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ABSTRACTO

Introducao: as lesbes cutaneas estdo sendo uma fonte de preocupacdes para a saude publica,
pois elas afetam todos os grupos etarios; elas ndo sé prejudicam a integridade da pele da
pessoa, como também algum tipo de transtorno fisico, emocional e até mesmo o isolamento
social, comprometendo a qualidade de vida. Objetivos: construir um jogo educativo em
plataforma movel para os profissionais da salde avaliarem, prevenirem e tratarem as les6es
cutdneas. Métodos: a construcdo do Jogo Feridas Crénicas seguiu as seguintes etapas:
Primeira etapa — Andlise: - realizou-se uma revisdo integrativa da literatura junto as bases
de dados das Ciéncias da Saude: National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na biblioteca virtual Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Os artigos selecionados para a construgéo do jogo foram
classificados em nivel de evidéncia, sendo utilizadas as categorias da Agency for Healthcare
Research and Quality. Segunda etapa — Design: envolveu o planejamento e a produc¢éo do
contetdo didatico, a defini¢do dos tdpicos e a redagdo dos assuntos, a sele¢do das midias e
o desenho da interface (layout). Optou-se pela utilizagdo de textos estruturados em topicos.
Os conteudos foram: avaliacdo de ferida, limpeza de ferida, tipo de coberturas, lesdo por
pressdo, Ulcera venosa, lesdo por friccdo, dermatite associada a incontinéncia urinéria e ao
pé diabético. Terceira etapa — Desenvolvimento: defini¢do da estrutura de navegacédo e o
planejamento da configuracdo dos ambientes. Foi construida a arvore de decisdo e algoritmo
com o objetivo de nortear o profissional. Quarta etapa — Implementacao: foi elaborada a
configuracdo das ferramentas e dos recursos tecnolégicos educacionais, bem como a
construcdo de um ambiente para download de aplicagcdo na internet e sua instalacdo no
dispositivo movel, que estard disponivel no Play Store. Resultados: durante a revisdo
integrativa da literatura, foram identificados, inicialmente, 952 artigos, dos quais, 532 foram
excluidos por estarem duplicados nas bases de dados. Foram eleitos 220 artigos para a leitura
do titulo, dos quais, permaneceram188 estudos para a leitura do resumo. Totalizaram 108
estudos ap0s a leitura dos artigos na integra. Ao final, foram selecionados 21 estudos para
serem a base do trabalho desenvolvido e para construir o aplicativo. O Jogo educativo
Feridas Cronicas foi registrado no Instituto Nacional da Propriedade Industrial Ministério
da Economia Republica Federativa do Brasil sob o nimero: BR52102200397-6. O jogo
possui 48 telas. As questdes sdo fechadas e de multiplas escolhas. Concluséo: apos revisao

integrativa da literatura, construiu-se um jogo educativo “Feridas cronicas”, que oferece



fundamentacdo tedrica e pratica aos profissionais de satde e contribui para a padronizagdo
da técnica da avaliacdo e tratamento. Apresenta medidas preventivas das lesGes cutaneas,
possibilitando que os profissionais prestem uma assisténcia individualizada e personalizada,

com o minimo risco possivel, sem danos e eventos adversos, oferecendo assisténcia de
qualidade.

Descritores: Jogos Recreativos, Aprendizado Ativo, Ferimentos e Lesdes Cutéaneas.



ABSTRACT

Introduction: Skin lesions have been a source of concern for public health, as they all age
groups; they not only harm the integrity of the person's skin but also cause some kind of
physical or emotional disorder or even social isolation, up compromising the quality of life.
Objectives: to build an educational game on a mobile platform for health professionals to
assess, prevent, and treat skin lesions. Methods: The construction of the Chronic Wounds
Game followed the following steps: First step — Analyze: - An integrative literature review
was carried out with the Health Sciences databases: National Library of Medicine (PubMed),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) and in the virtual
library Scientific Eletronic Library Online (SciELO). The articles selected for the
construction of the game were classified according to the level of evidence using the
categories of the Agency for Healthcare Research and Quality. Second step — Design:
involved planning and producing didactic content, defining topics and writing subjects,
selecting media, and designing the interface (layout). It was decided to use texts structured
by topics. The contents were: wound evaluation, wound cleaning, type of coverage, pressure
ulcer, venous ulcer, friction injury, dermatitis associated with urinary incontinence, and
diabetic foot. Third step - Development: definition of the navigation structure and the
planning of the configuration of the environments. The decision tree and algorithm were
built with the objective of guiding the professional. Fourth step — Implementation: The
configuration of tools and educational technological resources was elaborated, as was the
construction of an environment for downloading an application on the internet and installing
it on the mobile device, which will be available on the Play Store. Results: During the
integrative literature review, 952 articles were initially identified, of which 532 were
excluded because they were duplicated in the databases. A total of 220 articles were selected
for reading the title, of which 188 studies remained for reading the abstract. A total of 108
studies were obtained after reading the articles in full. In the end, 21 studies were selected
to be the basis of the work developed and to build the application. The Educational Chronic
Wounds Game was registered in the National Institute of Industrial Property Ministry of
Economy Federative Republic of Brazil under number: BR52102200397-6. The game has
48 screens. The questions are closed-ended and multiple-choice. Conclusion: After an
integrative literature review, an educational game called "Chronic Wounds" was built, which

offers theoretical and practical foundations to health professionals and contributes to the



standardization of the assessment and treatment techniques. It presents preventive measures
for skin lesions, enabling professionals to provide individualized and personalized assistance
with the lowest possible risk, without damage or adverse events, and offering quality

assistance.

Descriptors: Recreational Games, Active Learning, Wounds and Cutaneous Injuries.
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1. INTRODUCAO

A pele faz parte do sistema tegumentar, sendo ela 0 maior érgdo do corpo humano e
tendo varias fungdes, como, por exemplo, na regulacdo térmica ou até mesmo na protecdo
contra agentes infecciosos. Tendo isso em vista, as lesdes sdo rupturas causadas na pele por
diversos fatores, sejam eles: fisicos, quimicos, mecénicos ou biolégicos. Uma lesdo pode
atingir desde a epiderme, que € a primeira camada da pele, até as estruturas mais profundas,

como, por exemplo, os mlsculos e o tecido 6sseo.t 234,

As lesBes cutaneas (LC) estdo sendo uma fonte de preocupacdes para a sadde publica,
pois afetam todos os grupos etarios. Elas ndo sé prejudicam a integridade da pele da pessoa,
como também acarretam algum tipo de transtorno fisico, emocional e até mesmo o

isolamento social e isso também acaba comprometendo a qualidade de vida.> ©

Além de prejudicar a saude e a liberdade do paciente, as lesdes ndo prevenidas
acabam gerando um gasto maior ao estado e ao municipio, pois ha investimento em
materiais, equipamentos, medicamentos e até mesmo intervencdes cirurgicas em alguns
casos. Também vale ressaltar que os cuidados com a lesdo concorrem para aumentar a

jornada de trabalho do profissional da satide.”- 8 °10

O tratamento e a prevencdo das LC, frequentemente, estdo sob a responsabilidade
do enfermeiro, sendo de sua competéncia a avaliacdo e prescri¢cdo das melhores coberturas
para o tratamento da lesdo. A esse profissional cabe executar, orientar ou supervisionar a
equipe de Enfermagem na execucédo do curativo e da escolha da cobertura. O cuidado com

feridas requer conhecimento especifico, habilidade e autonomia.'%

Os cuidados com as lesdes exigem diagnostico precoce, atuacdo interdisciplinar,
construcdo, implantacdo de instrumentos, como: protocolos, algoritmos, aplicativos e
também que o profissional tenha conhecimento especifico, habilidade técnica, educacédo
permanente por meio de cursos on-line ou presencial. Ao avaliar uma ferida, o profissional
deve ter uma visdo integral do individuo, e a sua avaliacdo deve ser individualizada e
sistematizada.'> 3

A utilizacdo desses instrumentos facilita o trabalho em equipe e agrega
conhecimento cientifico atualizado, que tem como consequéncia uma assisténcia segura,

livre de danos e eventos adversos.14
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Os jogos e aplicativos educativos devem ser usados pelos profissionais durante a
assisténcia as pessoas lesionadas. Precisam ser construidos embasados nas recomendagdes
com melhor evidéncia cientifica, requerem avaliacdo sistémica e caracterizagdo da ferida.
Essa etapa fundamenta a tomada de decisé@o e a estruturacdo do Plano terapéutico (PT), e
possibilita monitorar e documentar os resultados das intervencées, bem como o processo de
cicatrizacdo.®

O desenvolvimento de softwares para a avaliagdo e condutas preventivas e tratamento
destaca-se como uma tatica capaz de contribuir para a implantacdo do método de forma
precisa e completa, pelo fato de padronizar informag0es, agilizar atividades de coleta,
registro, armazenamento e recuperagdo de dados, eliminar redundancias e aumentar a
disponibilidade dos enfermeiros para a formulacdo de diagndsticos e prescricdes de
Enfermagem.16

Os meios de comunicacdes tecnoldgicas representam um avango imenso para dar um
suporte, tanto no aprendizado, quanto na atualizacdo do conhecimento na saude, sendo ele
desenvolvido diretamente para os profissionais ou para o autocuidado. Segundo Dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), no Brasil, ha cerca de 93% da
populacdo que tém acesso a internet. As tecnologias estdo expandindo-se e avancando em
todos os aspectos, sendo a area da saude inclusa nesse meio. Pode-se dizer que as tecnologias
voltadas para a area desempenham diversas fungdes, como a de solucionar problemas,

prestar cuidados e assisténcia aqueles que precisam.t’: 18

Os jogos educativos sdo os meios de aprendizagem de mais facil acesso no mundo,
além de serem menos custoso aos cofres publicos, uma vez que ofertam o mesmo contetdo
aos profissionais, proporcionam instrucdes para os mesmos cuidados, estdo nas méos do
usuario por meio de tablets, notebooks ou celulares. Para os cuidados serem bem-feitos e
manuseados, devem-se seguir as orientagdes e as instrucdes corretamente. De acordo com a
porcentagem informada pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
quase toda a populagdo brasileira teria acesso ao jogo educativo, tema proposto neste
trabalho.'®

Outro objetivo desse jogo é também facilitar a aplicabilidade do tratamento de lesao
cronica (LC) em pacientes, sendo neles utilizadas as técnicas corretamente, visando ndo
somente a lesdo em si, mas também o paciente todo. Considera-se importante que depois de

tratar as lesbes, esse paciente ndo regresse novamente ao mesmo problema, de modo a

15



preservar e devolver sua saude fisica e mental, e junto disso, a qualidade de vida e a retomada
dos seus habitos cotidianos.

16



2. OBJETIVO

Desenvolver um jogo educativo para avaliar, prevenir e tratar lesdes cronicas.

17



3. METODOS

3.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo metodoldgico e aplicado na modalidade de producédo
tecnoldgica baseada na engenharia de software.

3.2 Construcdes do jogo educativo

Como metodologia de desenvolvimento do Jogo Feridas Cronicas, optou-se pelo
Design Instrucional Contextualizado, que envolve uma proposta construtivista e consiste na
acdo intencional de planejar, desenvolver e aplicar situacGes didaticas especificas,
incorporando mecanismos que favorecam a contextualizacdo?® 2. A construgédo do Jogo
Feridas Cronicas (JFC) seguiu as seguintes etapas, conforme a figura 1, exposta mais

adiante.

3.2.1 Primeira etapa: Analise

Realizou-se uma revisdo da literatura. Delimitaram-se as seguintes etapas para o
desenvolvimento da pesquisa: a identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 0
estabelecimento de critérios para a inclusdo e exclusdo de estudos; a definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados e categorizacdo dos estudos; a
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; a interpretacdo dos resultados,
apresentacdo da revisdo; e a sintese do conhecimento.?

Objetivou-se responder a seguinte questdo norteadora: “Quais as técnicas
corretas disponiveis na literatura para posicionar o paciente em decubito ventral? Quais sdo
as medidas preventivas disponiveis na literatura para evitar a lesdo por pressao nos pacientes
em decubito ventral?”.

Para a construcdo da pergunta adequada para a resolucdo da questdo clinica
pesquisada, utilizou-se a estratégia PICO com “P” correspondendo a populagio (avaliagdo,
limpeza, prevengdo e tratamento de feridas); “I”, a intervencdo (técnica para limpeza,
avaliacdo, prevencao e tratamento de ferida); “C”, a comparacdo (técnica para de limpeza,
avaliacdo, prevencdo e tratamento de ferida) e “O”, correspondendo ao desfecho (Protocolo:
técnica para limpeza, avaliacéo, prevencéo e tratamento de ferida). 23

Foi efetuada uma revisdo integrativa da literatura junto as bases de dados das

Ciéncias da Saude: National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e

18



do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), além da biblioteca virtual Scientific Eletronic
Library Online (SciELO).

Foram utilizados os descritores controlados em Ciéncias da Saude: jogos
Recreativos, Ferimentos e Lesdes e Lesfes cutaneas. A estratégia de busca ocorreu a partir
de suas diferentes combinacodes, adotando-se o operador booleano AND (Ferimentos e lesbes
AND Les6es Cutaneas) nos idiomas portugués, espanhol e inglés, dependendo da base
pesquisada.

Para a selecdo das publicacdes, foram adotados como critérios de inclusdo: apenas
estudos primérios que tivessem ligacdo direta com a tematica; estar disponivel na integra e

artigos originais e publicados entre 2018 a 2023.

Excluiram-se teses, dissertacdes, monografias, relatérios técnicos e artigos que, apos
a leitura do resumo, ndo se relacionavam com o objetivo de estudo proposto, além das
publicacfes que se repetiram nas bases de dados.

Fez-se a leitura dos titulos e dos resumos, de modo independente, por dois autores
do estudo em tela, para assegurar que 0s textos contemplavam a pergunta norteadora da
revisdo e atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos. Em caso de duvida a respeito da
selecdo, optou-se por incluir, inicialmente, a publicacdo e decidir sobre a sua selegdo

somente apos a leitura na integra de seu contetdo.

3.2.2 Segunda etapa: Design

Essa etapa envolveu o planejamento e a producdo do contetdo didatico, a definigcdo
dos tdpicos e a redacdo dos assuntos, a selecdo das midias e 0 desenho da interface (layout).
Optou-se pela utilizacdo de textos, desenhos e fotos estruturados em topicos.

3.2.3 Terceira etapa: Desenvolvimento

Compreendeu a selecdo das ferramentas do Jogo Feridas Cronicas, a definicdo da
estrutura de navegacdo e o planejamento da configuracdo dos ambientes. Foi construida a
arvore de decisdo com o objetivo de nortear o profissional analista de sistema quanto a

construgdo do jogo, como se pode ver na figura 2 mais a frente.
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Figura 1 - Diagrama das etapas da constru¢do do Jogo Feridas Cronicas.

Etapas da construcdo do jogo

FERIDAS
CRONICAS

Esta fase consistiu em entender o problema educacional e elaborar uma solucéo

Etapa 1 relacionada. Para isso, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura junto
Analise as bases de dados das Ciéncias da Satde como: PubMed e LILACS e
SciELO.

Esta etapa envolveu o planejamento e a produgéo do contetdo didéatico, a
definicdo dos tépicos e a redacao dos assuntos, a selecdo das midias e o
|:> Etapa 2 |:> desenho da interface (layout). Optou-se pela utilizacao de textos e desenhos

Design estruturados em topicos e conectados por hipertextos (links).
E> Etapa 3 |:> Compreendeu a sele¢do das ferramentas do jogo educativo, a
Desenvolvimento defini¢do da estrutura de navegacédo e o planejamento da

configuracdo de ambientes.

Foi feita a configuracdo das ferramentas e dos recursos tecnoldgicos
[> Etapa 4 ) |:> educacionais, bem como a construcdo de um ambiente para
Implementacao download da aplicacdo na Internet e a sua instalagdo no dispositivo
movel.

Etapa 5 Registro do |:> Solicitacdo do Certificado de Registro de Programa de Computador,
[> Jogo no Instituto Nacional da Propriedade Industrial Ministério Da
Economia Republica Federativa do Brasil

3.2.4 Quarta etapa: Implementacao

Foi elaborada a configuragdo das ferramentas e dos recursos tecnoldgicos
educacionais, bem como a construgdo de um ambiente para download de aplicacdo na

internet e sua instalacdo no dispositivo movel, que estara disponivel gratuitamente no Play
Store.



3.2.5 Quinta etapa: Registro do Jogo Feridas Cronicas no Instituto Nacional da

Propriedade Industrial (INPI).

O jogo educativo Feridas Cronicas foi registrado no Instituto Nacional da

Propriedade Industrial Ministério da Economia Republica Federativa do Brasil sob o

ndmero: BR52102200397-6.

Figura 2 - Arvore de decis&o para a construgio do Jogo Feridas Cronicas.

FERIDAS
CRONICAS
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Higiene das maos

Identificacdo do paciente

Queda

Administracdo e preparo de medicamentos
Cirurgia segura

Acesso venoso periférico

Medidas de prevencdo de infeccdo do trato urinario
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Lesdo cutanea

Limpeza da ferida

Desbridamento
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recebera certificado.

Lesdo por friccdo

Imprimir certificado

Lesdes causadas por adesivos utilizados na assisténcia

Lesdo por pressao




4. RESULTADOS

4.1 Revisdo Integrativa da Literatura

Identificaram-se, inicialmente, 952 artigos; 532 foram excluidos por estarem
duplicados nas bases de dados. Assim, foram selecionados 220 artigos para a leitura do titulo,
dos quais permaneceram 188 estudos para a leitura do resumo; desses, 108 estudos foram
eleitos apos da leitura dos artigos na integra. Finalmente, 21 estudos foram selecionados para
serem a base do trabalho desenvolvido e para construir o aplicativo conforme a figura 3 a

sequir.

Figura 3 - Fluxograma do processo de identificacéo, selegéo e inclusdo dos estudos elaborado a
partir da recomendac&o do prisma.

Artiaos identificados nor meio de nesauisas nas hases de dados (n=952)
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leitura do titulo (n=220) eliminar os estudos
duplicados (n=532)
I-IDJ Estudos excluidos
< (n=32)
=
—
% Estudos selecionados para a Estudos excluidos
L leitura do resumo (n=188) _
_ (n—80)
L
Egtudos selec!onados'apos a Estudos excluidos
leitura dos artigos na integra (n=87)
(n=108)
Q
<L
(92]
3 Estudos selecionados para a
(Z) construcdo dos JOGO (n=21)

No quadro 1, a seguir, estdo apresentados os titulos dos artigos selecionados

durante a revisdo da literatura para desenvolver o jogo Feridas Cronicas.
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Quadro 1 — Manuscritos selecionados durante a
revisdo integrativa da literatura
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AUTOR TITULO PERIODICO/ANO/VOLUME/NUMERO RESULTADOS

Mendonga Prevencdo de lesdo |Rev.Texto & Contexto - Enferm. 27 (4) ano de 2018 | Estudo realizado em dois hospitais de Campo Grande/MS, onde
PK, Loureiro |por pressdo: agfes | https://dox.doi.org/10.1590/0104- foram feitas as agBes: mudancas de decubito do paciente,

MDR, Oleci, |prescritas por 07072018004610017 aplicacdo de placas hidrocoloides nas regides afetadas, higiene

PF, Schiaveto
SA

enfermeiros de
centros de terapia
intensiva %

externa, inspecdo da pele n&o lesionada, entre varios outros
fatores. A ocorréncia LP foi encontrada em 49% dos pacientes
nas duas entidades.

de

Oliveira MD,
Jaber MS,
Pignones CR,
Oiveira CC,
Santos JG,
Manganelli
GPL

Cicatrizacdo de
lesBes por pressao
em pacientes
acompanhados por
um servicgo de

atencdo domiciliar
25

Texto & Contexto - Enferm. 2018; 27 (2).
https://doi.org/10.1590/0104-07072018005180016

No estudo intencional de 38 pacientes em atendimento domiciliar,
foram coletados dados sociodemograficos, clinicos e as
caracteristicas das lesdes. A coleta ocorreu na admissdo do
paciente no servigo e apos quatro e seis semanas; 50% eram
mulheres e 60,5%, idosos. A cicatrizacdo aumentou em 44 dias.
Utilizadas botas de Unna, terapia compressiva, bypass,
angioplastia, desbridamento cirargico, amputacdo menor
amputacao maior e enxertia de pele.



https://dox.doi.org/10.1590/0104-07072018004610017
https://dox.doi.org/10.1590/0104-07072018004610017
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de Souza
BCA, Beserra
da CSlI

Les&o por Presséo:
Medidas
Terapéuticas
Utilizadas por
Profissionais de
Enfermagem?

Rev. bras. ciénc. satde; 23(1): 33-42, 2019.
https://doi.org/10.22478/ufpb.2317-
6032.2019v23n1.36793

Foi avaliada a condicdo da pele, quais os riscos de desenvolver
LP, aplicadas prevencdes topicas e investigadas as dificuldades
encontradas ao longo do trabalho. Apesar de os resultados terem
sido satisfatdrios, precisa-se ainda ter uma educacdo continuada
atualizada na area. Recomenda-se mudanga de decubito a cada
duas horas, coxins, hidratantes duas vezes ao dia, cidos graxo
essenciais (AGE) e hidrocoloide. Na limpeza, é indicado SF 0,9%
aquecido.

Cortez DN, |Construcéo da rede |Rev.Estima (Online); 19(1): e0921. 2021 O estudo foi direcionado para implementar uma Rede de atengéo
Gongcalves de atencdo para Doi https://doi.org/10.30886/estima.v19.998 PT em salde em lesdes cutaneas através do PET-Salde/GraduaSUS.
FA, Ferreira |l | leses cutaneas?’ Foi possivel implantar tal acdo na rede de maneira estruturada e
R, Moura LF, sistematizada.
Teixeira MJ
Martins W, | Atuagdo do Boa Vista, v. 7, n. 19, p. 92-100, 2021. DOI: O estudo foi embasado em 27 artigos cientificos, realizou uma
Valencio GA |enfermeiro na 10.5281/zenodo.5068355. revisdo integrativa acerca dos cuidados do enfermeiro na
prevencéo de lesdo prevencdo de LP em UTI. As lesdes por presséo representam
por pressdo em desafios a equipe multiprofissional de salide na assisténcia
unidade de terapia integrativa de cuidado.
intensiva 8
Oliveira AP, |Visdo de Av. enferm. 2021; 39(3): Os instrumentos de coleta de dados foram questionario e
Rodrigues enfermeiros sobre | https://doi.org/10.15446/av.enferm.v39n3.87104 observacao direta. Esses dados foram analisados pela técnica de
MP, Melo um protocolo de andlise tematica de contetdo. A utilizacdo do estudo foi para



https://doi.org/10.22478/ufpb.2317-6032.2019v23n1.36793
https://doi.org/10.22478/ufpb.2317-6032.2019v23n1.36793
https://www.revistaestima.com.br/index.php/estima
https://doi.org/10.15446/av.enferm.v39n3.87104
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RHV, Vilar | prevencéo e orientar o tratamento, minimizando os impactos causados as
RLA, tratamento de pessoas com FC. Permitiu a padronizagdo das a¢des assistenciais
Sampaio ATL | feridas? no tratamento, e constatou-se ter havido satisfacdo e seguranga
durante o cuidado das lesGes.
Pereira MRO, | Acbes de Rev. Nursing (S&o Paulo); 24(275): 5544-5555 A revisdo integrativa estruturada aponta a atuacao
Lima LJQ, enfermagem na https://doi.org/10.36489/nursing.2021v24i275p5544- | do enfermeiro trabalhando de varias formas no foco da melhoria
Dutra CRS, |atengdo ao 5555 da cicatrizagdo de lesdo; entdo, faz-se necessaria a atuacdo dos
Santos ME, | portador de feridas enfermeiros nessa assisténcia.
Silva MES, | na Atencdo Bésica
Silva EP, em Salde*
Lopes DAO
Silva MAP, |Construcéo e Revista Saude (Sta. Maria). 2021; 1(47). DOI: Construir e validar o conteddo de um manual para
Salomé GM | validacdo de um  |10.5902/223658344232 prevencdo do pé diabético. Paraa construcdo do manual,
manual de realizou-se uma revisdo junto as bases de dados de Ciéncias da
prevencédo do pé Saude, incluindo a Biblioteca Cochrane, SciELO, LILACS,
diabético® MEDLINE. O processo de validacgdo teve a participacdo de 38
profissionais (enfermeiros, médicos e fisioterapeutas) com
experiéncia em tratar e prevenir Ulcera no pé em individuos com
diabetes. O indice de validade de contetdo global do manual na
primeira avaliacdo foi de 0,84. Apds realizadas as correcdes
sugeridas pelos juizes, 0 manual foi reenviado para outra
avaliacdo e, nessa reavaliacdo, o indice de validade de contetdo
global foi de 0,99.
Borges EL, | Formagéo do Rev. Rene vol.23. 2022. Foi um estudo de revisdo integrativa e, para tal foco, foram
Spira JAO, biofilme em ferida | http://dx.doi.org/10.15253/2175-6783.20222378112 |selecionados 19 estudos, foram trés tipos de pesquisa de biofilme:
Amorim GL, |cutineae seu dois clinicos, seis in vitro e 11 in vivo (animal), onde era

comportamento

observado o modelo do biofilme, feita avaliacdo do biofilme e
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Coelho diante das como ficou o biofilme perante intervencdes de manejamento.
ACSM intervencdes: Concluiu-se que com o uso do biofilme, houve prejuizos na
revisao cicatrizacdo das lesdes.
integrativa®
10  |de Moura BN, | The accuracy of | Surg. cosmet. dermatol. 2022; 14: e20220076, doi: | Analisados 26 pacientes com 31 lesfes ao todo. Na
Milleni AK, | mobile https://doi.org/10.5935/scd1984-8773.2022140076 | teledermatologia, 0 nimero foi de 28 lesdes. Houve discordancia
Maceira JP, | teledermatoscopy sobre apenas trés lesdes, ou seja, ficou evidente que a
Barcaui CB  |in the assessment teledermatoscopia movel para les6es cutaneas pigmentadas foi
of pigmented skin perfeita em comparacdo com a Histopatologia.
lesions®®
11 Dutra MF, Desenvolvimento | Rev.Acta Paul. Enferm.2022; 35: eAPE0329345 O estudo foi passado por avaliagGes entre 12 enfermeiros (juizes)
Salomé GM | de aplicativo Doi: https://doi.org/10.37689/acta- para julgar o aplicativo, entre adequado e totalmente adequado.
movel para avaliar, |ape/2022A00329345 Na primeira avaliacdo, a pontuacdo foi entre 0,83 e 1,0; ap0s as
tratar e prevenir correcOes feitas no aplicativo, o indice foi de 1,0, sendo ele
lesdo por pressdo caracterizado como excelente.
12 Menezes Construcdo e Rev.ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., S&o Desenvolver e validar um folder sobre prevencdo do pé
TAC, Castro |validagéo de folder |Paulo, v20, 2422, 2022 diabético direcionado a pacientes e seus familiares. A primeira
TH, Rocha sobre cuidados https://doi.org/10.30886/estima.v20.1261 PT envolveu revisdo bibliogréafica para a construgdo do folder por
LEV, Leite | para a prevencdo meio de busca de artigos e manuais sobre diagnéstico, problemas
KM, Correia |do pé diabético * enfrentados, autocuidado, prevencdo e as principais intervengdes
DL, Abreu do pé diabético na base de dados da Biblioteca Nacional de
KRS Medicina dos Estados Unidos. A segunda etapa correspondeu ao

processo de validacdo, com participacdo de 23 enfermeiros
estomaterapeutas. Utilizaram-se o indice de validade de contetdo
(IVC) para avaliar a validade do folder e o de Kappa como
indicador de concordancia. Resultados: O IVVC global da
tecnologia na primeira avaliacdo apontou IVC geral =0,91 e
indice de Kappa geral = 0,81. Apos reformulacdo do material
mediante sugestdes dos juizes, um segundo ciclo de validagéo
apontou IVC = 0,99 e Kappa = 0,98.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Barcaui,%20Carlos%20Baptista%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Surg.%20cosmet.%20dermatol.%20(Impr.)
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13 Helloysa GM, |Validade de Rev Rene (Online).2022 ; 23: e71367, Investigar as mudangas nos cuidados de Enfermagem as pessoas
Pereira OAH, |instrumento sobre |DOI: 10.15253/2175-6783.20222371367 com feridas crénicas por meio de questdes sobre: equipamentos
Galdino FL, |os cuidados de de protecdo individual, materiais e coberturas usadas no cuidado
Elza OMA, |Enfermagem as de pessoas com feridas cronicas, acdes realizadas pelos
Cristina OS, |pessoas com enfermeiros, quantidade de pessoas com feridas cronicas
dos Santos feridas cronicas® atendidas na Atengdo Basica, entre outras. O instrumento foi
0S, Helena eficaz e pode ser utilizado para investigar possiveis mudancas
Soares CP, decorrentes da pandemia da COVID-19 nos cuidados de
Guimaraes Enfermagem de pessoas com feridas cronicas na Atengdo Basica
OsSMJ

14 Miranda FD, |Development ofa |Rev..Acta Paul Enferm. 2022;35:eAPE0329345. Desenvolvido em quatro fases sendo avaliado por enfermeiros
Salomé GM | mobile app to DOl http://dx.doi.org/10.37689/acta- (juizes). Na primeira avaliagdo, foi considerado como

assess, treat and ape/2022A003293459 "inadequado” e "totalmente". Na segunda, "adequado" e
prevent pressure "totalmente adequado”, por fim, foi caracterizado como excelente
injury®’ e validado por um profissional com experiéncia na area.

15 Soares FM, | Risk predictor RevActa Paul Enferm. 2023;36:eAPE008032. DOI | Identificar, entre os instrumentos de predi¢do de risco para lesdo
Vieira TV, instruments for http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2023A0008032 | por pressdo (LP) (Waterlow, Cubbin & Jackson e EVARUCI), o
Mazocoli E, |pressure injuries in mais especifico e sensivel para pacientes em Unidades de Terapia
Souza RC critically ill Intensiva (UTI). Houve predominéncia do sexo masculino

patients® (54,9%), média de idade de 66,2 + 20,8 anos e de internacdo por

razdes clinicas (64,9%). O uso de drogas vasoativas, ventilacdo
mecanica, conten¢do mecanica, sedacdo, dispositivos, a gravidade
e procedéncia foram associados ao desenvolvimento de LP. As
areas sob a curva da Cubbin & Jackson, EVARUCI e Waterlow
foram respectivamente 0,91, 0,96 € 0,76; e a EVARUCI
demonstrou a maior acurécia (90,1%). Conclusdo: os instrumentos
Cubbin & Jackson e EVARUCI apresentaram alta sensibilidade e
especificidade para a avaliacdo de risco para LP em pacientes
internados em UTIs, sendo que a EVARUCI mostrou melhor
acurécia.



http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2022AO03293459
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2022AO03293459
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16 Salomé GM, | Algorithms to Rev. Acta Paul Enferm. 2023;36:eAPE02702. DOI | Elaborar e validar o contetdo de dois algoritmos para orientar
Almeida CB, | prevent pressure | http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2023A0027022 | profissionais da linha de frente na prevencao e no tratamento da
Prudencio FM | injury in COVID- lesdo por pressdo em paciente com COVID-19 em posi¢éo prona.

19 patients in Para a construcdo dos algoritmos, realizou-se revisao da literatura

prone position®® junto as bases de dados MEDLINE®, SciELO e Lilacs. Foram
pesquisados artigos publicados entre 2011 e 2021. A validacéo
dos algoritmos foi feita por 59 profissionais da satde
(enfermeiros, fisioterapeutas e médicos), que trabalhavam na linha
de frente da COVID-19, utilizando-se a técnica Delphi. No
primeiro ciclo de avaliacdo, os itens dos algoritmos foram
considerados pelos juizes como “parcialmente adequados a
totalmente adequados”, e o Indice de Validade de Contelido
variou entre 0,87 e 0,92. O coeficiente alfa de Cronbach variou
entre 0,95 e 0,96,

17 | Nube VL, Diabetic foot J Wound Care. 2023 Jun 2;32(6):383-390. doi: O desbridamento conservador de feridas cortantes (CSWD) é um
Alison JA, ulcers: weekly 10.12968/jowc.2023.32.6.383. dos pilares dos cuidados. E realizado regularmente até que a cura
Twigg SM.  |versus second- seja alcangada (quando h& fluxo sanguineo adequado para a cura)

weekly
conservative sharp
wound
debridement*

para apoiar a cura endogena e melhorar a eficicia das terapias de
cura avangadas. A CSWD ¢ apoiada por diretrizes de tratamento
baseadas em evidéncias, apesar da falta de estudos

prospectivos. O primeiro estudo prospectivo randomizado para
comparar diferentes frequéncias de CSWD - o Diabetes
Debridement Study (DDS) - ndo mostrou diferenca nos resultados
de cura em 12 semanas entre as Ulceras desbridadas semanalmente
e as desbridadas a cada duas semanas. Uma DFU pode exigir
desbridamento mais ou menos frequente de acordo com as
caracteristicas individuais da ferida; no entanto, os novos dados
do DDS podem informar as decisdes clinicas e a prestacdo de
servigos. As implicacdes do desbridamento semanal versus na
segunda semana sdo discutidas.
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18 | AtkinL, O papel da Br J Enfermeiras. 2023 22 de junho;32(12):S6- Estima-se que mais de 1 milhdo de pessoas tenham ulceracdo
Clothier A intervencdo venosa | S12. doi: 10.12968/bjon.2023.32.12.S6. venosa de membros inferiores no Reino Unido. Essas feridas séo
para o tratamento predominantemente causadas por hipertensdo venosa sustentada,
de pacientes com como resultado de insuficiéncia venosa crénica, muitas vezes
ulceragdo venosa devido & incompeténcia da valvula venosa ou a uma bomba
da perna* muscular da panturrilha prejudicada. A terapia de compressao € a
chave para 0 manejo da Ulcera venosa da perna e a maioria dos
enfermeiros esta ciente da importancia de iniciar pacientes em
terapia de compressdo o mais cedo possivel. No entanto parece
haver uma falta de consciéncia da importancia da avaliagdo
venosa e que mais pacientes poderiam se beneficiar da correcédo
endovenosa da incompeténcia venosa superficial.

19 Salomé GM | A booklet onthe |Adv Skin Wound Care, Epub 2023 May 19 Doi: O objetivo deste estudo foi desenvolver e validar uma cartilha
assessment, 10.1097/01.Asw.0000926624.17117.0f. sobre avaliacdo de risco, prevencdo e tratamento de dermatite
prevention and associada a incontinéncia. A cartilha foi desenvolvida em seis
treatment of etapas: diagndstico situacional, elaboragdo da questdo de
incontinence- pesquisa, revisdo integrativa da literatura, sintese do
associated conhecimento, estruturacdo e delineamento e validacdo do
dermatitis. 42 contetdo. Um painel de especialistas composto por 27

enfermeiros experientes realizou a validacéo de contetido por
meio da técnica Delphi. O indice de validade de contetdo (IVC) e
o coeficiente o de Cronbach foram calculados. Os avaliadores
classificaram o contetdo da cartilha de "inadequado™ a
"totalmente adequado” (IVVC geral, 0,91) na primeira rodada de
consulta e de "adequado” e "totalmente adequado” (IVC geral,
1,0) em uma segunda rodada de consulta. A cartilha foi, portanto,
considerada validada.

20 Mark R, Alan | Efficacy of a Journal Of Wound Care. 2023; 359-367 O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia de uma solucédo de

AR, wound cleansing | https://doi.org/10.12968/jowc.2023.32.6.359 limpeza e irrigacdo de feridas, contendo polihexametileno

solution containing

biguanida (PHMB) em biofilme, modelo de patégenos conhecidos



https://www.magonlinelibrary.com/toc/jowc/current
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Samantha
Westgate KO

polyhexamethylene
biguanide using
experimental
biofilm models*

por causar vomitos de feridas em comparagdo com varias outras
solucBes antimicrobianas de limpeza e irrigagao de feridas. As
seis solucgdes antimicrobianas para limpeza e irrigagéo de feridas
usadas foram eficazes na erradicacdo da bactéria do biofilme
Staphylococcus aureus em ambos 0s modelos de teste. No entanto
os resultados foram mais variaveis para o biofilme mais tolerante
de Pseudomonas aeruginosa. Apenas uma das seis solucdes
(solucéo contendo sal marinho e oxiclorito/NaOCI) foi capaz de
erradicar o biofilme de Pseudomonas aeruginosa usando o ensaio
de placa de microtitulagdo). Das seis solugdes, trés (uma solugao
contendo PHMB e surfactante poloxamero 188, uma solucéo
contendo &cido hipocloroso (HOCI) e uma solucéo contendo
NaOCI/HOCI) apresentaram niveis crescentes de erradicacédo de
Pseudomonas aeruginosamicrorganismos do biofilme com
concentracao e tempo de exposicdo crescentes. Usando o modelo
de reator de biofilme CDC, todas as seis solugdes de limpeza e
irrigagéo, exceto a solugéo contendo HOCI, foram capazes de
erradicar biofilmes de Pseudomonas aeruginosa de forma que
nenhum microrganismo viavel foi recuperado. Este estudo
demonstrou que uma solucdo de irrigacdo e limpeza de feridas
contendo PHMB foi téo eficaz quanto outras solucfes
antimicrobianas de irrigacdo de feridas para eficacia antibiofilme.
Juntamente com a baixa toxicidade, bom perfil de seguranca e
auséncia de qualquer aquisicao relacionada de resisténcia
bacteriana ao PHMB, os dados de eficacia do antibiofilme apoiam
0 ajustado dessa solucdo de limpeza e irrigagcdo com estratégias de
manejo antimicrobiano (AMS).
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21

Sé ACS,
Oliveira EBS,
Lima LLM,
Oliveira RCS,
Trivino GS,
Lobato IS,
Medeiros FM,
Pestana LC,
Gongalves
RCS,
Gongalves
EF, Freitas
VL

Risco de
desenvolvimento
de lesdo em
decorréncia de
posicionamento
cirrgico: estudo
observacional*

Rev.Estima, Braz. J. Enterostomal Ther. 2023;
21:e134
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2677-3117

Classificar o risco de desenvolvimento de leséo por
posicionamento cirdrgico. A maioria dos participantes era do sexo
masculino (51,11%), adulta (52,59%) e foi classificada como
maior risco para o desenvolvimento de lesdes por posicionamento
cirtrgico (51,85%). Ser idoso, hipertensdo, diabetes mellitus e
cirurgias uroldgicas foram estatisticamente significativos (p <
0,05) para maior risco de desenvolvimento de lesdes. A incidéncia
de lesdo por pressdo foi de 0,74%, com observacgdo apenas na
regido sacra. Concluséo: verificou-se maior risco para
desenvolvimento de lesdo em decorréncia do posicionamento
cirargico e baixa incidéncia de lesdo por pressdo. A Enfermagem
perioperatdria deve incorporar a pratica assistencial ferramentas
validadas de mensuracdo de risco para um cuidado seguro,
individualizado e de qualidade aos pacientes cirurgicos




4.2  Logomarca do Jogo Feridas cronicas
A logo "FERIDAS CRONICAS" traz como a atrag&o principal a figura de uma
enfermeira na primeira tela, remetendo a ideia de conhecimentos técnicos e cientificos que

o/a profissional de Enfermagem tem sobre as feridas.

Figura 4 — Logomarca do Jogo educativo Feridas Cronicas.

+) FERIDAS
CRONICAS

4.3 Produto: Jogo educativo Feridas Cronicas

O Jogo educativo Feridas Cronicas possui 48 telas. As questdes sdo fechadas e de
multiplas escolhas. Apos ser registrado no Instituto Nacional da Propriedade Industrial sob
0 nimero: BR512022003397-6, 0 jogo ja se encontra disponivel no Google Play Store sob
0 nome Jogo Feridas Cronicas.

A figura 5, subsequente, representa a identificacdo dos autores e a instituicdo que
fez o financiamento: Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
(FAPEMIG). Ao clicar no botéo inicio, abriré a tela onde serd encontrada a introducéo,
contendo explicagdes sobre a finalidade do jogo e as propostas abordadas.
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Figura 5 — Primeiras telas do Jogo Feridas Cronicas.

"‘) FERIDAS
Q.'_Z CRONICAS

V Autores
Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé

Luana Gaudencio

Financiamento
“Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado d
Gerais — FAPEMIGT
DEMANDA UNIVERSAL “Edital/chamada: 001, __ ..
Numero do processo: CDS APQ- 0023517

UNIVAS

UNIVERSIDADE DO VALE DO sarucal

Inicio

(”_i‘_) FERIDAS
CRONICAS
Sobre o jogo

O jogo FERIDAS CRONICAS, visa demonstrar que é

possivel aprender como avaliar, tragar as medidas
eventivas e tratar as lesdes cutaneas de forma ladica. O
prendizado se dara da seguinte maneira: o usuario para
ecebe o prémio (certifi dos) ou elogio, devera
Yor varias fases, as quais contam com varios desafios,
em caso de errar o desafio, sera dado um feedback de
ual a alternativa correta, com Isso o usuario reforgara o
prendizado sobre o tema ou aprendera sobre cuidados
om paclientes com feridas. Ao final do jogo, caso atinja

80% de aprendizado, sera emitido pelo software um

certificado.

utilizagéio do jogo educativo no formato aplicativo, para
utilizagao da avaliagao, prevengéo e tratamentos das
lesbes cutaneas tem como Iimpacto social ofertar aos
rofissionais de saude fundamentacgéo tedrica e pratica,
bem como padronizagao da avallagao, medidas
reventivas, condutas terapéutica e orlentagdes sobre o
auto cuidado, que resulta em melhoria da assisténcia
prestada aos individuo com lesdes, cuidado
Iindividualizado, personalizado, sistematizado e com

A figura 6 representa exemplos do conteldo em forma de telas, sendo algumas telas

compostas por varios assuntos, como: higiene das maos, identificacdo do paciente, queda,

administracdo e preparo de medicamentos, cirurgia segura, acesso venoso periférico,

medidas de prevencdo de infeccdo do trato urinario, lesdo cutanea, limpeza da ferida,

desbridamento, dermatite relacionada a incontinéncia, lesdo por friccéo, lesGes causadas por

adesivos utilizados na assisténcia, lesdo por pressao e Ulcera venosa.
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Figura 6 — Exemplos de algumas telas do Jogo Feridas Cronicas.

A irrigagao da ferida feita de
forma inadequada pode causar?

a - Aumento do risco de Infecgdes e trauma nos

tecidos

b - Limpeza e formag#o de tecido de granulagao

Ao finalizar o jogo, caso o usuario tenha igual ou mais de 80% de acerto, ele podera

imprimir o certificado com carga horaria de 10 horas, conforme exposto na figura 7.

Figura 7 - Certificado de concluséo do curso.

‘*/'.-..':'..":r.: Certificado ﬂ!!ﬁ
Certificamos que 0 wsudricta)
Nome do Usudrio

Resultado Realiscs 0 curo oo, por ek doJogo Fridas dokoona’, Carga e de 15 b,

Voce acertou 44 de 45 questoas,

Nots 100
Poaso Alegre, 28 de Sesembeo de 2022

Digite seu nome poara obter o

'
ceruficado N oy ™\
Luana Gaudencio \‘
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5. DISCUSSAO

Constata-se uma imensa variedade de jogos disponiveis online que ndo foram
desenvolvidos com base em evidéncias cientificas. Neste estudo, o Jogo Feridas Cronicas
foi desenvolvido ap0ds revisdo integrativa da literatura. Quando um jogo educativo é
construido apds revisdo da literatura, torna-se uma ferramenta didatica e educativa que pode
trazer beneficios para pacientes e profissionais de salide* 4647,

O Jogo Feridas Crbnicas, desenvolvido nesse estudo, buscou atender as
necessidades e esclarecer davidas aos profissionais de satde e fornece orientacdes para que
o profissional da saude aprenda, aplicando a técnica da avaliacdo, limpeza, desbridamento,
prevencdo e tratar as lesdes.

O uso de software construido com embasamento cientifico constitui ferramenta com
potencial de fornecer condutas terapéuticas, preventivas e diagndsticas. E bastante inovador
e capaz de gerar interesse e motivacdo pelo aprendizado, ja que os aparelhos mdveis que
hospedam esses aplicativos sdo utilizados por 45% a 85% dos profissionais de salde ou
cuidadores, sendo mais consultados do que livros e revistas.*® 49

Varios estudos apontam que 0s jogos aplicativos devem ser construidos apds revisao
da literatura; assim, o profissional desenvolverd uma tecnologia educativa baseada em
subsidios cientificos, facilitando a implementacdo da préatica clinica e a prestagdo da
assisténcia sistematizada, individualizada e personalizada, com menor risco e danos ao

paciente e sem eventos adversos.*

As tecnologias educativas, sejam no formado de aplicativos ou jogos desenvolvidos
apos revisao da literatura, melhoram o conhecimento e a satisfacdo dos usuarios. O seu

contelido deve ter vocabulério simples, claro e de facil compreenséo.*®

O Jogo Feridas Cronicas pode ser considerado uma inovagao tecnoldgica em saude
por ser 0 primeiro jogo produzido no Brasil para apoiar os profissionais da satde durante o
atendimento hospitalar e domiciliar, trazendo beneficios a esses trabalhadores, aos
cuidadores e pacientes atendidos. Esse recurso proporciona aos profissionais, por meio do
jogo, orientacBes sobre a técnica da avaliacdo da ferida e como realizar o curativo, além de
informar as orientagdes que devem ser fornecidas aos cuidadores, familiares e pacientes
durante as visitas domiciliares. Assim, sera prestada uma assisténcia com o minimo risco

possivel, sem danos e eventos adversos.
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O Jogo Feridas Cronica permite ao profissional adquirir conhecimento das
informagdes atualizadas das diretrizes nacionais e internacionais relacionadas a avaliag&o,
prevencdo e tratamentos das lesdes cutaneas. Contribui também na rotina do profissional,
aumentando o seu conhecimento cientifico, pois coloca no bolso do profissional uma
ferramenta atualizada que o auxilia na pratica clinica, no exercicio do papel de desenvolver
acoes para a prevencao de complicacGes, danos e riscos.

Os autores sugerem que seu uso seja priorizado, especialmente, para enfermeiros que
prestam assisténcia aos pacientes com ferida, pois o profissional ira aprender como avaliar,
prevenir e tratar a ferida brincando. A limitagcdo deste estudo consiste na ndo validagédo por

enfermeiro e técnicos de Enfermagem.
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6. CONCLUSAO

Apbs uma revisdo da literatura, tendo como suporte os estudos compulsados,
construiu-se um jogo educativo denominado Feridas Crénicas, que oferece fundamentacao
tedrica e préatica aos profissionais de salde e contribui para a padronizacao da técnica da
avaliacdo e para o tratamento. Nesse aplicativo, sdo apresentadas medidas preventivas das
lesBes cutaneas, possibilitando que os profissionais prestem uma assisténcia individualizada
e personalizada, com o minimo risco possivel, sem danos e eventos adversos, resultando em

uma assisténcia de boa qualidade.

Acreditamos que o Jogo Feridas Croénicas agilizara o trabalho do profissional de
Enfermagem, uma vez que lhe serve como apoio em sua prética e traduz-se em maior
seguranca ao paciente quanto ao tratamento que recebe. Ressalvamos que atualizagdes
poderdo ser feitas a partir de novas evidéncias sobre o tema em questdo. Esperamos que o
instrumento aqui idealizado seja de grande valia para os trabalhadores em Enfermagem e
cuidadores de pessoas com Lesdo Cronica e que surjam outros estudos no sentido de

aprimorar essa tecnologia.
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