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REsSumMO

Objetivou-se desenvolver e validar o conteido degagon educativo em semiologia e
semiotécnica da enfermagem sobre processo de izacdio tecidual. Estudo
metodoldgico, organizado em duas etapas: a prireeitaacdo da estratégia educativa;
e a segunda, o processo de validacdo de contetidmu@ivo especialistas de outubro de
2013 a fevereiro de 2014. A apreciagao dos esjpgeamlocorreu a partir do julgamento
de sete quesitos. A avaliacdo do nivel de concordéafoi realizada mediante o
coeficiente kappa e o indice de validade de cowtelRdra tanto, agrupou-se os valores
de concordancia em trés blocos maiores de conhetmé&odos os trés blocos de
guestdes obtiveram valores de kappa e do indigaldkade de conteddo entre 6timo ou
perfeito (kappa >0,81 e Indice de Validade de Qamie>0,80). Conclui-se que o
contetdo do jogo educativo sobre o processo dérizegéo tecidual foi considerado
valido pelos especialistas. Assim, a utilizacdgad®s no decurso educativo deve ser
visto como uma alternativa complementar a formaluda apreciacdo dos contetudos
curriculares que sera testada futuramente comsgsntes para testagem de sua eficacia
e eficiéncia no processo de ensino-aprendizagem.

Descritores Enfermagem/ Cicatrizacdo/ Estudos de Validacaairio.



RESUMEN DESARROLLO Y VALIDACION DE JUEGO EDUCATIVO EN LA SEMIOLOGIA Y LA
SEMIOTICA: CICATRIZACION DE HERIDAS

Este estudio tuvo como objetivo validar el contendk un juego educativo en la
semiologia y la semiética de la enfermeria en @tgso de cicatrizacion de los tejidos.
Estudio metodolégico dividido en dos etapas, lanpra es la creacion de la estrategia
educativa y la segunda el proceso de validaciércatdenido por cuatro expertos
octubre 2013-febrero 2014. La evaluacion de losegp de vino de la prueba de siete
articulos. La evaluacion del nivel de acuerdo feehio por el coeficiente de kappa y el
indice de Validez de Contenido. Por tanto, se aayrups valores de acuerdo sobre tres
grandes bloques de conocimiento. Los tres grupgseatgintas obtenidas valores kappa
y el indice de validez de contenido entre grandesréecta (kappa >0,81y indice de
Validez de Contenido >0,80). Se llegé a la condlusie que el contenido del juego
educativo sobre el proceso de cicatrizacion dedpdos se considerd valido por los
expertos .Por lo tanto, el uso de juegos en cueseddcacion debe ser visto como una
alternativa complementaria a la forma habitualxdareen de los contenidos curriculares
gue se pondra a prueba en el futuro para los estiedi examinados con la prueba de su
eficacia y eficiencia en el proceso de ensefiangdjzaje.

Descriptores Enfermeria/ Cicatrizacion de Heridas/ Estudios Walidacion/
Ensefianza.

ABSTRACT DEVELOPMENT AND VALIDATION OF PLAY IN EDUCATION AND SEMIOLOGY
SEMIOTICS WOUND HEALING PROCESS

This study aimed to validate the contents of ancational game in semiology and
semiotics of nursing on wound healing process. Athodological study, in two stages,
the first being the creation of educational stratend the second being the process of
content validation by experts. The appreciationth@ four experts October 2013 to
February 2014, came from the evaluation of sevemst The appraisal of the level of
agreement was made by the kappa coefficient anthtiex of Content Validity.To this
end, the values of accordance were grouped on theger blocks of knowledge. All
three sets of questions obtained kappa values amert validity index between great
or perfect (kappa >0.81 and Index of Content Validi0.80). It is concluded that the
content of the educational game about the tissaéngeprocess was considered valid
by the experts. Thus, the use of games in educatanse should be seen as a
complementary alternative to the usual form of exation of curriculum content that
will be tested in the future for students testethwthe testing of their effectiveness and
efficiency in the teaching-learning process.

Descriptors: Nursing/ Wound Healing/ Validation Studies/ Teacgh



TEXTO DE LA COMUNICACION
Introducao

A formacéo profissional do enfermeiro tem sido ¢joesda e motivo de inquietacéo e
preocupacao ao longo da historia ndo apenas pta gas estudiosos, mas também de
grupos de docentes e discentes do curso de gradegi#s-graduacdo de enfermagem.
Diante disso, 0 ensino da enfermagem tem se cearatte por constantes mudancas
nos curriculos e propostas pedagogicas do curgyvem trazendo uma perspectiva
cada vez mais humanista. Segundo os estudiososirmeteve buscar formar pessoas
capazes de atender as necessidades sociais de smsleom énfase no SUS para
tornar possivel a sua viabilizacdo e consolidagéacdrdo com seus principios, e assim
assegurar a integralidade da atencao e a quakdadmanizacéo do atendimefito
Dentre as disciplinas do ciclo profissionalizante fdrmacdo do futuro enfermeiro,
destaca-se a disciplina de Semiologia e semiot@atcenfermagem, que investiga e
estuda os procedimentos técnicos da profissdoseais e sintomas apresentados pelo
paciente, a partir do exame fisico. Nessa dis@plindiscente tem o primeiro contato
com os pacientes em atividades prafftas

Assim, € necessario que o aluno articule o conhedimadquirido durante as aulas
tedricas com a pratica clinica. Nesse contexto,tadase a importancia do
desenvolvimento de estratégias educativas quetéacilo ensino e a aprendizagem
dessa disciplina e, consequentemente minimizem seedade do discente no seu
primeiro contato com o paciente.

Corroborando com essa ideia, estafiona a importancia da implantacdo de novas
estratégias de ensino e aprendizagem no desenesliomda disciplina, e nas
avaliacdes. Essas estratégias contribuem na iateregntinua com os discentes, na
motivacdo para a aprendizagem de forma signifiaativna organizacdo da propria
estrutura cognitiva do aluno. Assim, os alunos dorse atores de seu proprio
aprendizado e parceiros da interacao pedaddgica

No presente estudo idealizou-se uma estratégiadtmoa com o intuito de facilitar o
ensino e a aprendizagem da disciplina de Semiolegamiotécnica . Para isso, foi
criado um jogo educativo, denominado Ludo SemicldgiEssa ideia se originou
durante as atividades de monitoria da referidaplisa, a partir da necessidade sentida
por parte de monitores, da falta de estratégiasadgas inovadoras no ensino das
disciplinas profissionalizantes na referida ingt#io. Tal estratégia foi concebida para
discentes do quarto periodo da graduacdo em Erjermaue estdo matriculados na
disciplina de Semiologia e semiotécnica da enfeamag

Assim, pretende-se, com essa estratégia educatfertar um ensino mais
problematizador e significativo, facilitando o apdezado dessa tematica e contribuindo
para a participacdo ativa do discente no processnsgino e aprendizagem. Para tanto,
tracou-se como objetivo do estudo em questdo delseme validar o conteido de um
jogo educativo em semiologia e semiotécnica darerfgem sobre processo de
cicatrizacao tecidual.

O processo de cicatrizacao tecidual € complex@poolver uma sequéncia de eventos
moleculares e celulares que interagem para queidotéesionado seja reconstituido,
envolvendo organizacdo celular, sinais quimicos arim extracelular que buscam
reparar o tecido lesionado. O processo biolégiomleem 3 fases que acontecem de
forma concomitante: fase inflamatoria, proliferatie remodelagem. Por sua vez, o
tratamento de feridas busca reparar a lesdo conmew fechamento rapido e
desenvolvimento de uma cicatriz satisfat®tia



Com isso, um estudo recente realizado com estul@atgraduacdo em enfermagem
aponta que a maioria desses nao esta preparadanjgiaia o tratamento de feridas,
classificam lesbes de forma equivocada, inclusiventp ao estadiamento das feridas.
Além disso, apresentam dificuldades em reconheceutilizacdo dos exames
diagndsticos, e conhecimento deficiente de contizartias bandagens oclusi{ds

Outro estudo apresenta as duvidas entre os porfasi da saude frente a essa
problematica ao sentir-se despreparados paraiaag@ do curativo e utilizacdo das
coberturas topic& Sendo indispensavel a maior aproximacéo da temfiathada em
sala de aula com a prética que sera vivenciadeatidade diaria, a fim de preparar esse
profissional para tais procedimentos. Com issoplgstivos do jogo séo favorecer o
aprendizado para que os alunos cheguem ao camprtilsa com maior seguranca e
sabendo identificar as lesbes, despertar maioregge pela tematica e desenvolver o
cooperativismo entre futuros enfermeiros.

Dessa forma, objetivou-se com esse estudo desemvelvalidar o conteddo de um
jogo educativo em semiologia e semiotécnica darerdgem sobre o processo de
cicatrizacéao tecidual.

Método

Trata-se de um estudo do tipo metodologico, deseideoem duas etapas. Na primeira,
foi criada a estratégia educativa, o jogo Ludo ®#gico. E na segunda, ocorreu a
validacdo de conteudo do material preparado na emametapa por enfermeiros
especialistas.

A criacdo do jogo Ludo originou-se durante o deeksimento das atividades de
monitoria da disciplina de Semiologia e semiotéznita enfermagem, ofertada na
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, ansoal do quarto periodo do curso de
graduacdo em Enfermagem. A ideia do desenvolvimdessa estratégia partiu da
percepcao por parte das monitoras da disciplina,sguis discentes ndo apresentavam
seguranca em identificar as lesbes e o melhormmteo para cada uma, com iSSO
buscou-se uma estratégia educativa que contribnizseelhora de entendimento e
aumento da seguranca desses em aplicar o contpielendido em sua préatica nos
campos de estagio com os clientes por eles assistid

O planejamento e a execucdo desse jogo compreendsraeguintes etapas: selecéo da
tematica de cicatrizacao tecidual; elaboracéo dastdes do jogo e construcao do jogo.
O jogo foi composto por: um tabuleiro de dimens66s50cm demédium density
fiberboard, 16 pinos de quatro cores diferentes, cada cor septando uma equipe
(quatro pinos para cada cor/equipe); um dado comenis de um a seis, e 60 cartbes
impressos em papel fotografico com as respectivastges do jogo.

A construgéo das questdes presentes nos cart@eseseu em literatura atual utilizada
na disciplina e com tematicas escolhidas de forragraximar-se daquela trabalhada
em sala de aula, compreendendo livros, manuatigescientifico§ .

Referente as regras do jogo, para comecar caddgogacolhe uma cor e fica com 4
pinos, entdo os participantes lanca o dado e ratimacartdo, o qual contém uma
pergunta que ele devera responder , pois 0 joga@@vancara as casas com um dos
seus pinos de acordo com o valor do dado casoné@apmrretamente a pergunta do
cartdo retirado. O seis permite colocar em jogopimo que esteja na casa inicial ou
fazer avancar um pino seis casas, e ainda um aogarento de dados. O nimero um
também permite que o jogador tire o pino, mas @ S&is que permite o jogador a
langar o dado novamente.



Para atingir a chegada (ultima casa), o jogadoerdeacertar o0 nimero exato de casas
que restam para o final. Caso tire um numero maigggador entra na chegada e
retrocede 0 niumero das casas que sobraram. Naméige mais do que um pino em
cada casa. Assim, o objetivo final do jogo € cheganeiro com quatro pinos na ultima
casa, acertando o maior nimero de questdes schtezacao tecidual.

No que diz respeito a segunda etapa do estuddciparam do processo de validacao
de conteudo do jogo Ludo Semioldgico enfermeirasedtes da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte. Como critérios de eleglhlie da amostra, foram
selecionados docentes com publicacbes nas temégcasmiologia e semiotécnica da
enfermagem e/ou cicatrizacdo tecidual, em periédjcalis da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior paemfarmagem. Desta forma, a
amostragem foi por intencionalidade. Assim, pg#cam dessa etapa quatro
enfermeiros docentes como especialistas, durantmeses de outubro de 2013 a
fevereiro de 2014.

No primeiro contato com o0s especialistas, foi reala a identificagdo dos pesquisados,
a explicitacdo dos objetivos e das fases do estudoconvite para participacdo. O
material (informagdes gerais do estudo, duas viasedno de consentimento livre e
esclarecido e o instrumento educativo) foi enviadacorreio eletrénico.

A parte inicial do instrumento contemplava dadasigesobre os especialistas, a saber:
idade, sexo, qualificacdo profissional, tempo deeencia docente e na disciplina de
Semiologia e semiotécnica da enfermagem, bem como odtras atividades
profissionais. Na segunda parte do instrument@anfiodescritos os itens para avaliacdo
das estratégias por meio de girecklistno qual cada questéo utilizada no jogo Ludo
Semioldgico era julgada segundo os seguintes iostéatilidade/pertinéncia; clareza;
objetividade; simplicidade; exequibilidade; vocalrid; e precisao.

A apreciacdo pelos especialistas ocorreu a pastijultjamento de cada item como
adequado ou inadequado, sendo disponibilizado egpa@ observacdes e sugestoes,
com o intuito de otimizar essa avalicdo. Mediarggareceres, realizou-se a avaliacao
do nivel de concordancia, calculando o coeficid@epa e o indice de Validade de
Contetdo. Para tanto, agrupou-se o0s valores de oddrria dos quesitos
Utilidade/Pertinéncia, Clareza, Objetividade, Sicighde, Exequibilidade,
Vocabulario e Precisdo de cada questdo. As 60@psekiram divididas em trés grupos
maiores, a saber: 1- Anatomia e fisiologia da péde; Cicatrizacdo e lesdes
dermatoldgicas e vasculares; 3- Exames diagnosticiamento e profilaxia. Assim,
foi obtido o valor de kappa para cada quesito dethdis blocos maiores, e esses foram
dispostos em tabela.

O coeficente de kappa (k) é usado para identiicemncordancia entre a avaliagdo dos
especialistas, podendo variar de -1 (auséncia detaloncordancia) a 1 (concordancia
total). Foi considerado para esse estudo um @ilmo para o kappa aquele entre 0,81
e 0,99, sendo 1,0 o valor perféitd Por outro lado, o indice de validade de contetido
mede a proporcdo de especialistas que estdo enordancia sobre determinado
aspecto a ser analisado no instrumento. Costum@semendar uma taxa de
concordancia nao inferior a 0,78, sendo sugerida aancordancia minima de 0,80
para novos instrumentog.

No tocante aos aspectos éticos da pesquisa, osiadipas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto reaeparecer favoravel de numero
347.914 do Comité de Etica em Pesquisa da Uniaasidrederal do Rio Grande do
Norte e Certificado de Apresentacdo para Aprecidéfica 18759913.0.0000.5537,
respeitando os ditames da resolucéo 466/2012, ensa sobre pesquisas envolvendo
seres humanos.



Resultados

Os especialistas que participaram do processoliagao do contetdo do instrumento
educativo eram do sexo feminino. Em relacéo a idadeve variacdo de 25 a 31 anos,
com meédia de 28,5 anos. Quanto a titulagdo, tosla&specialistas possuiam mestrado
académico e apenas uma delas possuia residéncieenégnmagem. Duas das
especialistas referiram exercer atividade de erdgem assistencial, e uma referiu atuar
em atividade gerencial de enfermagem. O tempo per@&ncia na docéncia foi de 1 a 5
anos, com média de 3 anos e quanto a experiéncidisoplina de Semiologia e
Semiotécnica da Enfermagem, foi identificada me® anos.

Acerca do julgamento das especialistas quanto aesitqs avaliados, nenhum deles,
dentro dos trés blocos de questdes, foi consideratitequado, obtendo-se em todos
um valor 6timo (0,81 a 0,99) ou perfeito (1,0) paracoeficiente kappa e uma
concordancia minima de 0,80 para o indice de \ddidde conteudo, conforme
observado na tabela 1.

Tabela 1 — Avaliagdo dos especialistas acerca stbumento educativo Jogo Ludo
Semiolégico por blocos de questbes

Kappa Ivc!t
Quesitos A’ B° c’ A® B° c’
Utilidade/Pertinéncia 1 0,962 1,0 1 0,971 1
Clareza 1 0,864 0,851 1 0,900 0,892
Objetividade 1 0,952 0,984 1 0,964 0,988
Simplicidade 1 0,952 1,0 1 0,964 1,0
Exequibilidade 0,917 0,943 1,0 0,937 0,957 1,0
Vocabulério 1 0,978 0,899 1 0,914 0,928
Precisao 1 0,943 0,961 1 0,957 0,976

Legenda:'IVC- indice de validade de contetd®@uestdes do bloco sobre anatomia e
fisiologia; *Questdes do bloco sobre cicatrizacdo e lesdes t®émiaas e vasculares;
“*Questdes do bloco sobre exames diagndsticos, eatare profilaxia.

No bloco de questdes sobre anatomia e fisiologigoela, seis dos sete quesitos
apresentaram concordancia perfeita entre os efipesa com valores de kappa e
indice de Validade de Contetdo iguais a 1,0, conegdo do quesito exequibilidade,
que obteve a avaliacdo negativa na questdo acascéudcOes da pele, com valores
obtidos para kappa e indice de Validade de Contdédn917 e 0,957, respectivamente.
A sugestdo fornecida por um dos especialistas f@ g questdo exigisse menos
caracteristicas a serem citadas pelo aluno, passkncinco para apenas trés.

Em relacdo ao bloco de questdes sobre cicatrizagdesdes dermatologicas e
vasculares, o quesito utilidade/pertinéncia obtegpa de 0,962 e indice de Validade
de Conteudo de 0,971. Esses valores podem serca&dpd, pois as questdes sobre
avaliacdo visual para definicdo de Ulcera arteasbliacdo visual para definicdo de
Ulcera por pressdo; avaliagdo visual para definigdlcera venosa; e avaliagado visual
para definicdo de Ulcera em pé diabético obtivemama avaliacdo negativa cada uma,
nesse quesito.



Referente a avaliacdo do quesito clareza, obtewaise de kappa 0,864 e indice de
Validade de Conteudo de 0,900, para o bloco det@ee®m foco, pois as questdes
sobre sinbnimo de ferida intencional;, caracteriaack Ulcera em pé diabético;
alteracOes na pele na Ulcera venosa; pontos dedpressceptiveis ao aparecimento de
Ulcera por pressdo; avaliacdo visual para defindgidesdo arterial; para definicdo de
Ulcera por pressao; para definicdo de lipodermeakexese; para definicdo de ulcera
venosa; para definicdo de Ulcera em pé diabétitavagdo na pele pela telangectasia; e
caracterizacdo do tecido de granulacdo, foram deraias n&o claras por apenas um
dos especialistas em cada avaliacdo. E a quedié® acaracterizacdo da Ulcera arterial
foi avaliada como néo clara por dois especialistas.

Quanto ao quesito objetividade, esse bloco de geesilcancou valores de kappa e
indice de Validade de Contetdo de 0,952 e 0,9&peativamente. Tal fato pode ser
entendido porque as questdes sobre classificacgialldaras em relacdo a causa da
lesdo; avaliacdo visual para definicdo de lesaerialt para definicdo de Ulcera por
pressdo; para definicdo de Ulcera venosa; e pdirEicde de Ulcera em pé diabético,
receberam uma avaliacdo negativa cada uma.

No que concerne a simplicidade, o bloco de quessdése cicatrizacdo e lesdes
dermatoldgicas e vasculares recebeu 0,952 partbodakappa e 0,964 para o Indice
de Validade de Conteudo. Isso pode ser compreendiédido as questbes sobre
caracteristicas da Ulcera venosa; avaliacdo vigara definicdo de lesédo arterial; para
definicdo de Ulcera por presséo; e para definigdlcera em pé diabético, terem sido
avaliadas negativamente por um especialista cadagrguesito.

Respectivo a exequibilidade, os valores de kapp8,843 e indice de Validade de
Conteudo de 0,957, se justificam pelo fato dastGesssobre a caracterizacao da Ulcera
arterial; fatores de risco para o desenvolvimesetalldera por presséo; avaliagao visual
para definicdo de Ulcera arterial; para definicAadlltera por pressao; e para definicao
de Ulcera venosa terem obtido uma avaliacdo negedita uma, no referido quesito.

No que se refere ao quesito vocabulario, foramdobtvalores de kappa de 0,978 e de
indice de Validade de Contetdo de 0,914, o que pedentendido porque as questdes
sobre classificacdo das Ulceras quanto aos estapssificacdo das Ulceras quanto a
causa da lesao; formas de cicatrizacdo; avaliagdesdo quanto aos tipos de exsudato;
caracterizacao da Ulcera arterial; fatores de psca Ulcera arterial; diferenciacéo entre
Ulcera arterial e Ulcera venosa; avaliagdo visash plefinicdo de Ulcera arterial; para
definicdo de Ulcera por pressao; e caracterizagdeaido de granulagéo obtiveram uma
avaliacdo negativa em relagéo ao quesito, cadaguestao sobre avaliacdo visual para
definicdo de maceracéo recebeu duas avaliagcbevaasgaara esse quesito.

No tocante & precisdo, esse bloco de questdeseoktppa de 0,943 e indice de
Validade de Conteudo de 0,957, o que pode sercaxidi porque as questdes sobre
avaliacdo da lesdo quanto aos tipos de exsudatactedzacdo da Ulcera arterial;
avaliacao visual para definicdo de Ulcera artepata definicdo de Ulcera por presséao;
para definicdo de Ulcera venosa; e para definighGlcera em pé diabético ganharam
uma avaliacao negativa em relacdo ao quesito gada u

As sugestdes feitas pelos especialistas para egsado bloco de questdes foram as
seguintes: modificacdes pontuais no vocabularialgiemas questdes, como alterar para
estagio das Ulceras o termo ‘graus das Ulcerastatro termo Ulceras pelo termo
‘feridas’, o termo ‘bordas’ por ‘margens’ da les@tém desses foi sugerido adequar as
chaves de resposta as questdes, abrangendo maisssibilidades de resposta e
exigindo menor numero de caracteristicas nas pwEgura fim de simplificar o
guestionamento para os alunos. As sugestdes farasideradas no aprimoramento do
instrumento.



Em relacdo as questdes que trouxeram imagens emedo aluno que determinasse o
tipo de ferida/leséo, foi pedido a troca de algumesgens por outras que fossem mais
claras ao entendimento dos discentes, bem comacaoade um historico clinico as
questbes que traziam tais imagens, com o intuitcotdextualizar o caso e incentivar
um pensamento clinico mais ampliado por parte docalAlém disso, uma especialista
sugeriu a retirada da questdo que exigia do alunodeterminacdo da
lipodermatoesclerose apds analise da imagem néocawbr julgar que esse tipo de
alteracdo dermatolégica é mais bem identificada gellpacdo, em detrimento da
inspecdo. Essas sugestdes foram recebidas pdamaukacao do instrumento.

O terceiro bloco de questdes referiu-se as tensatitea diagnostico, tratamento e
profilaxia das lesbes e foi avaliado da mesma fogua os demais. Em relacdo aos
quesitos Utilidade/Pertinéncia, Simplicidade e Exeijdade, esse bloco recebeu valor
de 1,0, tanto para kappa quanto para indice deladdi de Contetdo, refletindo uma
concordancia perfeita entre os especialistas.

Em relacdo ao quesito clareza, foi obtido um vdmkappa de 0,851 e ICV de 0,892.
Tal fato pode ser compreendido porque as questi®e $orma de limpeza da ferida
cirurgica; forma de limpeza da ferida contaminaaedidas profilaticas para Ulcera
arterial; e contraindicacdo do desbridamento ofdimeuma avaliacdo negativa cada. A
questdo sobre finalidade das coberturas recebes duvaliacbes negativas nesse
quesito; e a questao sobre tipos de desbridamecgbeu trés avaliacbes negativas.
Quanto a objetividade obteve-se valores de 0,984 kappa e 0,988 para indice de
Validade de Conteudo, fato explicado, pois a questibre definicdo e finalidade da
arteriografia obteve uma avaliacdo negativa pasa gsesito. Relativo ao vocabulério,
identificou-se valores de kappa de 0,899 e indee/alidade de Contetido de 0,928.
Isso € justificado pelo fato de as questdes sobngraindicacbes da bota de unna;
tratamento sistémico da Ulcera arterial;, contraaghes do hidrocolbide; e finalidade
das coberturas terem apresentado uma avaliacadtivaegada. Além disso, a questdo
sobre os tipos de desbridamento obteve duas aediaegativas.

Por ultimo, acerca do quesito precisao, obtiveramvaores de 0,961 e 0,976 para
kappa e Indice de Validade de Contetdo respectingndevido a quest&o sobre tipos
de desbridamento ter recebido avaliagdo negativideespecialistas.

Em relacéo as consideracdes feitas pelos espéasapara esse bloco de questbes, de
forma semelhante ao que aconteceu com o blocoelt@gs anterior, foi sugerido uma
melhor adequacdo de algumas chaves de respostagspsctivas questdes, e
especificamente na questdo que trata da diferéiantre cobertura priméria e
cobertura secundaria foi sugerido a divisdo demsaduas questdes, sendo essas aceitas
no processo de refinamento do instrumento.

Coerente com a avaliacdo individual das questbepgim, as avaliacbes subjetivas
globais dos especialistas foram unanimes em camasidanstrumento completo no que
se refere ao conteudo abordado, além de pertirertem-sucedido em atingir o
objetivo inicial a que se tinha proposto.

Discussao

O espacgo do ensino superior no cenario educaclmaaileiro cresce nitidamente, e
corroborando com esse contexto esta a maior fleedbéo das grades curriculares dos
cursos de graduacdo, com modificacfes continuas gjastes as necessidades reais
encontradas no campo de trab&ifio

Relativo a caracterizacdo dos participantes, alidate feminina no quadro de
especialistas da pesquisa evidencia uma realidad®riba da enfermagem:



predominancia do sexo feminino entre seus profisgssoque desempenham as funcgoes
assistenciais, gerenciais e docentes. Estudostearam o género feminino como
preponderante na area da saude, em que a mulhespansavel por 70% da forca de
trabalho em saude, sendo que na enfermagem, el@seatam um contingente maior
14-15)
que 9096419
Ressalta-se a tematica do género feminino na eafgEm como reflexo de um passado
histérico que se soma a um atual contexto sOcimHall que atribui qualidades
femininas a profissaty.
Quanto a qualificacao profissiofta), estudo observa que muitas sdo as motivacdes que
induzem o profissional da salde a querer tornatemente, e buscar a qualificacédo
necessaria para tal. Entre as principais enconsena possibilidade de ensinar e
aprender; a necessidade de capacitacdo pedagogide eonstante busca de
aprendizagem; e a possibilidade de mudanca daaeaf’.
Referindo-se as experiéncias inovadoras de enpimemdizagem, estudo recente aponta
gque o uso de tecnologias educacionais é primonodah o desenvolvimento de
competéncias dentro do processo de ensino e apagedn. E 0 uso de estratégias
educativas deve estar voltado para a ativacdo dbecomento prévio dos discentes,
cientificamente embasada e contextualizada emestidadé&”®.
Um estudo realizado com alunos do 8° e 9° periaml@wso de enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba mostra que osassésddevem estar em constante
atualizacao, pois apesar de saberem identificaaidade de algumas coberturas, é alto
o0 indice de desconhecimento destes em relacdo ndifichkgdo de caracteristicas
importantes em um processo infeccioso na avalideaferidas o que contribui para o
desenvolvimento de um processo de cicatrizacdo retasdado e consequentemente
prolongando o tempo de recuperacdo do quadro inferao paciente. Apresentando
assim, um déficit consideravel em relacdo a formaeta de identificar e tratar as
lesBes, além de ndo entender a importancia datn@gia evolucéo diaria da ferida do
paciente e os beneficios que a anamnese pode pawera melhora do quadro do
paciente. Implicando na qualidade do cuidado nagws;éo profissional no futdfd.
Percebe-se, portanto, que as respostas dos empasiatfletem essa realidade e nesse
aspecto, o jogo tem o papel de ser um facilitagoe, desperta o interesse do discente
para o aprendizado, de forma motivadora e desafiadoa construcdo do
conhecimento. Os jogos educativos proporcionamrnmigdes e habilidades que
auxiliam no desenvolvimento das competéncias deseéissional em formacao,
sistematizando e correlacionando com o saber adguim sala de auf.
Assim, o conteudo do jogo educativo sobre cicatfimaecidual foi considerado valido
pelas especialistas que participaram da pesqu#asTas sugestdes fornecidas pelas
especialistas foram acatadas. E futuramente, ogegbtestado com os alunos durante
as atividades da disciplina de Semiologia e semnité da enfermagem. Espera-se,
assim, contribuir com o aprendizado problematizagl@ignificativo para o discente
dessa area.

Consideracoes finais

Os trés blocos de conhecimento abordados nos nmstrios obtiveram valores de kappa
e indice de Validade de Contetido que variaram eimgo e perfeito (kappa> 0,81, e
indice de Validade de Contetdo > 0,80), o que @bmja com a ideia de que o
instrumento favorece o processo de ensino-aprayehizalentro da tematica a que se
propde, sendo satisfatorio tal resultado.



Compreende-se que esse instrumento pode ser aldermino uma ponte que une o

conhecimento cientifico a dinamicidade de seu egmre cotidiano dos graduandos

do curso de enfermagem. Dessa forma, ressaltangeoatancia do desenvolvimento de

novas estratégias de ensino, nessa e em outras dweaonhecimento. Relativo a

dificuldade na realizacdo desse estudo, percebeu-sesténcia de poucos estudos
nessa tematica. Fato que dificultou a discussaoednsdtados encontrados.

Destaca-se, assim, que a utilizacdo de jogos norsteeducativo tem demonstrado

resultados positivos nas experiéncias em que femrapregados, e por isso devem ser
vistos como uma alternativa complementar a formealude apreciacdo dos contetdos
curriculares, que futuramente sera testada comisierdes para testagem de sua
eficacia e eficiéncia no processo de ensino-apzagdm. Além disso, os futuros

enfermeiros, como educadores natos da éarea da,sapdendem a desenvolver

estratégias e novas de forma de constru¢cdo mutcantiecimento.
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