro tecnologia capaz de facilitar e conduzir as a¢des educativas com este publico.
Além disso, trata-se de uma tecnologia que visa sistematizar a assisténcia de enfermagem ao
cuidador, permitindo que as a¢des ocorram de forma padronizada e organizada. O enfermeiro
pode utilizar o jogo em atividades grupais, no domicilio e no consultdrio.

O jogo de tabuleiro recebeu o nome de IdJog — Cuidador em agdo. Para a sua
construcao foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura, em que foram identificadas as
necessidades de educa¢do em saude a serem desenvolvidas com o cuidador informal de idoso.
Na sequéncia foi confeccionado o jogo, contendo 47 cartas, um tabuleiro, seis pedes, um dado
e um manual de instruc¢des. O IdJog foi validado quanto ao conteldo e aparéncia por juizes
especialistas e avaliado pelo publico alvo (cuidadores informais de idosos) quanto a sua
usabilidade.

As TCE, como o IdJog, permitem criar um ambiente informal que favorece o relato de
situacdes vivenciadas no dia a dia do cuidador, duvidas e necessidades que, em uma consulta
tradicional, podem nao ser exteriorizadas por vergonha de ndo saber, esquecimento ou outras
situacoes.

O IdJog pode auxiliar o enfermeiro na execucdao do PE, ao jogar o enfermeiro e

cuidador informal, colocam em pratica a educacdo em saude, entendendo-a como uma
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intervencdo de enfermagem. Na classificacdo de intervencdes de Enfermagem (NIC) os
autores definem educagdo em saude como o desenvolvimento e fornecimento de instrucdo e
experiéncias de aprendizagem para facilitar a adaptacdo voluntdria de comportamento
propicio a saude em individuos, familias, grupos e comunidades (BULECHEK; et al., 2016).

Esta intervencdo apresenta inUmeras atividades de enfermagem e dentre elas,
analisou-se e selecionou-se as que promovem a interface com a utilizacdo de tecnologias,
neste caso o jogo de tabuleiro, a saber (BULECHEK et al., 2016):

- Identificar caracteristicas da populagao-alvo que afetem a selegdo das estratégias
educacionais. Esta atividade é muito importante para o enfermeiro, pois nem todo cuidador
informal de idoso se adaptard a uma tecnologia como um jogo.

- Priorizar as necessidades de aprendizado identificadas com base na preferéncia do
cliente, habilidades do enfermeiro, recursos disponiveis e probabilidade de atingir o
objetivo com sucesso. Esta atividade dd espaco para a utilizacdo de um jogo e também,
remete a avaliacdo se é a melhor estratégia a ser utilizada respeitando a individualidade de
cada cuidador.

- Desenvolver material educacional escrito em um nivel apropriado de leitura ao
publico-alvo. Durante o processo de validacdo por juizes especialistas, esta questdo foi
analisada criteriosamente e houveram inUmeras considera¢des para melhoria do contetudo do
jogo a fim de que a linguagem utilizada fosse a mais apropriada possivel para compreensao
dos cuidadores.

- Usar instrugdo assistida por computador, televisdo, video interativo e outras
tecnologias para transmitir informacgao. A atividade nos reme ao uso de tecnologias.
Acredita-se e defende-se que o IdJog, é uma forma do enfermeiro realizar intervencdes com
o individuo e com a familia, além de estar implementando atividades educativas com este
publico. Com a sua implementacdo se promove a qualidade da assisténcia e qualifica a
execucao do PE.

Além do IdJog auxiliar, especialmente, na etapa de intervencdo de enfermagem,
durante sua aplicabilidade, podem surgir informacdes que contribuam para a coleta de dados
e definicdo de novos diagnésticos de enfermagem.

Percebe-se que ainda existem poucos jogos de tabuleiro validados que tenham como
foco auxiliar o enfermeiro na implantacao do PE e SAE, especialmente na etapa Intervengao

de enfermagem. Na Atencdo Primaria a Saude o Enfermeiro necessita estabelecer vinculo com
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0s usuarios, e neste sentido as tecnologias se destacam com estratégias importantes que além

de facilitar o vinculo, tendem a padronizar as intervenc¢des e a gestao do cuidado.

Infograficos como referéncia para elaboracdao de um manual sobre anamnese e exame fisico
A producdo dos infograficos, que deram origem a elaboracdo do manual sobre
anamnese e exame fisico, foi idealizada, inicialmente, pela Liga Académica de Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem e Processo de Enfermagem (LASAEPE) da UDESC. Os
infograficos fazem parte de uma a¢do da LASAEPE, denominada “sistematizando a
quarentena” e objetivou desenvolver e publicizar materiais de apoio a comunidade académica
acerca da primeira etapa do PE, a coleta de dados. Essa acdo foi desenvolvida durante o
periodo de ensino remoto adotado pela UDESC em fungao da pandemia da COVID-19.

O material foi organizado em formato de infografico para que as informacdes
pudessem ser apresentadas de forma atrativa e dinamica, ao mesclar imagens com textos.
Esse formato de material permite o estimulo de ambos os hemisférios cerebrais, na medida
em que exige a interpretacdo de figuras, o processamento semantico, e o raciocinio légico
(DEMIANI; NASCIMENTO; PEREIRA, 2016).

Concomitante a esta a¢do, uma mestranda do MPEAPS da UDESC, desenvolvia uma
pesquisa com enfermeiros do Oeste Catarinense, que atuam em Estratégias Saude da Familia
(ESF) de 15 municipios com popula¢cdes menores de 10 mil habitantes. A pesquisa investigou,
dentre outras varidveis, como ocorrem os processos de trabalhos desses profissionais. Os
resultados preliminares dessa investigacdo evidenciaram o déficit de conhecimento dos
enfermeiros acerca da anamnese e do exame fisico. Ao entender a necessidade de
investimento em acgdes de educacdo permanente em saude aos enfermeiros, com foco na
coleta de dados, tém-se o inicio da parceria entre LASAEPE e MPEAPS.

A realizacdo de uma coleta de dados completa e precisa, de acordo com Coelho,
Molina, Labegalini, et al (2017), influenciar em aspectos como:

— Estabelecimento do vinculo com o usudrio, uma vez que para a anamnese faz-se
necessaria a escuta ativa por parte do profissional, o que demonstra interesse as
informacgdes que estdo sendo fornecidas pela pessoa.

— Possibilita a identificacdo das necessidades do usudrio, familia e comunidade

fornece achados fundamentais para o planejamento da assisténcia a ser prestada
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pelo enfermeiro, com foco em necessidades reais, sejam elas ditas pela pessoa ou

observadas pelo enfermeiro.

— Permite a execugao das demais etapas do PE sendo fundamental as etapas
subsequentes. As informacgdes obtidas fornecem subsidios para a definicdo dos
diagnodsticos de enfermagem, para o planejamento e implementac¢ao das acdes, bem
como garantem as informagdes necessarias para a avaliagao apds a assisténcia
prestada pela enfermagem.

— Promove a organizagao dos registros de enfermagem, uma vez que a primeira etapa
do PE estruturada, objetiva e organizada, possibilita que as demais etapas do PE
sejam padronizadas. E importante que instrumentos de coleta de dados sejam
construidos e validados nos servigos de saude.

Todos os fatores supracitados favorecem o cuidado de enfermagem individualizado,
holistico, humanizado e com embasamento cientifico. Sendo assim, os infograficos foram
produzidos com base em referenciais tedricos, de modo a garantir a cientificidade das
informagdes fornecidas e foram utilizados como referéncia para o desenvolvimento do
manual sobre anamnese e exame fisico, tecnologia proposta como produto de mestrado.

O manual foi estruturado por um profissional do design. O contetdo foi validado por
enfermeiros, docentes do MPEAPS; e a semantica foi validada por profissionais da area do
design, para posteriormente ser disponibilizado aos municipios que foram cendrio de estudo.
Os enfermeiros atuantes na APS destes municipios passardao por uma capacitacdo para utilizar
0 manual.

Diante do exposto, os infograficos foram referéncias importantes para a constru¢do do
manual, sendo que ambos podem ser considerados como TCE. Reforga-se a importancia de
investir em acdes de educacdo permanente aos profissionais que estdo diariamente atuando

nas ESF, como forma de aprimorar a qualidade do cuidado prestado.
Infograficos para prevengao da violéncia e promog¢ao da cultura de paz
O desenvolvimento dos infograficos partiu da realidade e necessidades vivenciadas

pela enfermeira, Mestre pelo MPEAPS, no seu cotidiano de trabalho realizando atividades

assistenciais e gerenciais na Estratégia de Saude da Familia (ESF), atividades voltadas a
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promocdo da salde e prevencao de agravos decorrentes da violéncia no ambiente escolar,
indo ao encontro das a¢des elencadas pelo Programa Saude na Escola (PSE).

Sabe-se que a escola deve ser um espaco de protecdo aos escolares e de importantes
intervencdes de enfermagem e por isso, antes de iniciar o desenvolvimento dos infograficos,
foi realizada uma investigacdo, para saber o que as criancas de sete a 12 anos incompletos
entendiam por violéncia e Cultura de Paz, e em que ambientes elas mais percebiam a presenca
desse fenbmeno. Para conduzir a investigacdo, foram realizados quatro encontros com as
criangas utilizando as Dinamicas de Criatividade e Sensibilidade (DCS) preconizadas pelo
Método Criativo Sensivel (MCS) (CABRAL, 2004). Apds a investigacdo e interpretagdo dos
resultados, foram desenvolvidos infograficos com frases e desenhos construidos pelas
criangas para explicar e exemplificar seus entendimentos.

Na sequéncia, eles passaram pelo processo de validacdo de conteudo, conforme
orientam Teixeira, Medeiros e Nascimento (2014), por 12 juizes, sendo seis professores e seis
profissionais que atuam na ESF, resultando na elaboracdo de quatro infograficos, dois para
criangas do primeiro e segundo anos do ensino fundamental (um sobre violéncia e um sobre
Cultura de Paz) e dois para criangas do terceiro ao quinto ano, com as mesmas tematicas.
Dentre as vantagens observadas no decorrer do processo de desenvolvimento dos
infograficos, mereceram destaque:

Discussao coletiva sobre os assuntos, dando empoderamento as criancas.

— Osrelatos foram produzidos por meio de produgdo artistica, tendo por objetivo
facilitar a expressao das criangas e evitar a dicotomia entre razao e emocgao.

— Utilizagao das DCS, que estimularam a participacdo coletiva, com a expressdo de
sentimentos, pensamentos e emocoes, que sdo fatores importantes para a
enfermagem, e é por meio da pesquisa em enfermagem que qualificamos nossas
praticas de cuidado dirigidas a populagao.

— Reconhecer que a violéncia esta inserida no espacgo escolar, e que precisamos
reconhecer e discutir sobre esse fendmeno intersetorialmente, visando reduzir a sua
ocorréncia.

— A promogao da cultura de paz é ainda incipiente no ambito escolar, necessitando

ser amplamente divulgada e otimizada.
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— A atuacdo do profissional enfermeiro voltada a prevencao de agravos e promocao da
saude utilizando uma tecnologia educacional construida juntamente com as
criangas.

— Avalidagao de contetido realizado pelos juizes, certificando que a tecnologia pode
ser utilizada com criangas, frente a essas tematicas.

Sendo assim, é urgente a discussdo sobre esse tema, especialmente no espaco escolar,
como uma forma de empoderar as criangas e subsidiar os educadores para uma tomada de
decisdo assertiva de forma a romper com o ciclo da violéncia. Uma estratégia para isso, é
trabalhar com a concepgao da ndo violéncia de forma a construir a Cultura de Paz.

Entendemos que a utilizacdo dos infograficos auxilia o enfermeiro na execucdo do PE,
subsidiando, especialmente, a quarta etapa - implementacdao do cuidado. Por meio dos
infograficos o enfermeiro pode, ao mesmo tempo em que aborda o assunto violéncia, tornar
o didlogo mais dindmico e ilustrativo. Por ser uma tecnologia que pode ser impressa ou
disponibilizada via aplicativo de WhatsApp pode ser lido em casa com atencdo, despertando
o interesse e, principalmente, empoderar as criancas para identificar a violéncia presente no

cotidiano da familia e/ou da escola.

Consideragdes finais

Os jogos e infograficos como TCE se mostram como possibilidades criativas para
instrumentalizar o enfermeiro na operacionalizagdo do Processo de Enfermagem, com vistas
a sistematizar a assisténcia. O jogo pode auxiliar o enfermeiro na execu¢ao de todas as etapas

do PE enquanto os infograficos contribuem, especificamente, na primeira e quarta etapas.
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ANEXO B - PARECER DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PINHALZINHO/SC

GOVERNO MUNICIPAL DE

PINHALZINHO

0 fuburs & 2qira !

PARECER

Recebemos da Enfermeira Camila Soligo Bernardi, estudante do Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem na Atengdo Primaria a Satide (PPGENF) da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC), um jogo de tabuleiro chamado “Id Jog: Cuidador em
Agd0”, que tem por objetivo de favorecer a Educagdo em Saude realizada pelo enfermeiro com
cuidadores informais de idosos. Este material estd sendo implementado para as Equipes de
Saide do municipio realizar atividades individuais e em grupo com o piblico-alvo. A
capacitagio dos profissionais para fazer uso do jogo sera realizada através do Programa de
Educagdo Permanente da Secretaria Municipal de Saide de Pinhalzinho-SC.

s Apee O o,

Selis Mara Vicenzi Mantelli
Enfermeira - COREN/SC: 107.986

Diretora de Saude

Selis Mara Vicenzi Mantelli

Diretora Geral | Matricula 342/02

Secretaria Municipal de Saide
PINHALZINHO/SC

Pinhalzinho, 02/06/2021.
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