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RESUMO

Introducdo: O transplante de 6rgdos e tecidos se caracteriza por ser um procedimento
cirurgico, importante recurso terapéutico para pacientes que apresentam faléncia de um ou mais
o0rgdos, quando outras possibilidades de tratamentos ndo podem mais atender as demandas do
usudrio. Para garantir a sobrevida do enxerto e evitar complicacdes, os pacientes, cuidadores e
familiares envolvidos no processo devem adotar diversas mudangas de vida que afetam a rotina
do paciente. Neste sentido, as tecnologias em saude tém como objetivo gerar informacéo para
a tomada de decisdo e melhoria na assisténcia em satde. Os jogos educativos em enfermagem
podem ser estratégias efetivas de educacdo em salde e na capacitacdo dos usuarios e seus
cuidadores no que tange a alteracdo da rotina e cuidados necessarios para manutencdo do
enxerto apds o transplante hepatico, de forma que atue para o estimulo da autonomia,
autocuidado, educacdo, promocao e prevencdo da salde com todos os envolvidos: paciente,
cuidadores e familiares. Objetivo: desenvolver o contetdo e regras de um jogo educativo para
promocdo da saude de pacientes submetidos ao transplante hepatico. Método: para
desenvolvimento do presente estudo, utilizou-se as ferramentas do método Design Centrado no
Usuario, por meio das seguintes etapas: Identificar, Analisar, desenhar e Testar/Avaliar, tendo
sua producdo focada no usuario final do produto. Local de estudo: hospital de grande porte
referéncia em transplante hepéatico no sul do Brasil. Participantes: pacientes submetidos ao
transplante hepatico nesta instituicdo e enfermeiros com expertise na transi¢do do cuidado. A
coleta de dados foi desenvolvida em duas etapas. Primeiramente, realizou-se uma reviséo de
escopo para identificar tecnologias de cuidados para melhorar a adesdo ao tratamento dos
pacientes submetidos ao transplante. Na sequéncia, desenvolveu-se um estudo qualitativo com
instrumento semiestruturado para levantamento das necessidades dos pacientes em domicilio.
A anélise dos dados foi por meio de estatistica simples e analise de contetdo. Vale destacar que
por ser um trabalho de concluséo de curso, ndo foi possivel desenvolver a primeira versdo do
prototipo e consequentemente, ndo foi realizada a etapa de avaliacdo. Resultados: na etapa
“Identificar”, desenvolveu-se uma revisdo de escopo onde foram mapeados 19 estudos com
tecnologias educacionais. Quanto ao estudo qualitativo, foram formadas trés categorias:
Verificacdo da Glicemia, a segunda intitulada Uso de Insulinoterapia Apds o Transplante e a
terceira nomeada Ajustes das Doses dos Imunossupressores. Quanto a etapa de Desenhar e
Testar tendo sua producdo focada no usuério final do produto, o contetdo do jogo esta formado
por cinco caminhos, cada um dos caminhos com suas regras, pontuacdes, passos e desafios a
serem cumpridos. Considerac0es finais: 0 jogo estd formado por conteldos que representam
as necessidades de cuidados a serem desenvolvidos pelo paciente em domicilio. As regras,
desafios e passos trazem a proposta de ida e vinda aos caminhos a serem percorridos, caso ndo
haja acerto dos desafios pelos participantes. A proposta compreende estimular o aprendizado e
possibilitar que o participante retorno ao caminho, caso ndo tem compreendido e assimilado o
cuidado.

Descritores: Enfermagem. Transplante Hepatico. Tecnologia Educacional. Educacdo em
Saude. Educacdo em Enfermagem. Estratégias de Saude.



ABSTRACT

Introduction: Organ and tissue transplantation is characterized as a surgical procedure, an
important therapeutic resource for patients who have failure of one or more organs, when other
treatment possibilities can no longer meet the user's demands. To ensure the graft's survival and
avoid complications, patients, caregivers, and family members involved in the process must
adopt several life changes that affect the patient's routine. In this sense, health technologies aim
to generate information for decision making and improvement in health care. Educational
games in nursing can be effective strategies for continuing education and assist in the training
of users and their caregivers regarding changes in routine and care needed to maintain the graft
after liver transplantation, so that it acts to stimulate autonomy, self-care, education, promotion,
and prevention of health with all involved: patient, caregivers, and family. Objective: to
develop the content and rules of an educational game to promote the health of patients
undergoing liver transplantation. Method: for the development of the present study, the tools
of the User-Centered Design method were used, through the following steps: Identify, Analyze,
Design and Test/Evaluate, with its production focused on the end user of the product. Study
location: large reference hospital for liver transplantation in southern Brazil. Participants:
patients undergoing liver transplantation at this institution and nurses with expertise in care
transition. Data collection was carried out in two stages. First, a scoping review was carried out
to identify care technologies to improve treatment adherence of patients undergoing
transplantation. Subsequently, a qualitative study was developed with a semi-structured
instrument to survey the needs of patients at home. Data analysis was done using simple
statistics and content analysis. It is worth mentioning that as it is a course conclusion work, it
was not possible to develop the first version of the prototype and, consequently, the evaluation
stage was not carried out. Results: in the “Identify” stage, a scope review was developed, where
19 studies with educational technologies were mapped. As for the qualitative study, three
categories were formed: Blood glucose verification, the second entitled Use of Insulin Therapy
After Transplantation and the third named Adjustments of Immunosuppressant Doses. As for
the Design and Test stage, with its production focused on the end user of the product, the game
content is formed by five paths, each path with its rules, scores, steps and challenges to be
fulfilled. Final considerations: the game is formed by contents that represent the care needs to
be developed for the patient at home. The rules, challenges, and steps bring the proposal of
coming and going to the paths to be followed, in case the participants do not get the challenges
right. The proposal is to stimulate learning and allow the participant to return to the path, in
case he or she has not understood and assimilated the care.

Descriptors: Nursing. Liver Transplantation. Educational Technology. Health Education.
Education, Nursing. Health Strategies.
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1 INTRODUCAO

O transplante de 6rgdos compreende um recurso terapéutico complexo, que exige
capacitacdo de alta qualidade da equipe multidisciplinar que atua nesse cenario. Da mesma
maneira que demanda equipamentos, aplicativos, softwares e tecnologias avancadas e
modernizadas em atenc¢do as necessidades de pacientes, familiares, cuidadores e profissionais
de salde. A educacdo continuada, capacitacdes e atualizacGes constantes possibilitam que o
processo de transplante ocorra de maneira efetiva e habilitada, e assim tende a reduzir
ocasionais fragilidades e complicacdes no pds-operatorio imediato e tardio (OLIVEIRA et al.,
2019a; KNIHS et al., 2020a).

O figado é o maior érgdo interno do corpo humano, responsavel por desempenhar uma
gama de fungdes, como metabdlica, nutricional, imunoldgica, enddcrina e de coagulacdo. As
substancias transportadas para o figado sdo metabolizadas, armazenadas ou modificadas e sdo
liberadas para circulacdo ou para o intestino para excrecdo (MCGINNIS; HAYS, 2017).

O procedimento de transplante hepatico (TXh) é complexo, visto que consiste na
retirada total do figado doente e recolocacdo de um figado saudavel, com a reconstrucdo
anatdmica vascular hepética e do trato biliar, de forma a ficar o mais préximo do padrédo
fisiolégico. Além da importéncia do figado como érgdo vital para o organismo, essencial para
a estabilidade hemodindmica do paciente. Para inscrigdo em lista de espera do transplante
hepético, serdo aceitos potenciais receptores que estejam em tratamento de enfermidades
hepéticas graves e irreversiveis (BRASIL, 2009; ESPINDOLA et al., 2020).

O pés-operatorio do transplante hepatico tem carater complexo e extenso, requer o
envolvimento dos cuidadores e familiares na sistematizac¢do do cuidado junto ao transplantado,
a insercdo da rede de apoio do paciente caracteriza parte fundamental no processo do transplante
e, muitas vezes, representa a base para potencializar a recuperacdo (SILVA; FARIA; DIAS,
2021).

A monitorizacao e avaliacdo constante, assim como as medidas de prevencéo e controle
de complicacdes, sdo acdes que retratam responsabilidades essenciais no cuidado no poés-
transplante hepatico. A capacitacdo da rede de apoio, cuidadores, familiares e pacientes deve
ser continuamente desenvolvida para propiciar seguranca e qualidade na transi¢do do cuidado
hospitalar para domiciliar (NEGREIROS et al., 2018).

A transicao do cuidado ao receptor ocorre a partir do momento em que o cuidado passa
a ser responsabilidade do paciente e da rede de apoio em ambito domiciliar, diferenciando do

hospitalar, onde a responsabilidade do cuidado é da equipe multiprofissional. O profissional
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enfermeiro identifica as dificuldades e possibilita a resolugdo através de orientacGes e
fortalecimento do individuo para a promog¢éo de autonomia no contexto domiciliar (KNIHS et
al., 2020a).

As orientacbes dos cuidados se baseiam na prevencdo de infecches; terapéutica
medicamentosa com imunossupressores; realizacdo de exames; acompanhamento com a equipe
multidisciplinar; cuidados com a ferida operatoria; terapia nutricional; uso de mascara; higiene
pessoal e do domicilio; suporte emocional; limitacdo do convivio com animais domeésticos;
entre outros (PINHEIRO et al., 2018). Além dos cuidados de monitorizacdo diaria, que
incluem: afericdo da pressdo arterial; verificacdo do peso; realizagdo do hemoglicoteste;
aplicagdo da insulina; monitoramento da temperatura; controle de diurese; utilizagdo de
diversos medicamentos; sinais de rejeicao e infeccdo (WACHHOLZ et al., 2021).

As orientacdes dos cuidados domiciliares devem ser proporcionadas pelos profissionais
envolvidos no processo de transplante, durante o transoperatorio, internacdo hospitalar, alta
hospitalar e no acompanhamento ambulatorial, inclusive com a equipe da Atencdo Primaria a
Saude (APS). De acordo com a identificacdo das especificidades do paciente e individualidades
do caso, os cuidados devem ser adaptados e ajustados a essa rotina, adequando as terapéuticas
para propiciar a preservacao do enxerto (OLIVEIRA et al., 2019a).

A sobrevida do paciente e do enxerto esta diretamente relacionada aos cuidados
domiciliares realizados de maneira correta e efetiva, assim como pelo acompanhamento com a
equipe multiprofissional. A sobrevida em um ano do paciente e do enxerto é de 76% e de 73%,
respectivamente; no terceiro ano, é de 71% do paciente e 68% do enxerto. Os fatores
relacionados a sobrevida do enxerto e do paciente nos pos transplante envolvem doenca de base,
morbidades associadas, MELD (Modelo para Doenca Hepatica Terminal — do inglés Model for
End-Stage Liver Disease) em lista de espera, caracteristicas do doador e do 6rgdo transplantado,
além do acompanhamento com a equipe multidisciplinar e capacidade de gerenciar o
autocuidado, incluindo adesédo ao tratamento (OLIVEIRA et al., 2019b; KNIHS et al., 2020a;
ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES, 2020).

Na preparagéo para alta hospitalar e transicdo do cuidado, a equipe que acompanha o
paciente e os envolvidos tem papel fundamental para a preparacao da rede de apoio, aptidédo do
paciente e cuidador com as monitorizacbes e avaliagbes diarias, inclusive com a
contrarreferéncia com a APS. De forma que apresente, oriente e demonstre ao paciente como
os cuidados devem ser realizados em domicilio, além de abordar sobre os sinais e sintomas de
rejeicdo, infeccdo e intercorréncias, qualificando o paciente como apto a realizar o autocuidado
(WACHHOLZ et al., 2021).
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Diante das necessidades de saude impostas pelos cuidados a serem desenvolvidos ap6s
o TXh, as tecnologias de salde podem ser capazes de apoiar 0 autogerenciamento desses
cuidados. Uma vez que fornecem subsidios para a tomada de decisao, educacdo e promogéo da
salde, agilidade na comunicacéo e linguagem universal. Sdo consideradas tecnologias de saude:
aplicativos educativos, softwares e dispositivos méveis (BOAVA; WEINERT, 2020).

Dentro do contexto das tecnologias de saude, as tecnologias educacionais se identificam
como importantes ferramentas. 1sso, porque promovem inovagao e interacdo, favorecem a troca
de experiéncias e a busca de comportamentos saudaveis pelos usuarios de acordo com suas
demandas. (SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020).

A aplicacdo destas tecnologias no cenario da satde ocorre por meio de suportes de
prevencdo, diagndstico, acompanhamento e tratamentos de doencas, assim como a reabilitacéo
de suas consequéncias. A tecnologia na area da saude tornou-se um dos setores de maior
crescimento nas Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICS), as intervencdes
tecnoldgicas tém modificado as estratégias de prestacdo de servigos em salde (BARRA; PAIM,;
SASSO; COLLA, 2017; BEZERRA et al., 2020; NOVAES; SOAREZ, 2020).

Em cenérios especificos, os aplicativos mHealth (Mobile Health — Saude Movel)
possuem potencial e evidéncias que demonstram melhorias clinicamente significativas na
morbidade e reducdo de mortalidade. Pode ser descrita como a area da salde publica suportada
por dispositivos moéveis, como smartphones e tablets, além de outros dispositivos sem fio, com
0 objetivo de atuar com trabalhos de prevencdo, monitoramento e diagndstico de doencas
(WHO, 2018; FILHO et al., 2020).

Dentre essas tecnologias destacam-se 0s jogos educativos, definidos por serem uma
atividade orientada para resultados que decorrem de acordo com um conjunto de regras, muitas
vezes envolvendo tomada de decisdo focada. Dependendo do tipo de jogo educativo em salde,
ha atividades com elemento competitivo, cujo objetivo é promover a aprendizagem e
orientacdo. Alguns dos recursos dos jogos envolvem imagens, animagdes ou outros recursos
visuais, assim como sons e videos (BIGDELI; KAUFMAN, 2017; TRISTAO; PESSONI, 2017;
BRANDAO et al., 2019).

Os jogos educacionais sdo caracterizados como atividades de aprendizagem de carater
experiencial, com regras estabelecidas e precisas, além de varios graus de chances, nas quais o
jogador por meio de conhecimento e habilidade busca alcancar os objetivos especificos. A partir
da estimulacdo da andlise, sintese e avaliag&o, torna-se o processo de aprendizagem divertido e
emocionante, reduzindo o estresse e ansiedade (DRUMMOND; HADCHOUEL; TESNIERE,
2017; BIGDELI; KAUFMAN, 2017; LIMA et al., 2020a).
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Ainda, os jogos podem ser classificados em jogos sérios (do inglés — serious games) que
séo tecnologias digitais interativas cuja principal finalidade compreende a educacgéo, incluindo
jogos e simulacdes que exploram o desenvolvimento interpessoal, autogerenciamento de
cuidados, organizacdo, salde e gestdo. Ha jogos diversos (do inglés — games), como jogo de
cartas, tabuleiro, simulacéo, interpretacdo de papéis, plataforma 3D de aprendizagem virtual,
arcade, estratégia e game show (BIGDELI; KAUFMAN, 2017; MARAMBA; CHATTERJEE;
NEWMAN, 2019). Nas atividades do jogo, ha estratégias para cumprir objetivos reais baseados
em educacdo, formacao ou conhecimentos basicos em determinada area (FATTA; MAKSOM,;
ZAKARIA, 2019).

Ademais, 0s jogos podem ser estratégias validas para a promocao da saude. Esse
conceito relaciona-se com acles de salde e acOes estruturais dos sistemas de saude que
viabilizem a melhoria da qualidade de vida, incluindo maior participacdo no controle do
processo de salde (PESSONI; TRISTAO, 2017). Portanto, os jogos podem ser (teis pois
possuem potencial para influenciar e causar mudancas no comportamento de individuos e
grupos, uma vez que sdo instrumentos importantes de comunica¢do em saude, facilitando a
relacdo do paciente (jogador) e do tema escolhido (cuidados domiciliares apds o THX).

No cenario das tecnologias, hé as tecnologias utilizadas para melhores préticas, como
as tecnologias educacionais, as quais podem auxiliar na educagdo permanente da equipe de
satde, bem como as tecnologias que podem apoiar a promocéo da salde e o autocuidado. Tais
tecnologias surgem como apoio e subsidio a equipe de saude para promover melhores praticas
em saude, além de assegurar a continuidade da assisténcia em domicilio por pacientes que
precisam de cuidados e controles especificos (LIMA et al., 2020b; SILVA et al., 2020; GOMIS-
PASTOR et al., 2021).

Tendo em vista a complexidade do transplante hepatico, especialmente nos cuidados
domiciliares, as tecnologias educacionais podem ser ferramentas que auxiliam pacientes e sua
rede de apoio, bem como, profissionais. Seja no autogerenciamento do cuidado e na
identificacdo precoce de complicacfes, seja no manejo das situacdes potencialmente
desfavoraveis. Portanto, o desenvolvimento deste tipo de tecnologia poderd impactar na vida
dos receptores de transplante hepatico. No pds-operatério tardio, em ambiente domiciliar, é
comum surgir a rejeicdo do enxerto ou infeccdes oportunistas, que precisam ser identificadas
precocemente para evitar agravos a saude do paciente (MCGINNIS; HAYS, 2018; OLIVEIRA
et al., 2019a; KNIHS et al., 2020a).

Ressalta-se que varios fatores podem estar associados ao aparecimento de complicagoes

relacionadas ao autocuidado de pacientes transplantados, alguns fatores sdo modificaveis e
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estéo relacionados a questdes comportamentais e ambientais que podem ser alteradas, portanto,
a educacdo em salde é um importante eixo para manutencao do cuidado (GONCALVES et al.,
2020).

Os jogos digitais com viés educacional permitem interatividade e imersdo ao usuario,
sendo capazes de estimular a realizacdo de atividades que impactam o contexto de realidade de
vida. As utilizacbes de jogos aplicados a area da salide impactam na adesdo a novos habitos que
podem refletir na adesdo ao tratamento, consequentemente na melhoria da saide dos pacientes,
no aumento do conhecimento sobre a doenca e em um aprimoramento da habilidade de
autocuidado e autogerenciamento das atividades necessérias a adaptacdo (FILHO et al., 2020).

A justificativa para o desenvolvimento deste estudo se baseia na identificagdo e
encantamento da académica com a area de transplantes, sobretudo o transplante hepéatico. Neste
contexto, participei como bolsista dos projetos de extensdo intitulados “Planejamento da
assisténcia de enfermagem para alta hospitalar do paciente transplantado hepético” e
“Planejamento da alta hospitalar do paciente submetido ao transplante hepatico em tempos de
pandemia da COVID-19”. Atualmente como bolsista de Iniciacdo Cientifica no projeto
“Desenvolvimento de ferramentas de cuidado para conducdo da entrevista familiar para
doacdo de 6rgdos junto a familias de criancas e adolescentes”.

Por meio da experiéncia obtida nos projetos supracitados, foi possivel observar
dificuldades na manutengdo dos cuidados domiciliares. Pacientes e familiares apresentam
fragilidades em compreender o tratamento proposto, ha obstaculos para execucdo dos cuidados
em domicilio e objecdes frente a importancia dos cuidados ap6s o TXh.

As dificuldades para adequacdo a nova rotina seguindo as orientac@es, por vezes 0S
deixam confusos e inseguros. E, portanto, a pesquisa pretende auxiliar na potencializacdo do
autocuidado e da seguranca em retornar ao domicilio. Durante a internacdo hospitalar, as
informacBes acabam sendo transmitidas de maneira intensa e constante, o que fragiliza a
compreensdo. A ideia do jogo surge também como uma maneira de ocupar o periodo ocioso e
entediante para o paciente quando internado, possibilitando uma atividade divertida e que
oriente acerca dos cuidados.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como questdo norteadora: Quais
informacdes devem subsidiar o desenvolvimento das regras para um jogo educativo como
ferramenta tecnoldgica para a promoc¢do da saude do paciente submetido ao transplante
hepético?

Entende-se que o estudo ira oportunizar melhorias na qualidade da assisténcia do

paciente transplantado hepatico apos a alta hospitalar e retorno ao domicilio. Frente a utilizagédo
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da tecnologia, pacientes, familiares e cuidadores conseguirdo compreender com maior
facilidade a importancia da realizacdo dos cuidados e monitorizagdes diarias em domicilio,
além de promover o autogerenciamento correto dos cuidados, acessando ao jogo, inclusive,
para sanar duvidas. Busca-se pela construcdo de uma ferramenta para a promoc¢édo da saude,
contribuindo para a reducdo das complicacOes relacionadas ao autocuidado dos pacientes

transplantados hepaticos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Desenvolver o conteddo, regras e 0s passos de um jogo educativo para promocao da

salde de pacientes submetidos ao transplante hepatico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mapear tecnologias de cuidados que estdo sendo desenvolvidas para melhorar a adesdo
ao tratamento dos pacientes submetidos ao transplante de 6rgéos;

e ldentificar junto aos pacientes quais informacdes sobre os cuidados domiciliares sdo
importantes de serem introduzidas no conteido do jogo educativo;

e Descrever o processo do desenvolvimento de um jogo educativo para pacientes

submetidos ao transplante hepatico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Com o intuito de viabilizar maior sustentacdo tedrica relacionada ao tema, foi
desenvolvida revisdo narrativa de literatura, abordando os seguintes assuntos: cenario do
transplante hepéatico no Brasil, transicdo do cuidado, adesdo ao tratamento e tecnologias de
cuidado como ferramentas para melhoria da adesdo e educacao em saude.

Para realizar a revisdo narrativa de literatura, utilizou-se as bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), consultada por meio da PubMed,
SCOPUS, Web of Science, Scielo, CINAHL, Google Scholar e LILACS, com os seguintes
descritores: idioma portugués - Transplante de Figado, Continuidade da Assisténcia ao Paciente
e Tecnologias em Salde; idioma inglés — Liver Transplantation, Continuity of Patient Care e
Health Technology; idioma espanhol — Trasplante de Higado, Continuidad de la Atencién al
Paciente e Tecnologia para la Salud.

Os critérios de inclusdo foram: a) vinculagdo do conteudo tratado com o objetivo deste
estudo; b) texto completo da publicacdo com acesso disponivel; ¢) idiomas: portugués, espanhol
e inglés; d) publicados nos dltimos 4 anos (2018-2021), incluindo guias, artigos originais,
artigos de revisao, editoriais, artigos reflex&o, teses e dissertagdes. Entretanto, para o caso de
legislacdo e normativas relacionadas ao tema, o recorte temporal foi desconsiderado. Foram
excluidos todos os materiais que ndo atendessem aos critérios estabelecidos para incluséo: a)
conteddo que ndo tenha vinculo com o objetivo; b) textos incompletos ou pagos; c) textos em

outros idiomas, além do mencionado nos critérios de inclusdo; além de estudos duplicados.

3.1 CENARIO DO TRANSPLANTE HEPATICO NO BRASIL

No Brasil, o primeiro transplante de figado foi realizado em 1968 no estado de Séo
Paulo. A partir dessa realizacdo, na década de 70 se iniciou o desenvolvimento da
imunossupressao (terapias que sdo utilizadas para impedir a rejeicdo em receptores de
transplantes de 6rgéos, assim como para tratar doencgas inflamatorias e imunopatias). Em 1984,
o transplante hepatico passou a ser reconhecido como terapéutica médica, ndo mais no campo
experimental como era atée entdo (CHAGAS et al., 2021).

Em seguida a mudanca de reconhecimento do transplante hepatico como terapéutica,
em 1985, no Brasil, o grupo de Unidade de Figado efetuou o primeiro transplante com sucesso

da América Latina. A conduta cirdrgica foi em uma paciente de 19 anos, com o diagnostico de
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hepatoblastoma. Até 1989, eram realizados de quatro a seis transplantes por ano no Brasil
(PIMENTEL et al., 2019).

O Brasil se inseriu no cenario mundial dos transplantes e o Programa de Transplante de
Figado brasileiro iniciou uma nova fase. O procedimento do transplante hepatico se apresentou
como nova perspectiva para o tratamento de doengas terminais. Ao longo dos anos, cada vez
mais individuos se beneficiaram da terapéutica e melhorias em relacdo a seguranca e qualidade
desses procedimentos foram executadas (CHAGAS et al., 2021).

Ressalta-se que os transplantes foram regulamentados no pais em 1997, até entdo nédo
havia uma politica que oferecesse seguranga aos transplantadores e aos usuarios. Atualmente
com as leis, decretos e portarias existentes, o processo independe do nivel financeiro, social
e/ou cultural dos pacientes e doadores. Os transplantes sao geridos pelo Sistema Unico de Satde
que oferece cobertura integral para os procedimentos, incluindo acompanhamento durante todo
0 periodo transoperatério, abrangendo, inclusive, o fornecimento dos imunossupressores e
medicacdes (MOREIRA et al., 2020).

Segundo a Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (2020), o Brasil ocupa 0
segundo lugar em numero absoluto no hanking de transplantes hepéticos entre 35 paises.
Contudo, a necessidade brasileira anual estimada de transplante hepatico compreende 5.254 até
dezembro de 2020, enquanto sdo realizados anualmente 2.050 transplantes de figado. Esses
valores demonstram a importancia de politicas publicas que incentivem a doacdo e o essencial
papel da equipe multiprofissional no momento da entrevista familiar e educacdo em sadde.

Em relacdo aos indicadores numéricos, durante 0os meses de janeiro até junho de 2021,
foram realizados 920 transplantes hepéticos no pais, destes 46 no estado de Santa Catarina.
Ainda, a lista de espera ativa do mesmo periodo de pacientes adultos aguardando um figado
conta com 1.126 pessoas (ABTO, 2021).

Os possiveis receptores de transplante hepatico sdo geridos por meio da lista Gnica de
espera. Obedecem aos critérios de compatibilidade ABO (de acordo com a classificagdo
sanguinea), morfologicos, cronologicos e de gravidade (HU-UFSC, 2020). Considerando que
0s nimeros de doadores ainda sdo insuficientes para suprir a lista de espera, S0 necessarios
esforgos coletivos para garantir maiores indices de qualidade e seguranga no processo de doacao
e transplante de 6rgéos e tecidos. Buscando também ampliar o acesso desse tratamento a mais
individuos (TREVISO et al., 2020).

O decreto n°® 9.175, de 18 de outubro de 2017, surge para substituir o decreto n°® 2.268,
de 30 de junho de 1997. Dispde da regulamentacdo para tratar da disposicao de 6rgaos, células

e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento.
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Cabe ao Sistema Nacional de Transplantes (SNT) que desenvolva os processos de
doacdo, retirada, distribuigdo e transplante de 6rgéos, tecidos, células e partes do corpo humano,
para finalidades terapéuticas. E de competéncia do SNT para intervencéo o conhecimento dos
casos de morte encefalica, a determinacédo do destino e as atividades de doacdo e transplante de
0rgdos, tecidos, células e partes do corpo humano retirado para transplante em qualquer ponto
do territorio nacional (BRASIL, 2017).

A Central Nacional de Transplantes (CET), de acordo com o Artigo 9° do Decreto 9.175,
de 18 de outubro de 2017, executa as atividades de coordenacdo, logistica e distribuicdo de
tecidos celulas e partes do corpo humano no processo de doacdo e transplante em ambito
nacional, tem como atribuicdes a recepcao de notificacbes de ndo utilizacdo de érgaos, tecidos,
células e partes do corpo humano pelos receptores inscritos, de forma que possa disponibilizar
aos receptores subsequentes, apoiar 0 gerenciamento da retirada de 6rgéos e tecidos, prestando
suporte técnico e logistico, alocar os érgdos e tecidos retirados em conformidade com a lista
Unica de espera de receptores, otimizando as condi¢des técnicas de preservagdo, transporte e
distribuicéo.

Ademais, a Portaria 2.600 aprova o regulamento técnico do SNT e dispde os aspectos
que envolvem as indicagdes ao transplante, contra-indicacbes e lista de espera. S&o
consideradas indicacdes ao transplante hepatico, as seguintes doencas:

I - cirrose decorrente da infecgdo pelo virus da Hepatite B ou C; 11 - cirrose alcodlica;
Il - céncer primario do figado; IV - hepatite fulminante; V - sindrome
hepatopulmonar; V1 - cirrose criptogénica; VI - atresia de vias biliares; V111 - doenga
de Wilson; IX - doenga de Caroli; X - polineuropatia amiloiddtica familiar (PAF); XI
- hemocromatoses; XII - sindrome de Budd-Chiari; XIII - doengas metabolicas com
indicacédo de transplante; X1V - cirrose biliar priméria; XV - cirrose biliar secundaria;
XVI - colangite eclerosante primaria; XVII - hepatite autoimune; XVIII - metéstases
hepéticas de tumor neuroenddcrino irressecéveis, com tumor primario ja retirado ou
indetectdvel e sem doenga extra-hepatica detectavel; e XIX - cirrose por doenca
gordurosa hepética ndo alcoolica (BRASIL, 2009).

Os critérios para insercdo em lista de espera de TXh serdo aceitos 0s receptores que
estejam em tratamento de doencas hepéticas graves e irreversiveis, quando todas as demais
possibilidades de terapéuticas ja foram esgotadas.

O sistema MELD (Model for End-Stage Liver Disease) foi implantado para receptores
adulto de figado, de forma a modificar os critérios de distribuicdo do 6rgdo. O MELD avalia a
gravidade do quadro e as chances de sobrevida de candidatos ao TXh. O resultado vai de 6 a
40, sendo que quanto maior o escore, maior a gravidade e pior o prognostico. O ordenamento

dos candidatos em lista obedece ao valor de MELD, em valor decrescente (HU-UFSC, 2020).
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O valor de MELD minimo para inscricdo em lista de espera de TXh quando o célculo
resulta em 11. Os exames necessarios para realizacao do célculo para individuos maiores de 12
anos de idade requerem as dosagens séricas de creatinina, bilirrubina total e determinacéo da
Relacdo Normatizada Internacional (RNI) da atividade da protrombina (BRASIL, 2009).

Quando os resultados de valores de MELD forem entre 11 e 18, 0os exames possuem
validade de trés meses e precisam ser colhidos nos ultimos 14 dias. Entre 19 a 25, validade de
um més, sendo que os exames colhidos nos ultimos sete dias. Maior que 25, possuem validade
de sete dias, com exames colhidos nas ultimas 48 horas (BRASIL, 2009).

O status especifico para classificacdo, utiliza os exames dos calculos atualizados, sendo
considerados ativos os que possuirem MELD atualizado, semiativos os exames para calculo
fora validade suspenso o MELD minimo, removidos quando houver a funcdo hepatica

recuperada e inativos quando a lista complementar estiver desatualizada (BRASIL, 2009).

3.2 TRANSICAO DO CUIDADO

O cuidado integrado representa uma esfera do servico em satde que deve ser articulado
de acordo com as necessidades especificas e individuais dos usuarios, oferecendo assisténcia
dindmica, multipla e associada diretamente ao contexto da realidade vivenciada pelo paciente
e sua rede de apoio (HUGHES; SHAW; GREENHALGH, 2020).

A transicdo do cuidado requer que os profissionais enfermeiros envolvidos na
assisténcia a salde tenham pratica profissional, conhecimento técnico-cientifico sobre as Redes
de Atencdo a Saude (RAS) e protocolos institucionais, assim como habilidades de comunicacéo,
de lideranga e tomada de decisdo. Os profissionais envolvidos nos cuidados em ambiente
domiciliar reconhecem a importancia da continuidade do acompanhamento, principalmente em
pacientes complexos e que necessitam de cuidados domiciliares (OLIVEIRA et al., 2021).

Os impactos da efetividade da transi¢do do cuidado refletem na reducédo das internagfes
hospitalares, assim como da diminuicao das reinternagdes por complicacgdes, reduzindo o custo
aos servicgos de saude e aumentando a qualidade de vida do paciente. Ainda, no contexto do
TXh, a transicdo do cuidado reluz na melhoria da sobrevida do enxerto (ZWART et al., 2021).
O acompanhamento do paciente e seus cuidados por parte da equipe multiprofissional tem papel
fundamental no desenvolvimento do cuidado correto e seguro em domicilio, visto que depende
do desenvolvimento adequado das técnicas de saude e da monitorizacdo diaria especifica a

condicéo do paciente.
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As estratégias de transicdo englobam a educacdo em salude e promocgdo do
autogerenciamento. O fortalecimento do autocuidado esta vinculado ao desenvolvimento de
estratégias educacionais e instrucionais elaboradas e realizadas por profissionais de salde para
potencializar a adesdo ao tratamento, uma vez que caracteriza os procedimentos de cuidado
domiciliar. As utilizacGes de estratégias de cuidado eficazes permitem que paciente e familia
se envolvam no planejamento do autocuidado junto a equipe de satde (LIMA et al., 2018).

As RAS foram implementadas por meio da publicacdo da Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017, pelo Ministério da Salde, em gue se entende que Sao arranjos organizativos
de acdes e servicos de saude, com o objetivo de garantir a integralidade do cuidado. Através
dos niveis da rede em nivel primario, secundario e terciario, ha o didlogo entre os sistemas e a
organizacdo do servico de salde. A estratégia de transicdo do cuidado estd associada as
finalidades adotadas pelas redes de atencédo a saude, haja vista que buscam a garantia do acesso,
autonomia do usuério, integralidade e direito a informagéao, promovendo o cuidado em salde e
a individualidade do sujeito (MAURO; CUCOLO; PERROCA, 2021).

As estratégias de transicdo do cuidado envolvem diversas ferramentas, como o
planejamento da alta hospitalar entre os membros da equipe multiprofissional participantes no
cuidado, planejamento antecipado do cuidado, educacdo do paciente e promocdo do
autogerenciamento, seguranga no uso e organizacao das medicagdes, comunicagdo completa de
informacdes entre a equipe e a RAS e acompanhamento ambulatorial do paciente (LIMA et al.,
2018).

No planejamento da alta hospitalar do paciente transplantado, hd a necessidade de
organizacdo da equipe quanto aos participantes da rede de apoio ao paciente, assim como o
encaminhamento do processo para retirada dos imunossupressores e a contrarreferéncia para a
APS. Relacionado ao autocuidado essencial para desenvolvimento em domicilio, a equipe deve
preparar 0 paciente para o desenvolvimento dos cuidados e controles diarios, tais como:
glicemia, sinais vitais, mensuracdo da diurese, uso de imunossupressores, entre outros
(WACHHOLZ et al., 2021).

Inclusive, a importancia de munir o paciente e cuidadores com informacdes sobre as
reagOes adversas medicamentosas, sinais e sintomas de rejei¢céo ou infeccdo, bem como sinais
de alerta para intercorréncias e complicacfes. No contexto da pandemia da COVID-19, as
estratégias para garantir a seguranca e propiciar a prevencdo precisaram ser reforcadas. S&o
descritas experiéncias com o uso de recursos tecnoldgicos para atendimento de maneira remota
desses pacientes (KNIHS et al., 2020b).
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3.3 ADESAO AO TRATAMENTO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o conceito de adesdo ao tratamento
abrange o grau com que o comportamento de um individuo corresponde as recomendac6es de
um profissional de satde (OMS, 2003).

O transplante compreende riscos inerentes de rejeicdo e complicagdes, visto que se
enquadra em um procedimento altamente complexo, que demanda regimes imunossupressores
para minimizar os riscos. A nao adesdo ao tratamento estd envolvida intensamente nos
desfechos clinicos dos transplantes, contribuindo para o aumento do tempo de hospitaliza¢éo e
potencializando os riscos (OLIVEIRA et al., 2019a).

O fator essencial para o sucesso do TXh e manutencéo do enxerto esta correlacionado
a adesdo efetiva na terapéutica medicamentosa, para isso, 0 paciente deve ser orientado junto a
equipe sobre a importancia do tratamento e a adequada farmacoterapia. O transplantado precisa
aprender a lidar com as novas rotinas e adequacdo, entendendo qudo fundamental € segui-las
corretamente, aderindo a mudancas no estilo de vida que engloba a prevencédo de infeccdes,
praticas de higiene e conforto, monitoramento da funcdo hepatica, adaptacdo as restricdes
alimentares no pds-operatdrio, questdes de mobilidade e esforcos (PINHEIRO et al., 2018).

Alguns aspectos podem estar relacionados a baixa adesdo, segundo Wachholz et al.
(2021), como problemas ou auséncia de rede de apoio e suporte social, falta de informacéo,
terapéutica medicamentosa com muitos farmacos simultaneamente, diagnostico de transtorno
mental, uso de alcool e outras drogas, divergéncias nas orientacdes fornecidas pela equipe,
principalmente em diferentes niveis de atencéo.

Ademais, a equipe precisa, junto ao paciente, gerenciar e adaptar as a¢des de cuidados
as individualidades de cada caso, visando se certificar da adeséo ao tratamento e a continuidade
do seguimento, haja vista que a manutencao da qualidade de vida e sobrevida do enxerto no
contexto do TXh é constante e fundamental (WACHHOLZ et al., 2021).

Cerca de 49% dos pacientes, de acordo com Oliveira et al. (2019b), esquece de tomar
0s medicamentos imunossupressores alguma vez em quatro semanas, tais indices fomentam a
necessidade de estratégias que melhorem a adesdo ao tratamento apds o TXh, visto que séo
essenciais para a manutencao do enxerto. O comportamento da adesao ao tratamento pode estar
relacionado a presenca de outras comorbidades, ndo-relacionadas ao TXh, e limitagdes
associadas que possibilitam a frustacdo quanto as expectativas do paciente com relagdo a

melhora clinica proporcionada pelo transplante, afetando a adesdo (OLIVEIRA et al., 2019b).
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As intervencdes que tem potencial para favorecer a adesdo ao tratamento de pacientes
submetidos ao TXh podem ser classificadas em: intervencdes educativas — quando a
identificacdo da ndo adesdo esta relacionada a falta de informacGes sobre o tratamento; ado¢éo
de plano terapéutico individual — quando a ndo adesdo esta presente, pois as orientacées ndo
atendem a especificidade do paciente; alteracdo do regime imunossupressor —hé a baixa ades&o,
pois as quantidades de doses diérias dos imunossupressores se alteram regularmente, sem a
clareza da necessidade ao paciente; suporte emocional, psicolégico e apoio — se refere a ndo
adesdo devido a fatores psicoldgicos, religiosos, emocionais, crencas e valores (OLIVEIRA et
al., 2019a).

No que se refere as ferramentas para adesdo ao tratamento, ha um direcionamento para
as intervencOes educativas que possuem potencial para munir o paciente de informacdes,
orientar e habilitar o mesmo sobre os cuidados diarios e sobre as monitorizagcbes (SANTOS,
2020).

3.4 TECNOLOGIAS DE CUIDADO

O Ministério da Salde define como tecnologias em salde, os medicamentos,
equipamentos e procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, informacionais,
educacionais e de suporte, assim como programas e protocolos assistenciais por meio dos quais
se prestam os cuidados e atencéo a saude. As tecnologias em salde podem ser utilizadas tanto
no diagnostico, tratamento e prevencdo de doencas e agravos (BRASIL, 2005).

Conforme dispde a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude (PNGTS)
(2010), a gestdo de tecnologias no &mbito da saude, deve utilizar evidéncias cientificas e
considerar os atributos de seguranca, eficacia, efetividade, eficiéncia, impacto econdmico,
ético, social e ambiental ao ser implementada. Objetivando maximizar os beneficios de saude
a serem obtidos com o desenvolvimento e disponibilidade da tecnologia, assegurando 0 acesso
facilitado a toda a populacéo alvo, em condicdes de equidade (BRASIL, 2010).

A partir da Lei n® 12.401, de 28 de abril de 2011, foi originada a Comissdao Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (CONITEC). Em 2011, com a
publicacdo do Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de 2011, incorporou-se o uso de tecnologias
no contexto do SUS visando a universalidade e integralidade da saude com base no
conhecimento técnico-cientifico disponivel. Os objetivos incluem as atribuicGes relacionadas a
incorporacgdo, exclusdo ou alteracdo pelo SUS das tecnologias em salde, assim como na

constituicdo ou alteracdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. Levando em
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consideracao, critérios de acordo com as evidéncias cientificas que embasa a tecnologia, como
a eficécia, acurécia, efetividade e seguranca do produto (BRASIL, 2011).

Segundo a regulamentacdo da CONITEC, sdo consideradas tecnologias em saude:

Medicamentos, produtos e procedimentos por meio dos quais a atencao e 0s cuidados
com a salde devam ser prestados a populagdo, tais como vacinas, produtos para
diagndstico de wuso in vitro, equipamentos, procedimentos técnicos, sistemas
organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte, programas e protocolos
assistenciais (BRASIL, 2011).

Como instrumento de tecnologia educacional, destacam-se 0s jogos educativos que
possuem objetivos didaticos e possuem a meta de ensinar algo e ndo se resumir apenas em
entretenimento. Para isso, necessitam de objetivo educacional evidenciado, assumindo papéis
realistas com os jogadores e desenvolvendo habilidade que proporcionem o aprendizado
constante. Além de carater educacional e ludico, os jogos atuam em diferentes fatores
cotidianos do individuo, como aspectos cognitivos, afetivos e socioculturais (SOUZA,
MOREIRA; BORGES, 2020).

Os cuidados em satde sdo um direito ao individuo, alcangcar com seguranca a assisténcia
necessaria ao paciente, requer que 0s mesmos estejam constantemente informados, envolvidos
e tratados como parceiros no seu proprio tratamento. Familias, pacientes e comunidades
possuem papéis fundamentais na seguranca do paciente, uma vez que devem estar engajados
em todos os niveis do cuidado em salde, desde a formulacéo de politicas e planejamento até o
desempenho das a¢des sob supervisao (WHO, 2021).

Uma das acOes propostas pelo Plano Global para a Seguranca do Paciente em 2021-
2030 pela Organizagdo Mundial da Salde, visa a incorporagdo de tecnologias em saiide com
experiéncia em fatores nas etapas do desenvolvimento, como na implementacdo, uso e
avaliacdo das tecnologias, assim como na concepc¢ao de tarefas e procedimentos. A tecnologia
centrada no ser humano contribui enormemente para a seguranca do paciente (WHO, 2021).

Os desenvolvimentos de ferramentas na tecnologia da informacdo a saude oferecem
oportunidade para apoiar a prestacdo de cuidados e autogerenciamento por parte dos
profissionais ou pacientes, quando estes estdo munidos de suporte a decisao (WHO, 2021).

Em um periodo de constantes incorporagdes tecnoldgicas, a equipe de enfermagem
precisa ser capaz de compreender e interligar o uso das tecnologias e o cuidado humanizado. A
inter-relacdo entre a equipe requer que os profissionais estejam preparados, comprometidos

com a assisténcia e habilitados quanto a utilizacdo das tecnologias em saude. Quando o arsenal
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tecnoldgico é utilizado de maneira correta, impacta de maneira positiva na manutencao e
evolucdo da vida dos individuos (LIMA et al., 2020a).

Os recursos tecnoldgicos em salde nédo estdo restritos apenas a aparelhos e sistemas
fisicos palpaveis, o termo tecnologia na assisténcia engloba uma gama de recursos humanos,
relacionados ao processo de cuidar. As tecnologias séo pontes que facilitam a agilidade e
efetividade na comunicacdo remota, assim como na gestdo e monitoramento dos processos
(LIMA,; JESUS; SILVA, 2018; LIMA et al., 2020b).

A utilizacdo de jogos educativos como potencializadores da adesdo ao tratamento no
contexto da saude abre espago para o desenvolvimento de tecnologias digitais e interativas,
principalmente diante de procedimentos invasivos, podendo se tornar, inclusive, uma
ferramenta psicoeducativa (FURTADO et al., 2020). Os aplicativos moveis se tornaram
instrumentos importantes para melhora do autocuidado e adesdo ao tratamento, com a
capacidade de propiciar a diminuicdo de sobrecarga no SUS, principalmente diante da
pandemia da COVID-19 (VELASCO et al., 2020).

A capacidade de engajamento de jogos, por meio do comportamento ludico é capaz de
engajar o jogador (paciente) a praticar o autocuidado que reflete na adesdo a longo prazo no
tratamento. Através do jogo educativo, se possibilita 0 aumento do conhecimento sobre a
patologia, aumento da autoestima dos pacientes e ocupac¢do diante da ociosidade do periodo de
internacdo hospitalar (OLIVEIRA; SANTOS; CARVALHO, 2020).

Os games podem ser eficazes para estimular mudancas de estilos de vida, de acordo
com as recomendacGes ou orientacbes, visando a promocdo da salde. Estratégias com
intervencdes eficientes para promover tais estilos de vida representam grande importancia para
a saude publica, considerando o envolvimento do usuério no design do jogo, fator relacionado
a eficacia da adesdo. Alguns estilos de jogos englobam a participacéo ativa do jogador/paciente,
exigindo que os mesmos sejam proativos e realizem as “missdes” do jogo de maneira correta,
pensando e planejando 0s passos no processo do jogo, auxiliando na melhoria do pensamento
I6gico, no gerenciamento do estresse e, inclusive, na prevencao de declinios na funcéo cognitiva
(NAKAO, 2019; TOLKS et al, 2020; SCHWARZ et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de producdo tecnoldgica, em que foi desenvolvido uma tecnologia
educacional/jogo interativo. Para a conducdo, desenvolvimento e validacdo do protétipo do
jogo foi utilizado o método do Design Centrado no Usuério (DCU) (do inglés - User-Centered
Design - UCD) por meio das seguintes etapas: Identificar, Analisar, desenhar e Testar/Avaliar,
tendo sua producao focada no usuario final do produto (LANTER; ESSINGER, 2017).

O método DCU se caracteriza por considerar as necessidades, objetivos e o sucesso do
usuario final. As medidas para atingir os prop6sitos visam a compreensdo dos usuarios-alvos,
a facilidade com que as tarefas no jogo podem ser completadas e o retorno positivo para os
individuos que estdo utilizando. O método DCU se constitui pelas seguintes etapas, segundo
Lanter e Essinger (2017):

Etapa 1 — Identificar: levantamento de necessidades, caracteristicas e limitagdes dos
usuarios do produto.

Etapa 2 — Analisar: levantamento de hipoteses de solucdo para as necessidades
identificadas; concepcao de ideias.

Etapa 3 — Desenhar e Testar: desenvolvimento de diferentes versdes do produto e
elementos do jogo.

Etapa 4 — Avaliar: avaliaco.

A etapa 4 ndo foi desenvolvida na presente pesquisa em virtude do tempo disponivel

para realizacdo do Trabalho de Concluséo de Curso.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O local de estudo se caracteriza por ser um hospital de grande porte e instituicao publica.
O hospital em questdo € referéncia para realizacdo do transplante hepéatico na regido sul do
Brasil, atende exclusivamente através do Sistema Unico de Satde (SUS), cerca de 950 mil
usuarios. O hospital mencionado presta atendimentos em clinica médica, cirdrgica, ginecologia
obstétrica e pediatria, com servicos especializados em assisténcia, diagnostico e terapéutica de
usudrios internos (pacientes internados) e externos (ambulatoriais e emergéncias) (EBSERH,
2020).
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O ambulatério do hospital citado atende cerca de 8.200 consultas especializadas ao més,
sendo estas com a equipe multiprofissional. O agendamento para esses atendimentos segue o
fluxo estabelecido pelo Ministério da Saude (MS), sob responsabilidade da Secretaria Estadual
de Saude (SES), através do Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG). As emergéncias
(ginecoldgica, adulto, pediatrica e obstétrica) realizam uma média de 8.300 atendimentos ao
més, de acordo com a varia¢do da sazonalidade e situacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(EBSERH, 2020).

Acerca dos usuarios internos, pacientes internados, o hospital mencionado conta
atualmente com 226 leitos ativos disponiveis para tratamentos clinicos e cirdrgicos pelo SUS.
Mensalmente, efetua em torno de 1.000 internag@es, 370 cirurgias no centro cirdrgico e 520
procedimentos no setor de cirurgia ambulatorial. Possui habilitacdo em alta complexidade no
atendimento ao transplante de figado, nefrologia, cirurgia vascular, tecidos oculares humanos e
pele, procedimentos endovasculares extracardiacos e demais especialidades de alta
complexidade (EBSERH, 2020).

O hospital de referéncia atua na tematica de transplante hepéatico desde novembro de
2011 e ja realizou mais de 116 procedimentos de transplantes de figado, integralmente pelo
SUS. A equipe de transplante conta com membros multiprofissionais que acompanham o
paciente e sua rede de apoio em todas as fases transoperatorias, desde o pré-transplante,
incluindo o periodo em lista de espera, até o pds-operatério, quando o paciente realiza
acompanhamento permanente com a equipe em consultas regulares. A equipe multiprofissional
conta com profissionais de medicina, enfermagem, psicologia, nutricdo, farmécia, fisioterapia,
assisténcia social, entre outros (UFSC, 2018; ABTO, 2019).

O acesso ao local da pesquisa ocorreu por meio da participagdo da autora nos projetos
intitulados: “Planejamento da assisténcia de enfermagem para alta hospitalar do paciente
transplantado hepdtico” adaptado para o contexto da COVID-19; e, “Planejamento da alta
hospitalar do paciente submetido ao transplante hepatico em tempos de pandemia da COVID-
19”, bem como no macro projeto de pesquisa intitulado: “Transplante Hepéatico em Santa

Catarina: caracterizag¢do e geréncia do cuidado para a melhoria do processo”.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Pacientes maiores de 18 anos submetidos ao transplante hepéatico na instituicdo

supracitada entre os anos de 2019 e 2021. Critérios de inclusdo: pacientes submetidos ao



34

transplante de figado na referida instituicdo. Exclusdo: pacientes que sé realizam atendimento
ambulatorial nessa instituicdo e ndo foram submetidos ao transplante.

A partir da identificacdo dos pacientes com potencial para serem participantes do estudo,
foi feito contato enviado a carta-convite para participacdo na validacdo do conteudo e da

usabilidade do protétipo do jogo educativo.

4.4 DESENVOLVIMENTO DE CADA ETAPA DO JOGO CONSIDERANDO O METODO
DCU

Etapa 1 — Identificar: levantamento de necessidades, caracteristicas e limitacfes dos
usuarios do produto.

Nessa etapa foram utilizados os resultados do macroprojeto “Cuidado da equipe
multiprofissional no transplante hepatico: um olhar para o viver saudavel”.

O primeiro resultado da pesquisa foi uma reviséo de literatura, o qual teve como objetivo
analisar as recomendacdes de cuidados domiciliares no pds-transplante. Os demais resultados
buscaram compreender as necessidades de saude dos pacientes transplantados na transi¢éo do
cuidado, além de buscar conhecer a vivéncia destes pacientes no trajeto entre alta hospitalar e
adaptacdo ao domicilio. Ademais, buscaram identificar junto a equipe multiprofissional quais
as informagdes devem ser ofertadas ao paciente no momento da alta hospitalar para que ele
possa desenvolver cuidados seguros em domicilio (WACHHOLZ et al., 2021; KNIHS et al.,
2020a; KNIHS et al., 2020b; SENS et al., 2020).

Ainda nesta etapa, foi desenvolvido pela autora uma revisdo de escopo, conforme
protocolo em anexo (APENDICE A), seguindo o método de referencial tedrico de Scoping
Study, sustentado pelo método proposto por Joana Briggs Institute Reviewers e o referencial
tedrico de Arksey e O’Malley no sentido de mapear as tecnologias capazes de apoiar a transigdo
do cuidado.

Esse método é composto pelas seguintes etapas: 1) identificacdo da questdo norteadora;
2) busca dos estudos relevantes; 3) selecdo dos estudos; 4) categorizagdo dos dados relevantes;
5) sumarizacdo; e, 6) relato dos resultados, identificando as implicag¢fes para politica, pratica
Ou pesquisa.

Para desenvolvimento da revisdo de escopo, os critérios de exclusdo e incluséo
definiram-se de acordo com o objetivo e a questdo de pesquisa norteadora do estudo, sendo

incluidos guias, artigos originais, artigos de revisao, editoriais e artigos de reflexdo, nos idiomas
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inglés, portugués e espanhol, publicados entre junho de 2016 e junho de 2021. Os critérios de
excluséo foram aplicados a artigos completos indisponiveis, pagos ou duplicados.

Foram estabelecidas as seguintes bases Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), consultada por meio do PubMed, SCOPUS, Web of Science,
CINAHL, LILACS e Scielo. Definiram-se os seguintes descritores: transplantation; health
education; patient compliance; medication adherence; patient care team; e, nursing. Salienta-
se que, em cada base de dados, foram construidas estratégias de busca com os descritores,
palavras-chave e  operadores booleanos, como: (("Transplantation” OR
"Transplant Recipients" OR "Transplants” OR "Transplantations") AND
("Medication Adherence” OR "Patient Compliance” OR "Health Education” OR "Community
Health Education” OR "Treatment Adherence and Compliance™)).

Apesar do desenvolvimento da revisdo de escopo somado aos resultados da pesquisa
anterior, foi realizada nova pesquisa com os pacientes submetidos ao transplante hepatico. Isso,
em busca de tornar o estudo mais sensivel as necessidades dessa populacdo. Foram incluidos
nesta etapa do estudo pacientes submetidos ao transplante de figado na referida instituicao entre
janeiro de 2019 e dezembro de 2021. Exclusdo: pacientes que sé realizam atendimento
ambulatorial nessa instituicdo e ndo foram submetidos ao transplante.

O primeiro contato com os pacientes foi feito via ambulatério de transplantes, onde o0s
objetivos da pesquisa foram explicados. Caso desejassem participar, 0S mesmos assinavam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), em duas vias, em
seguida uma das vias era entregue a eles. Logo, foram agendadas as entrevistas com a proposta
de identificar as necessidades de informacdes acerca dos cuidados domiciliares.

Para desenvolver a entrevista com os participantes, foi utilizando um roteiro
semiestruturado (APENDICE C) contendo dados de identificacdo do paciente e duas questdes
abertas: VVocé poderia contar para ns o que vocé acha que precisaria aprender ou que aprendeu
durante a internacao sobre seus cuidados domiciliares, mas ao chegar em casa teve duvida e
sente que precisaria fortalecer essa informacao. Ao chegar em casa e estar diante da necessidade
de desenvolver os cuidados. Quais foram as principais davidas que surgiram?

A entrevista com esses pacientes foi realizada no proprio ambulatério de transplante
conforme disponibilidade dos mesmos. Durante o periodo pré-estabelecido foram realizados 19
transplantes, destes 12 pacientes participaram da pesquisa. Todas as informac6es obtidas junto
aos participantes foram transcritas na integra, sendo identificados como P1, P2 e assim

sucessivamente. O tempo médio de duracéo foi de 15 minutos. Esta etapa foi desenvolvida pela
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propria pesquisadora. Considerando que esta estava apta para o desenvolvimento das
abordagens devido a sua experiéncia nos projetos ja mencionados.

A andlise e interpretacdo dos dados foi realizada tendo Bardin como referencial
(BARDIN, 2011). Dividida em trés fases: pré-analise: leitura do material, organizacdo e
sistematizacdo das informacGes e ideias iniciais, permitindo a elaboracdo das primeiras
impressGes acerca do contetdo abordado; exploracdo dos dados, em que os contetdos
emergentes das entrevistas sdo codificados; tratamento e interpretacdo dos resultados,
realizando uma analise fundada na presenca tematica das enunciagdes dos respondentes.

Em seguida, foi feita reunido com trés colegas enfermeiros que tém experiéncia em
transicdo do cuidado no transplante hepético, e levantado as possiveis hipoteses de solucdo e
de informacbes que pudessem conter o0 jogo no sentido de subsidiar as necessidades
apresentadas pelos pacientes. Neste sentido, foram definidos os objetivos do jogo, quais 0s
temas iriam compor o jogo, bem como as informagdes que irdo compor o jogo no sentido de

deix&-lo simples, claro, ilustrativo e facil de ser manuseado pelos usuarios.

Etapa 2 — Analisar: levantamento de hipdteses de solucdo para as necessidades
identificadas; concepcdo de ideias.

Nessa etapa foram realizadas algumas reunides entre as pesquisadoras. Primeiramente
foram avaliados os achados da primeira etapa, em seguida identificou-se as necessidades de
cuidados dos pacientes e as possiveis solucBes para essas necessidades de cuidados. Em um
outro momento foi buscado dar solucdo e levantar ideias capazes de compor o jogo que fossem
possiveis apoiar esses pacientes nos cuidados. Apds, os resultados das etapas anteriores foram
unidos e, por meio dessa estratégia, o conteldo do jogo foi consolidado.

Para essa etapa foram realizadas quatro reunides, buscando chegar-se ao consenso das
informacdes e a finalizacdo da primeira versdo do contetdo jogo por meio das hipoteses de
solucdo (APENDICE D).

Etapa 3 — Desenhar e testar: Desenvolvimento de diferentes versdes do produto e
elementos do jogo.

Nessa etapa, foram descritas as etapas do jogo a partir da definicdo das hipoteses de
solugé@o por meio dos caminhos definidos a serem percorridos pelos pacientes. Primeiramente
foi pensado e descrito 0 “Espaco” onde estaria alocado esse jogo. Seria um jogo de tabuleiro?

Como seriam as tarefas do jogador? Qual a experiéncia que esse jogador teria no jogo? Como
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0 jogador esté se identificando no jogo e quais etapas que seriam percorridas por ele? Em qual
espaco o jogo estaria? Hospital? Domicilio?

Ainda foram definidos os “Atores”, quem seriam os participantes? Seriam pacientes?
Familiares? Profissionais da satde? Quais seriam as atividades de cada um dos atores no jogo?

Logo em seguida foram definidos os “Itens”, quais itens precisariam estar presentes N0
jogo considerando as necessidades de informacdes apontadas pelos pacientes na etapa anterior.
Por fim, foram definidos os “Desafios”, onde seria o ponto de partida? Quais 0os caminhos a
serem percorridos pelos jogadores? Quais as pontuacdes recebidas em cada uma das tarefas
cumpridas? e Qual o desafio a cumprir caso ndo conseguisse desenvolver a tarefa do jogo?

Assim, nesta etapa, foi descrita a primeira versdo do jogo contendo todos os dados
guanto as regras, desafios, atores, espacos a serem percorridos e itens contidos no jogo. Ao
término desta primeira versdo, essas informac@es foram enviadas para trés enfermeiras com
experiéncia em transicdo do cuidado, as quais fazem parte da equipe do projeto de extensé&o.
Foi solicitado as enfermeiras que realizassem leitura atenta das regras e contetdo do jogo, caso
sentissem a necessidade de algum ajuste ou alteracdo que proporcionasse maior compreensdo
aos pacientes e cuidados, poderiam deixar assinalado e marcado no documento a alteracao a ser
efetuada. Apos as sugestbes de ajustes das enfermeiras, as informacdes foram unidas em um
documento unico.

Ademais, foi apresentado o documento com as regras do jogo para 0S pacientes
transplantados hepaticos (publico-alvo do estudo), incluindo-os no desenvolvimento da
pesquisa.

Nessa etapa, 0 contato com os pacientes foi realizado através do ambulatério pds-
transplante. Em um espaco no ambulatério, foi efetuado a leitura do documento contendo o
passo a passo das regras do jogo junto aos pacientes, de forma pausada e buscando compreender
as dificuldades que poderiam ser encontradas por eles. Em cada um dos cinco caminhos, apos
a leitura foi feito uma pausa para andlise e verificacdo de sugestdes, ajustes ou davidas. Os
ajustes sugeridos foram anotados conforme descricdo no proprio documento com o conteido
do jogo. Apds, os ajustes foram unificados em um Unico documento.

Em seguida a essa etapa, a autora juntamente com a orientadora fizera contato com o
profissional de design para que a primeira versédo do prototipo do jogo fosse elaborada. Algumas
reunides foram realizadas com esse profissional para que fosse possivel a compreenséo por este
profissional sobre as regras do jogo, atores, caminhos a serem percorridos pelos atores, bem
como a definicdo do formato dos itens que iriam compor o jogo. Para agilizar essa etapa, um

grupo no WhatsApp® foi criado entre pesquisador, orientador e profissional do design.
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Contudo, em virtude do tempo, a primeira versao do protétipo do jogo néo foi finalizada.

4.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa em questdo segue a Resolugdo n°466/2012 e suas complementares do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salude, que regulamentam as pesquisas envolvendo
seres humanos. A normativa dispde sobre Diretrizes e Normas Regulamentares da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, respeitando os principios da bioética: autonomia, beneficéncia,
justica e ndo-maleficéncia. O estudo também faz parte de um projeto de pesquisa intitulado:
“Cuidado da equipe multiprofissional no transplante hepéatico: um olhar para o viver
sauddvel”, 0 qual ja estd aprovado pelo comité de ética em pesquisa, pelo protocolo n°
1.575.457 (ANEXO A).

A pesquisa foi desenvolvida no contexto da pandemia da COVID-19, e conforme a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), os pesquisadores que desenvolverem
atividades de pesquisas durante o periodo da pandemia ocasionada pelo virus SARS-CoV-2,
responsavel pela COVID-19, podem optar por maneiras alternativas no processo de
consentimento para participacdo nos estudos, inclusive através de formulérios e plataformas
eletronicas. Contudo, todo processo deve estar descrito no projeto de pesquisa e requer que 0
pesquisador mantenha a comprovacdo do consentimento dos participantes salvo em seus
arquivos.

Os pacientes submetidos ao TXh foram convidados a participar voluntariamente do
estudo, apos o aceite da carta-convite, esclarecimento de objetivos e da metodologia planejada,
sendo participantes os que consentiram via formulario eletrdnico ou assinatura presencial do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). O TCLE é uma ferramenta que
assegura seus direitos, ainda que retirem o0 consentimento em qualquer etapa do
desenvolvimento do estudo, sem quaisquer penalizagdes ou prejuizos. Portanto, os pacientes
que consentiram livremente, receberam uma copia do TCLE por e-mail e a pesquisadora
principal manteve os arquivos salvos.

Os dados coletados foram utilizados somente nesta pesquisa, estando sob
responsabilidade da pesquisadora guardar essas informacdes durante o prazo de cinco anos.
N&o houve ressarcimento das instituigdes por disponibilizar os documentos, nem aos pacientes
apos autorizarem a realizacdo da experimentacdo e avaliacdo do jogo educativo. Acredita-se
que a pesquisa ndo trard nenhum dano & instituicdo de salde e aos participantes. Podemos

destacar alguns possiveis riscos: cansa¢o, mal-estar e ansiedade relacionados a demanda de
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participagdo; riscos relacionados a questbes psiquicas, morais, intelectuais e estresses ao
relembrar fatores relacionados ao procedimento; constrangimento ou inseguranga quanto a
realizar a avaliacdo do jogo educativo e da usabilidade do aplicativo movel.

Com relacdo aos beneficios, acredita-se que o estudo trard beneficio diretos aos
pacientes submetidos ao transplante hepatico e seus cuidadores, uma vez que essa tecnologia
educacional ira apoiar as orientagdes para esse publico durante a transi¢do do cuidado entre a
alta hospitalar e o retorno ao domicilio. Isso porque esses pacientes permanecem, no minimo,
15 dias hospitalizados, e, portanto, 0 jogo seria uma maneira interativa de absorver as
informagdes sobre os cuidados domiciliares. O cuidado domiciliar efetivo é uma das melhores
estratégias para minimizar o risco de intercorréncias, complicagdes, internacfes recorrentes,
sobrevida do enxerto e melhor qualidade de vida dos pacientes. Além de subsidiar resultados
relevantes para 0 meio académico e para a equipe multidisciplinar, visto que o tema é amplo e
requer adaptacOes e atualizagdes constantes.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, houve a garantia de que a
identidade dos participantes serd mantida em sigilo e nenhuma informacao sera disponibilizada
a outras pessoas. Na divulgacdo dos resultados desse estudo, 0 nome dos pacientes em hipétese
alguma seré citado. Garantimos a confidencialidade das informac6es e que o0 nome ou qualquer
outro dado dos participantes ndo sera divulgado. As informacgdes fornecidas somente serdo
utilizadas em publicacbes de artigos cientificos ou outros trabalhos em eventos cientificos. A
identificacdo sera da seguinte forma: paciente A, paciente B, e assim sucessivamente.

Portanto, espera-se que por meio deste estudo, seja possivel desenvolver e trilhar novos
caminhos que permitam melhorias no cendrio da transicdo do cuidado ao paciente submetido

ao transplante hepatico.
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5 RESULTADOS

De acordo com o estabelecido pela normativa para apresentacdo de Trabalho de
Conclusédo de Curso (TCC) do curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), os capitulos dos resultados e discussdo serdo abordados no formato

de manuscritos, visando incentivar a futura publica¢do da pesquisa desenvolvida.

5.1 MANUSCRITOS

5.1.1 Tecnologias de cuidado para melhorar a adesdo ao tratamento dos pacientes

submetidos ao transplante de érgaos: uma revisao de escopo

TITULO: Care technologies to improve treatment adherence in patients undergoing organ
transplantation: a scoping review. O manuscrito intitulado acima foi publicado na revista
internacional Transplantation Proceedings, sendo assim nao serd apresentado na integra,
apenas o resumo. Em anexo, dispde-se a comprovacao de publicacdo na revista (ANEXO B) e
manuscrito disponivel na integra (ANEXO C). Destaca-se que este manuscrito contemplou um
dos objetivos especificos do TCC.

RESUMO

Objetivo: Mapear tecnologias de cuidados que estdo sendo desenvolvidas para melhorar a
adesdo ao tratamento dos pacientes submetidos ao transplante de 6rgdos. Método: Estudo de
revisao de escopo desenvolvido mediante busca em seis bases de dados entre 0s meses de junho
e agosto de 2021. Os estudos selecionados estdo compreendidos entre junho de 2016 a junho
de 2021. Resultados: Foram selecionados para compor o estudo 19 artigos originais, 0 maior
indice de publicacdo ocorreu no entre os anos de 2016, 2017 e 2019. Os Estados Unidos tiveram
0 maior nimero de publicacdes 26,31 % dos artigos selecionados. E a base de dados com a
maior selecdo de estudos foi a PubMed com 57,9% dos artigos. Destaca-se que 52,6 % dos
artigos selecionados eram estudos randomizados. As estratégias identificadas estavam em sua
grande maioria destinadas a facilitar a adesdo a terapia medicamentosa pos-transplante.
Intervencgdes relacionadas a acdes educativas em salde também tiveram grande evidéncia. O
uso das tecnologias em salde evidenciou-se estratégia utilizada neste contexto de cuidado,
todavia ressalta-se a necessidade de avaliagdo das necessidades do usuario para sua elaboragéo
para adequado uso pratico das mesmas. Consideragdes finais: Os achados apresentam
estratégias direcionadas a importancia da adesdao medicamentosa pos-transplante, com destaque
para o uso dos imunossupressores, além do potencial positivo do uso da educagdo em saude, e
da importéancia de considerar as necessidades individuais do usuério neste contexto de cuidado.

Descritores: Tecnologia de cuidados; Transplante de Figado; Tratamento Domiciliar;
Terapéutica; Adesdo a Medicacéo.
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5.1.2 Levantamento das necessidades de informacdes para subsidiar o contetdo do jogo

educativo aos pacientes submetidos ao transplante hepatico em domicilio

RESUMO

Objetivo: Identificar junto aos pacientes quais informagdes sobre os cuidados domiciliares sdo
importantes de serem introduzidas no contetido do jogo educativo. Método: estudo qualitativo,
descritivo, realizado junto a um hospital de grande porte do sul do pais, o qual é referéncia no
transplante hepatico. Participantes: pacientes submetidos ao transplante hepatico entre os anos
de 2019 a 2021. O levantamento das informacdes foi obtido por meio de um roteiro
semiestruturado contendo duas questdes abertas. As informacdes foram transcritas e apds
submetidas as etapas da analise de contetdo. Resultados: Participaram do estudo 12 pacientes.
A indicacédo do transplante estava relacionada ao virus C em quatro casos. O tempo médio em
lista foi de dois meses, o valor médio do Meld foi de 14,75. Dentre os 12 participantes, 10 eram
do sexo masculino e 2 do sexo feminino. O resumo foi organizado em trés categorias, a primeira
categoria foi denominada: Verificagdo da Glicemia, a segunda intitulada Uso de Insulinoterapia
Apbds o Transplante e a terceira nomeada Ajustes das Doses dos Imunossupressores.
Considerac6es finais: Os dados mostram que as principais necessidades de informacdes a
serem contidas no jogo estdo direcionadas ao uso do aparelho de glicemia; uso de insulina; uso
dos medicamentos. O papel do enfermeiro como educador em saude representa uma grande
atribuicdo aos profissionais em salde.

Descritores: Transplante Hepatico. Cuidados Domiciliares de Saude. Tecnologia Educacional.
Educacdo em Saude. Educacdo em Enfermagem.

INTRODUCAO

O transplante hepético (THx) apresenta evolucdo crescente, em especial quanto ao uso
de novos farmacos, equipamentos e técnica cirdrgica, trata-se de um procedimento cirurgico
complexo. Assim, se faz necessario novas tecnologias e avancos no sentido de melhorar a
qualidade de vida e sobrevida do enxerto (BARBOSA; NETO, 2021; DABABNEH; MOUSA,
2021; ZANETTO et al., 2021).

No Brasil, em 2021 foram realizados 23.929 transplantes de érgdos e tecidos, destes
2.033 foram transplantes de figado. O Brasil ocupa o segundo lugar em nimero de transplantes
mundialmente, apesar do nimero expressivo de procedimentos, ha ainda 1.330 pessoas na lista
de espera para realizar o transplante hepatico (ABTO, 2021).

Para que este procedimento seja efetivo e seguro, é necessario que a equipe seja
multiprofissional, uma vez que o paciente precisa ser acompanhado e cuidado desde o pré-

operatorio, enquanto aguarda em lista e durante toda a vida, apos o transplante. Em razao do
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transplante ser mais um tratamento a ser ofertado ao paciente, que torna este, um paciente que
precisa de assisténcia continua (BRASIL, 2017; BARBOSA; NETO, 2021).

Neste sentido, o THx requer empenho e dedicacdo da equipe de profissionais,
receptores, cuidadores e familiares, os quais possuem papel fundamental no cuidado e nos
desafios impostos a essa nova realidade. Ap6s o procedimento, os cuidados s&o realizados, em
grande parte, por cuidador/familiar e paciente, devido a isso a importancia de integrar a rede
assistencial e orientar o paciente para executar adequadamente os cuidados domiciliares,
entendendo a importancia disto para a manutencdo da qualidade de vida (KNIHS et al., 2020a;
KNIHS et al., 2020b).

O periodo da transi¢do do cuidado entre a alta hospitalar e o retorno ao domicilio ocorre
em meio as incertezas e diferentes cuidados, configura um momento determinante na vida do
paciente, visto que pré-transplante e pos-transplante imediato sdo oportunidades de adequar 0s
cuidados a nova rotina, periodo este em que as orientagdes sdo transmitidas frequentemente.
Em ambiente domiciliar, todos os cuidados hospitalares anteriormente feitos por profissionais
da saude, passam a ser realizados pela familia, cuidadores e paciente, evidenciando a
necessidade de suporte e apoio nesse momento (TSIEN et al., 2021; CONTIERO; GALVAO;
MENDES, 2021).

O pobs-operatdrio tardio em domicilio tem carater complexo e extenso, em razao de
requerer 0 envolvimento dos cuidadores e familiares no cuidado junto ao transplantado. A
insercdo da rede de apoio do paciente caracteriza parte fundamental no processo do transplante
e, muitas vezes, representa a base para potencializar a recuperacdo (SILVA; FARIA; DIAS,
2021).

O paciente adulto submetido ao transplante hepéatico vivencia uma nova rotina repleta
de cuidados, os quais envolvem uso de medicagdes, entre elas 0S imunossupressores,
verificacdo dos sinais vitais (pressdo arterial e temperatura) verificacdo da glicemia, aplicacédo
da insulina, mensuracdo da diurese, higiene pessoal e do ambiente, restricbes de cuidados
relacionados a COVID-19, entre outras atividades e atribui¢des (WACHHOLZ et al., 2021;
KNIHS et al., 2020c).

Diante deste cenario, € importante que o paciente e os envolvidos no cuidado estejam
cientes e habilitados para identificar os sinais de intercorréncias e complica¢fes, as mais
comuns envolvem diarreia ou constipagédo; ansiedade; alteragdes dos sistemas corporais, como
variagfes neuroldgicas, emocionais, respiratorias, pulmonares e hormonais; hipertensdo;

hiperglicemia; rejeicBes; infeccGes oportunistas. As intercorréncias e complicagdes quando
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identificadas precocemente e tratadas em tempo habil reduzem os riscos de perda do enxerto e
obito (OLIVEIRA, 2019; CRAIG; HELLER, 2019; WACHHOLZ et al., 2021).

Além das complicacdes fisicas e bioldgicas, 0s pacientes e cuidadores perpassam pela
adequacao a nova rotina, com duvidas, incertezas e medos. Precisam aprender em pouco tempo
a desenvolver cuidados especificos, os quais até este momento ndo haviam tido nenhum
contato. Importante ressaltar que as préaticas efetivas desses cuidados proporcionam a maior
viabilidade de sobrevida do enxerto, minimizam os riscos de complica¢6es, perda do enxerto,
além de assegurar a continuidade da assisténcia e melhor adesdo ao tratamento (OLIVEIRA,
2019; CRAIG; HELLER, 2019).

Os jogos educativos compreendem uma tecnologia em salde capaz de apoiar o
autogerenciamento de cuidados domiciliares, abranger o paciente de informacao para a tomada
de decisdo, proporcionar educagdo em saude, promocdo da saude, agilidade na comunicacéo e
linguagem acessivel. Haja vista que sdo capazes de promover abrangéncia de cuidados no uso
de medicamentos, procedimentos técnicos, gerenciamento de doses de medicamentos,
simulacdo de cuidado, educacao e suporte ao paciente e familiares (BOAVA; WEINERT, 2020;
HOFF; HOLTZ; FRAGA, 2021).

Os jogos educacionais sao caracterizados como atividades de aprendizagem de caréater
experiencial, com regras estabelecidas e precisas, com objetivos demarcados e varios estagios
de atividades e desafios. O jogador, por meio dos conhecimentos e habilidades, exerce suas
tentativas para alcancar os objetivos de cada fase. Estimulando fatores de anélise, sintese e
avaliacdo, 0s jogos educativos permitem que o processo de aprendizagem seja divertido e
envolvente, reduzindo fatores estressores (CARDOSO et al., 2021; LIMA et al., 2020g;
SANTOS et al., 2021).

Tais ferramentas permitem atividades com um elemento competitivo, cujo objetivo visa
promover a aprendizagem e orientacdo. Os recursos dos jogos envolvem imagens, animacdes
OU Outros recursos visuais, assim como sons e videos, as quais estimulam o paciente e cuidador
ao aprendizado de maneira ludica e imersiva (BRANDAO et al., 2019; CARDOSO et al., 2021;
SILVA et al., 2021).

Os jogos educativos permitem ao paciente e envolvidos no cuidado aprofundar
informacdes sobre a tematica a qual precisam desenvolver os cuidados, além de apresentar
desafios de aprendizagem por meio das regras definidas. Além disso, 0S jogos proporcionam
aprendizado de maneira ludica, proporcionam troca de experiéncias, saberes, facilitam a

socializagéo, ativam o aprendizado, assimilagéo de novos conceitos, fortalecem o conhecimento
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ja adquirido, estimulam a mudancas de héabitos e rotinas (BOCK et al., 2019; CARVALHO et
al., 2021).

Assim, compreende-se que tais ferramentas podem apoiar a equipe multiprofissional na
educacdo em saude junto aos pacientes submetidos ao transplante e suas familias. Certamente,
para o profissional enfermeiro que atua na linha de frente da educacdo em salde com esses
pacientes desde a insercdo deles em lista de transplante, essa tecnologia vem somar em uma
estratégia de apoio na continuidade desses cuidados em ambiente domiciliar.

Ainda, entende-se que tais ferramentas podem apoiar o paciente na execucdo dos
cuidados domiciliares, bem como em seu auto-cuidado e gestdo desse cuidado, considerando
que tais ferramentas trazem orientacdes que podem guiar e subsidiar a pratica do cuidado em
domicilio. Estudo de revisdo integrativa desenvolvido por Pimentel et al. (2021), aponta que
0s jogos educativos tém buscado enfoque em educacao em saude, com pela énfase em transmitir
informagdes como tratamento e sintomas. Outro estudo desenvolvido por Pereira, Correia e
Moraes (2021), destaca que os jogos trazem forte impacto no autocuidado e adesdo ao
tratamento.

Acredita-se que o impacto desse estudo esteja em atender as reais necessidades de
pacientes submetidos ao transplante hepéatico quanto aos cuidados domiciliares, para que se
sintam mais seguros no retorno ao domicilio. Certamente, tais informacdes irdo influencia na
manutencdo da qualidade de vida e o estimulo & seguranga em realizar os cuidados diarios
necessarios ao pos-transplante. Assim, a questdo norteadora desse estudo é: Quais informacdes
sobre os cuidados domiciliares sdo importantes de serem lembradas no conteddo do jogo
educativo para pacientes submetidos ao transplante hepatico em domicilio. Como objetivo:
Identificar junto aos pacientes quais informagdes sobre os cuidados domiciliares séo

importantes de serem lembradas no contetido do jogo educativo.

METODO

Tipo de estudo: pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, a qual busca identificar
as necessidades de informac6es dos pacientes submetidos ao transplante hepéatico acerca dos
cuidados domiciliares capazes de compor o conteudo de um jogo educativo. A pesquisa com
abordagem qualitativa pode ser compreendida pela pesquisa que se preocupa com um nivel de
realidade que ndo pode ser medido em numeros, representando a abordagem que estuda
aspectos subjetivos das ciéncias e fendmenos sociais € do comportamento humano, ademais

ndo visa a quantificacdo, mas o direcionamento em busca de respostas que possam entender,
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descrever e interpretar fatos, permite ao pesquisador contato direto e interativo com o objeto de
estudo (GONZALEZ, 2020; TAQUETTE; BORGES, 2021). A pesquisa descritiva descreve,
analisa e interpreta o objeto de estudo de maneira minuciosa, investindo na coleta e
levantamentos de dados qualitativos e quantitativos, buscando analisar os dados sem
interferéncia do pesquisador (TAQUETTE; BORGES, 2021).

Local do estudo: Hospital de grande porte, instituicdo publica, referéncia para realiza¢éo
do transplante hepatico na regido sul do Brasil e atende exclusivamente atraves do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Participantes: Foram incluidos pacientes submetidos ao transplante hepatico maiores de
18 anos no hospital mencionado anteriormente entre os anos de 2019 e 2021. Exclusao:
pacientes que soO realizam atendimento ambulatorial nessa instituicdo e ndo foram submetidos
ao transplante.

Coleta de dados: O primeiro contato com os pacientes foi feito via ambulatorio de
transplantes, onde foi explicado a pesquisa, 0s objetivos e a finalidade. Caso desejassem
participar, os mesmos assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
duas vias, em seguida uma das vias era entregue a eles. Logo apds, as entrevistas foram
agendadas, com a proposta central de identificar as necessidades de informacdes acerca dos
cuidados domiciliares. Para desenvolver a entrevista com os participantes, foi utilizando roteiro
semiestruturado contendo dados de identificacdo do paciente e duas questOes abertas: VVocé
poderia contar para nds 0 que vocé acha que precisaria aprender ou que aprendeu durante a
internacdo sobre seus cuidados domiciliares, mas ao chegar em casa teve duvidas e sente que
precisaria fortalecer essa informac&o; e, Quais foram as principais dividas que surgiram?

A entrevista com esses pacientes foi realizada no préprio ambulatério de transplante
conforme disponibilidade dos mesmos. Durante o periodo pré-estabelecido foram realizados 19
transplantes, participando dessa etapa 12 pacientes. Todas as informac6es obtidas junto aos
participantes foram transcritas na integra, sendo identificados como P1l, P2 e assim
sucessivamente. A entrevista durou um tempo médio de cerca de 15 minutos. O encerramento
da coleta de dados se deu pela saturacdo dos dados, uma vez que estudo similar a esse foi
desenvolvido pela equipe do projeto mencionada anteriormente.

A andlise e interpretacdo dos dados foi realizada tendo como referencial Bardin
(BARDIN, 2011). Dividida em trés fases: pre-analise: leitura do material, organizacdo e
sistematizacdo das informacOes e ideias iniciais, permitindo a elaboracdo das primeiras

impressGes acerca do contetdo abordado; exploracdo dos dados, em que o0s conteddos
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emergentes das entrevistas séo codificados; tratamento e interpretacdo dos resultados,
realizando uma andlise fundada na presenca tematica das enunciag¢fes dos respondentes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina segundo o protocolo de n°® 1.575.457. A pesquisa em questdo segue a Resolucao
n°466/2012 e suas complementares do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Saude, que

regulamentam as pesquisas que envolvem seres humanos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 12 pacientes. Auxiliaram na resposta a coleta de dados, oito
esposas e trés filhos. A indicacdo do transplante estava relacionada ao virus C em quatro casos,
seguido de dois casos por cirrose alcodlica e hepatocarcinoma, dois por cirrose criptogénica e
quatro casos por demais outras patologias. O tempo médio em lista foi de dois meses, o valor
médio do Meld foi de 14,75. Dentre os 12 participantes, 10 eram do sexo masculino e dois do
sexo feminino.

No que se refere as duvidas dos pacientes no processo de transi¢cdo do cuidado, vale
destacar que nesse estudo, buscou-se pontuar as principais dificuldades apontadas mesmo ap6s
acompanhamento e orientacdo da equipe de apoio, a qual € composta por docentes e bolsistas
no projeto intitulado: Planejamento da alta hospitalar do paciente submetido ao transplante
hepatico: transicdo do cuidado entre hospital e domicilio, haja vista que em dois estudos
anteriores foram pontuadas as demais necessidades de saude e dificuldades (KNIHS et al.,
2020a; KNIHS et al., 2020b; KNIHS et al., 2021; WACHHOLZ et al., 2021).

Assim, a proposta central desse estudo foi identificar as dificuldades que ainda perduram
mesmo apods as orientacdes da equipe. As informacdes sobre cuidados domiciliares junto a
pacientes submetidos ao transplante hepatico para compor o conteddo de jogo educativo
identificadas no estudo, foram classificadas em trés categorias: Verificacdo da glicemia; Uso
de insulinoterapia apos o transplante; e, Ajustes das doses dos imunossupressores. A seguir sera
feito a descricdo dessas categorias.

12 Categoria: Verificacdo da glicemia, essa categoria representa a necessidade dos
pacientes quanto ao manuseio do aparelho de hemoglicoteste, interpretacdo dos resultas e
condutas a ser adotada em caso de alteracdo da glicemia. Assim, como no caso da insulina, €
um procedimento que até o momento do transplante, enquanto aguardavam em lista, em muitos

dos pacientes ndo havia a necessidade de ser desenvolvido, em vista desses pacientes ndo terem
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glicemia alterada. Contudo, ap6s o transplante esse cuidado esta instalado em suas vidas durante
alguns meses apds o transplante.

Assim, muitos deles expressam preocupacéo e davidas quanto ao manuseio do aparelho
e 0 que fazer quando der um valor acima do esperado. Outra dificuldade enfrentada tem relagédo
aos horérios pré-estabelecidos para realizar esse controle. Muitos pacientes apresentam
dificuldade em realizar esse cuidado pelo passo a passo e pela complexidade manifestada em
usar o aparelho. Nos relatos abaixo, é possivel identificar algumas das informacdes relacionadas

a categoria.

A davida principal foi em relacdo ao controle do indice glicémico, pois
desconheciamos totalmente esse tipo de inconstancia. Ai ndo sabi.mos como
fazer nesses casos que estava alterado. (P10)

O aparelho da glicemia ndo funcionou ai ficamos com ddvida também de
como usar. Chegamos em casa e ele néo ligava. (P05)

Ficamos com duvida sobre os horérios de realizagdo do teste em casa, pois
lembravamos que era trés vezes ao dia, mas esquecemos 0 horario que
deveria ser feito. (P02)

N&o soubemos como inserir a fita de forma correta no aparelho, qual o lado
que era para colocar e em que lugar que inseria. Colocdvamos, mas nao
aparecia na tela como ensinaram. (P11)

22 Categoria: Uso de insulinoterapia apds o transplante - essa categoria representa as
necessidades de informacfes desses pacientes quanto ao uso de insulina ap6s o transplante.
Vale destacar que esses pacientes antes do transplante ndo sao diabéticos e ndo irdo se tornar
diabéticos. Somente irdo fazer uso de insulina por um periodo até o figado voltar a sua
funcionalidade normal e até ajustar a dose do imunossupressores e corticoides.

Assim, essa categoria mostra a dificuldade em assimilar em tdo pouco tempo o uso de
insulina. Ha& davidas e medo de manipular a dose necessaria, administrar e identificar os riscos
de uma hipoglicemia ou hiperglicemia, caso a dose néo esteja sendo administrada corretamente.
Ainda, o desafio de compreender os diferentes dispositivos para administragdo da insulina, uma
vez que no ambiente hospitalar sdo utilizadas seringas e agulhas e, na atencéo primaria, séo
ofertadas as canetas. Outra divida apresentada esta relacionada ao armazenamento das insulinas
nos dispositivos para uso, sendo eles frasco ou caneta. As falas dos pacientes deixam claro o
qudo dificil é para eles estar diante da administragdo da insulina, sendo que a aprendizagem foi

realizada em curto tempo.

Achamos que poderia ser explicado melhor sobre as restri¢cdes do que ele ndo
poderia fazer e sobre o valor normal da diabetes. (P5)
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A insulina ficamos preocupadas no comeco de quanto colocava, porque nédo
entendemos a receita. (P3)

Ficamos com ddvida sobre onde guardar a caneta de insulina, se precisava ir
na geladeira. (P02)

Ficamos em davida sobre o preparo da insulina, as doses, a quantidade. Era
bem dificil para a gente. (P08)

32 Categoria: Ajustes das doses dos imunossupressores - nesta categoria compreende-

se que 0s pacientes perpassam por ajustes frequentes nas doses dos imunossupressores, em

especial nos primeiros dois meses de transplante onde séo feitos exames frequentes para avaliar

a necessidade de ajustes da dosagem dos medicamentos. Essa conduta terapéutica tende a

fomentar uma série de duvidas, medo e insegurancas em relacéo a utilizacdo de doses erradas.

Ainda, ha o fato da realizacdo de exames frequentes e diante disto, a necessidade de

permanecer por horas em jejum. Fatores que geram duvidas e apreensdo sobre o0 uso desses

medicamentos.

Outra necessidade de informacdo vivenciada obtida pelas entrevistas, é

direcionada ao acesso aos medicamentos nos primeiros dias. Essa situagcdo gera preocupacao

com a possivel falta da medicacdo. Os relatos a seguir apontam tais dificuldades vivenciadas.

DISCUSSAO

Ficamos com dlvida para pegar o documento na farmécia, ndo sabiamos qual
horario que poderiamos ir e quando podiamos pegar o resto dos remédios no
posto de saude. (P12)

Ficamos em duvida sobre os medicamentos, se ele poderia tomar, quais
seriam os efeitos colaterais. (P11)

Fiqguei com davida sobre os medicamentos, onde a gente pega, como faz pra
ir até 14. Ficamos rodando em varios lugares até conseguir. Ainda mais com
a pandemia. (P08)

Ficamos em davida sobre o tempo de jejum quando tem exames para fazer.
Tem vezes que ndo consegue tomar aquela dose. Entdo ndo sei se pode
prejudicar ele. (P05)

O horario das medicag@es corretas que no inicio eram muitas, depois que foi
retirando aos poucos algumas medicagdes. E muita mudanca de dose. (P02)

Os resultados apontam que 83,3% dos participantes da coleta de dados sdo do sexo

masculino, com média de idade de 58 anos, a patologia que representou a maior indicacdo para

o TXh foi a cirrose decorrente da infec¢do pelo virus da hepatite C e a média do MELD de
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14,75. Os resultados sdo similares a outros estudos quanto ao sexo, patologia e média de idade
(VESCO et al., 2018; ANASTACIO et al., 2019; PEREIRA et al., 2019; KNIHS et al., 2020b;
KNIHS et al., 2020c; KNIHS et al., 2021; WACHHOLZ et al., 2021).

Destaca-se que a hepatite pelo virus C ocorre em decorréncia da infeccao pelo virus da
hepatite C (HCV), quando esta condi¢do tem carater crénico, pode provocar a cirrose e
consequentemente a insuficiéncia hepatica, sendo uma das principais causas de indicacdo ao
TXh, acometendo, principalmente, homens de meia idade (SOUZA; ARRUK, 2018; LI;
WANG; GAO, 2019). No que se refere ao valor do MELD, esse se configura como um escore,
modelo matematico, que estima o risco de mortalidade de um portador de doenca hepética
terminal, sendo um referencial para a alocagdo hepéatica em lista de espera, onde quanto mais
alto esse escore, maior a gravidade. Acima de 20 pontos, considera-se um paciente com maior
gravidade (FREITAS et al., 2019; FREITAS et al., 2020; SILVEIRA et al., 2020; BARBOSA
etal., 2021). Nesse estudo, o valor médio do MELD ficou aproximado a 15 pontos, o que aponta
uma gravidade média dos pacientes submetidos ao THx nessa instituicao.

Quanto as informagdes obtidas nas categorias, a primeira categoria revela as principais
dificuldades referentes a verificacdo da glicemia, as fragilidades que envolvem essa categoria
englobam o procedimento do automonitoramento glicémico. As ddvidas podem estar
relacionadas com a nova adequacao do procedimento a rotina, por ndo terem contato com a
monitorizacdo da glicemia anteriormente; em virtude a baixa escolaridade e dificuldade de
compreensdo, fomenta a dificuldade haja vista a alta quantidade de orientacdes durante o
processo de alta hospitalar p6s-TXh; ademais, pode estar relacionado aos diferentes aparelhos
e produtos disponiveis na rede de aten¢do a saude.

Autores indicam que no automonitoramento glicémico, os pacientes apresentam duvidas
guanto a necessidade de higienizacdo das maos antes do procedimento, sobre a reutiliza¢do dos
materiais perfurocortantes, técnica de execucao, frequéncia e horarios para a monitorizacao,
importancia de conhecer a glicemia ao longo do dia, além da calibracdo e configuragdo do
aparelho (OLIVEIRA et al., 2018; FREITAS et al., 2021; PEDROZA et al., 2021).

Considerando essa realidade, o enfermeiro possui papel fundamental enquanto educador
em saude visando a seguranca do paciente, com o impacto na orientacdo, fortalecimento e
estimulo a realizagdo da técnica correta, compreendendo a importancia da automonitorizagdo
correta, atentando aos detalhes (FARIAS; NERY; SANTANA, 2019; SANTOS et al., 2020;
MAGALHAES et al., 2022).

O enfermeiro tem papel em intervir e acompanhar o paciente com a realizagéo eficaz da

terapéutica, buscando novos formatos de orientacao e capacitacdo, estimulando a promogéo da
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salde para todos de forma igualitéria, enfoque no estimulo do autocuidado (CHAGAS; SILVA,;
LIMA, 2021; CUNHA et al., 2021).

Frente a esse cenario, a continuidade na realizacdo errénea do hemoglicoteste pode
acarretar problemas com o controle glicémico, uso incorreto da insulina, desenvolvimento sem
identificacdo de hiperglicemia ou hipoglicemia; tais problemas podem ocasionar complicagdes
e intercorréncias diante do transplante hepatico. As complicacfes envolvem obesidade, riscos
cardiovasculares, riscos renais, disfuncdo no funcionamento do enxerto, descompensacao na
producdo e liberacdo de insulina e até o risco de mortalidade (CHOWDHURY, 2019;
HECKING et al., 2020; MONTERO et al., 2022).

Neste sentido, 0 uso dos games podem auxiliar o paciente a aprender, somatizar
conhecimento, orientacdes e informacdes acerca desse cuidado de maneira ludica e por meio
de distracdo ao utilizar o jogo educativo. Autores apontam que 0s jogos educativos oportunizam
carater educacional e lddico, auxiliam nos aspectos cognitivos, afetivos e socioculturais
(SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020; PEIXOTO et al., 2022). Assim, compreende-se que na
continuidade do cuidado na verificacdo da glicemia, 0 game pode ser apoio e suporte para
paciente, cuidador e profissional enfermeiro que esta diante da necessidade de promover
educagdo em satde em um cuidado complexo num curto tempo de aprendizagem.

Quanto a segunda categoria, uso de insulina, os achados revelam a dificuldade em
preparar, armazenar e aspirar a dose correta. Todos esses fatores geram tensao e inseguranca,
tornam esse cuidado propenso ao erro de administracdo, bem como de dose incorreta. Vale
destacar que em pouco tempo, apds o transplante, enquanto aguardam na unidade de internacéo,
diante das condigdes limitadas de um procedimento complexo, iniciam o aprendizado para o
uso de insulina. Esse cuidado € novo e complexo para o paciente e cuidador, em especial pela
necessidade de aprender a desenvolver esse cuidado em tempo habil para a transi¢cdo do
cuidado.

As duvidas estdo relacionadas com a manipulacdo da insulina, qual a dose necessaria, 0
preparo para aplicacdo, a dificuldade em identificar hiperglicemia ou hipoglicemia caso a
insulina ndo esteja sendo aplicada corretamente, os diferentes tipos de frascos e dispositivos de
administracdo de insulina, além do armazenamento.

Estudos com pacientes diabéticos e insulinodependentes mostram as dificuldades frente
a esse processo e apontam o papel do enfermeiro enquanto educador (SALES, 2019;
MARQUES et al., 2021). Outros estudos apontam que as imprecisdes na técnica da
autoadministracdo da insulina podem ter influéncia no desequilibrio do controle metabdlico,

aceleramento da progresséo das complicagdes da glicemia, hipoglicemia grave e baixa adesédo
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ao tratamento. Ademais, interfere na manutencdo do tempo e ingredientes da dieta alimentar
(REZENDE, NASCIMENTO, 2019; REIS et al., 2020a; REIS et al., 2020b).

Autores apontam que algumas dificuldades e falhas no processo de auto aplicacédo da
insulina envolvem a realizacdo e entendimento da necessidade de rodizio dos locais de
aplicacdo, assim como sobre os insumos para a insulinoterapia. A educacdo em salde como
papel do enfermeiro tem cada vez mais notoriedade, haja vista que pacientes relatam o
desconhecimento sobre o tipo de insulina realizado, compreensdo da escala de graduacdo da
seringa e 0 passo a passo para realizacao da técnica (REIS et al., 2020a; REIS et al., 2020b;
SILVEIRA et al., 2021).

De acordo com a Resolucdo (RDC) n° 2.605, de 11 de agosto de 2006, indica-se que as
agulhas com componentes plasticos ndo desmontaveis e as seringas plasticas ndo sejam
reutilizadas. Apesar dessa normativa, grande parte dos pacientes que realizam a
autoadministracdo de insulina tem dividas ou ndo sabem se 0s insumos podem ser reutilizados
(BRASIL, 2006; REIS et al., 2020a; SILVEIRA et al., 2021).

Com relacdo as complicacdes advindas do erro na aplicacéo ou erro na dose de insulina,
uma das dificuldades apresentadas envolve a visualizacdo da graduacdo na seringa aos que
utilizam o frasco-ampola, tal problema se minimiza ao utilizar a caneta (SOUSA; NEVES;
CARVALHO, 2019; VARGAS et al., 2019).

A hiperglicemia ou hipoglicemia pode decorrer das dificuldades quanto a dose aplicada,
a hipoglicemia pode estar associada a aplicacdo de uma dose maior de insulina que a prescrita,
enquanto a hiperglicemia pode estar associada a aplicacdo da dose correta da insulina
(BRASILEIRO et al., 2021; SILVEIRA et al., 2021).

No transplante hepético, as falhas referentes a autoaplicacdo de insulina podem
ocasionar maior risco de desenvolvimento de diabetes e doencas cardiovasculares. A insulina,
em muitos casos, tem uma agdo importante para prevenir a hiperglicemia, visto que alguns
imunossupressores utilizados na terapéutica pos-TXh tém efeitos de reduzir a secrecdo da
insulina pelo 6rgao (PINHEIRO et al., 2019; DUCLOUX; COURIVAUD, 2022).

Nesta perspectiva, certamente, 0s jogos tém papel fundamental para apoiar e respaldar
esse cuidado. Todavia, autores apontam que essa tecnologia precisa atender a real necessidade
dos usuarios, sendo fundamental que antes de serem desenvolvidos sejam avaliados e adaptados
a realidade do usuario. Autores apontam que 0 jogo permite ofertar aos usuarios (pacientes e
cuidadores), e aos profissionais a possibilidade de educacdo em salde consistente, atualizada,

dindmica e engajadora, capaz de sensibilizar o usuario a aderir a adesdo do tratamento com mais
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eficacia, favorecendo a ampliacdo do autocuidado (SANTQOS, 2020; OLIVEIRA; SANTOS;
CARVALHO, 2020).

A terceira categoria surge como um fator de preocupacdo para esses pacientes na
continuidade do cuidado em domicilio. O uso dos medicamentos, ainda, € um cuidado
complexo e desafiador. No p6s-operatério, a quantidade de medicamentos aumenta, a0 mesmo
tempo que as doses sdo ajustadas semanalmente nos primeiros meses até que haja uma
estabilidade nos exames das doses dos imunossupressores. Tudo isso tende a causar davidas,
medo, inseguranca e estresse com relacdo ao uso dos medicamentos, pode acarretar em baixa
adesdo na terapia medicamentosa, em especial pela ndo compreensdo da importancia do uso
continuo.

Podemos identificar a grande dificuldade para a adequacao da medicacdo na rotina diaria
pos-transplante. A inseguranca sobre estar tomando a dose correta, 0S jejuns necessarios ao
imunossupressor, os diversos horérios adequados, além da dificuldade em acessar a rede de
salde para realizar a retirada dos medicamentos no retorno ao domicilio, por vezes em
municipios diferentes ao do hospital onde foi realizado o transplante.

Os imunossupressores no pés-transplante fazem parte do elenco terapéutico essencial,
requer compreensao, dedicagdo e competéncia dos pacientes e cuidadores para realizar a
administracdo em domicilio, sendo um dos principais eixos do autocuidado. O processo diario
da organizacéo das medicacdes na rotina pode gerar tensao e ser um fator estressor do processo,
visto que as especificidades de cada medicamento e a importancia da terapia medicamentosa
representa um alicerce da manutencdo do enxerto (SILVA et al., 2020; WACHHOLZ et al.,
2021; KNIHS et al., 2021).

Ao adequar para o cendario domiciliar, 0s pacientes, por vezes, alteram o horario das
medicacdes contrariando as orientacdes farmacéuticas. Pesquisa descreveu que essa conduta
pode comprometer a qualidade do enxerto e evidéncia de rejeicdo. Apesar das dificuldades
impostas pela terapia imunossupressora estimularem a baixa adeséo ao tratamento, os pacientes
compreendem a importancia e ndo deixam de tomar os medicamentos sem prescricdo médica
(POLTRONIERI et al., 2020).

Além da necessidade de ingestdo regular de imunossupressores para preservar o enxerto
e manter a qualidade de vida, ha outros medicamentos para controle das comorbidades
associadas, evidenciando, principalmente, a dimensdo das orientagdes de enfermagem e do
enfermeiro comprometido com a promocdo da saude desses pacientes e da rede de apoio
envolvida no cuidado. Diante desta realidade, o papel do enfermeiro e farmacéutico tornam-se

crucial, em especial do profissional farmacéutico. Estudos apontam que esse profissional tem
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papel fundamental na adesé@o ao uso desses medicamentos, orientando sobre reacdes adversas,
estimulando a adesdo medicamentosa, fomentando a manutencéo da terapia usual, contribuindo
para os riscos de interacdes medicamentos (BATISTA et al., 2020; SIMOES et al., 2020).

As dificuldades na adesdo ao tratamento medicamentoso no pos-transplante foram
identificadas por outros autores. Tal situacdo pode acarretar em problemas graves e irreversiveis
com a perda do enxerto. Esses autores reforcam a necessidade imperiosa do acompanhamento
e orientacdo no uso correto desses medicamentos, bem como a importancia de adaptacdo das
informacdes fornecidas para atender as reais necessidades individuais de cada paciente e rede
de apoio (KLEWITZ et al., 2019; ZIVIANI et al., 2021; FERREIRA et al., 2021).

Frente a essa realidade, o jogo educativo e outras ferramentas educativas como
aplicativos podem promover ferramentas de monitoramento, educacdo em saude, educacéo
permanente, comunicacao facilitada, capacitacdo quanto ao desenvolvimento de cuidados em
salde, alertas sobre os cuidados. A educacdo em salde quando realizada através de estratégias
tecnoldgicas permite ao profissional e ao usuério a usabilidade ilimitada da ferramenta,
estimulando maior participacdo do usuario, estimulando o autocuidado e as atividades
desenvolvidas pelo game (LEVINE et al., 2019; LOW et al., 2019; MELILLI et al., 2021;
GOMIS-PASTOR et al., 2021).

CONCLUSAO

O referido estudo teve como proposta central identificar junto aos pacientes quais
informacdes sobre os cuidados domiciliares sdo importantes de serem lembradas por meio de
um jogo. Nesse estudo, os dados mostram que as principais necessidades de informacoes a
serem contidas no jogo estdo direcionadas ao uso do aparelho de glicemia, assim como o passo
a passo do hemoglicoteste (desenvolvimento do cuidado e resultados); uso de insulina no que
se refere a0 armazenamento, dose e técnica. Ainda, outra necessidade apontada foi quanto ao
uso dos medicamentos, sendo importante ser pontuado a mudanca das doses, armazenamento,

tempo de jejum entre outros.
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5.1.3 Elaboracéo de um jogo educativo para pacientes submetidos ao transplante hepatico

RESUMO

Objetivo: Descrever o processo do desenvolvimento de um jogo educativo para pacientes
submetidos ao transplante hepatico. Método: Estudo de producdo tecnoldgica, em que foi
elaborado o conteudo e regras de uma tecnologia educacional/jogo interativo. O presente estudo
utilizou-se do método do Design Centrado no Usuério por meio das seguintes etapas:
Identificar, Analisar, Desenhar e Testar. Local do estudo: hospital de grande porte, instituicdo
publica, referéncia na tematica de transplante hepatico. Participaram do estudo pacientes que
foram submetidos ao transplante hepéatico, maiores de 18 anos, no hospital mencionado
anteriormente entre 0os anos de 2019 e 2021. Resultados: Participaram da pesquisa trés
enfermeiros e 19 pacientes. O jogo esta formado por quatro objetivos; cinco caminhos a serem
percorridos, cada um com seus desafios e pontuac@es; quatro regras; além de dois avatares. O
desenvolvimento do jogo conta com trés versfes. A primeira construida a partir da revisao de
escopo e participacao dos pacientes; a segunda versdo apds ajuste e revisdo da primeira versao
pelos enfermeiros e a Ultima versdo apos ajustes realizadas pelos pacientes. Consideracoes
finais: Os dados apontam a importancia de o conteudo do jogo ser acessivel e de facil
entendimento para 0s usuarios, assim como 0s caminhos percorridos possuirem ligagdo com as
demandas vivenciadas por estes pacientes. Os principais ajustes sugeridos pelos enfermeiros e
pelos pacientes compreenderam ajustes de linguagens e acréscimo de informacGes capazes de
complementar as atividades propostas.

Descritores: Tecnologia Educacional. Transplante Hepatico. Enfermagem. Tecnologia.
Educagéo em Saude.
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INTRODUCAO

As tecnologias em saude estdo evoluindo continuamente e buscando estratégias que
auxiliem na promocéo da satde e manutencao dos cuidados, haja vista que a era digital faz parte
do cotidiano de muitos usuarios dos sistemas de salde. Nesse vies, as tecnologias educacionais
interagem com instrumentos capazes de elucidar e abordar assuntos de satde de forma didatica
e divertida. Os jogos educativos sdo recursos tecnoldgicos com objetivos educacionais
propostos e que permite que o usuario vivencie papeis com jogadores de forma realista,
introduzindo o usuario em realidades que promovam o estimulo da execugdo e compreensao de
cuidados em saude (SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020; LIMA et al., 2020).

A Organizacdo Mundial da Salde propde como acgdo a incorporagdo de tecnologias em
salde com etapas de desenvolvimento, como implementacdo, uso e avalia¢do das tecnologias,
assim como na concepcao de tarefas e procedimentos. A tecnologia centrada no ser humano
contribui enormemente para a seguranca do paciente, haja vista que oferece oportunidade para
apoiar a prestacdo de cuidados e o autogerenciamento dos cuidados de pacientes, visando a
informacdo e conhecimento sobre o cuidado (WHO, 2021).

Neste sentido, os jogos educativos podem apoiar o paciente submetido ao Transplante
Hepatico (THx) e domicilio, haja vista que tem a capacidade de engajamento, atraves do
comportamento ludico capaz de engajar o jogador (paciente) a praticar o autocuidado que
reflete na adesdo a longo prazo no tratamento. Através do jogo educativo, se possibilita o
aumento do conhecimento sobre a patologia, aumento da autoestima dos pacientes e ocupacao
diante da ociosidade do periodo de internacdo hospitalar (OLIVEIRA; SANTOS;
CARVALHO, 2020).

Considerando que o THx é um procedimento complexo, o qual exige continuidade de
cuidados em domicilios, exigindo do paciente e familia continuidade dos cuidados domiciliares
no sentido de minimizar intercorréncias e complicagdes (OLIVEIRA et al., 2019; BOAVA;
WEINERT, 2020; KNIHS et al.,, 2020a). Os jogos educativos em saude podem ser
desenvolvidos com diversos objetivos, entre eles a potencializacdo da adesdo ao tratamento, o
suporte ao paciente quanto a exposicéo a cenérios diferentes da sua realidade, aléem de promover
0 autocuidado e a realizacdo de cuidados diario (LIMA; JESUS; SILVA, 2018; LIMA et al.,
2020; FURTADO et al., 2020).

Para o desenvolvimento de jogos com propoésito educacional, se faz necessario a
reflexdo em situagdes e préaticas que sejam visualizadas no cotidiano do trabalho. As fases de

planejamento e desenvolvimento constituem-se por elaboracdo das regras, objetivos de
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jogabilidade, programacao e artes do Jogo. Inicialmente, o tema deve ser definido, juntamente
com a proposta para abordagem, objetivos e o plano pedagdgico (plano de jogo). Em seguida,
definem-se as atividades, formas de abordagem, cenarios das animacges, assim como dialogos,
figuras, personagens e cenarios (AGUIAR et al., 2018; MELO; SANTOS; GADANI, 2018;
CRUZ; GONCALVES; GIACOMO, 2019; CASSEB et al., 2020). Neste sentido, 0 presente
estudo traz como proposta central o desenvolvimento do contetdo e das regras de um jogo
capaz de apoiar e subsidiar os cuidados domiciliares a pacientes e cuidadores que vivenciam 0s
cuidados diarios no retorno ao domicilio apds a submissao do transplante.

Considerando que alguns jogos englobam a participacdo ativa do jogador/paciente,
exigindo que os mesmos sejam proativos e realizem as “missdes” do jogo de maneira correta,
pensando e planejando 0s passos e regras no processo do jogo, auxiliando na melhoria do
pensamento l6gico, no gerenciamento do estresse e, inclusive, na prevencdo de declinios na
fungéo cognitiva (NAKAO, 2019; TOLKS et al, 2020; SCHWARZ et al., 2020). Acredita-se
que a interacdo do paciente submetido ao THx e seus cuidadores no uso de jogos pode apoiar e
empoderar o0 autocuidado e o gerenciamento dos cuidados em domicilio, haja vista que em todos
0S momentos, essas pessoas poderdo acessar 0 jogo e relembrar das informacdes
proporcionando adesdo ao tratamento, aos mesmo tempo que podera dar apoio e orientagdo a
essas pessoas frente aos cuidados necessarios a serem desenvolvidos em domicilios.

Estudos tem evidenciado a importancia na adesao ao tratamento quando apresentados a
jogos educativos, haja vista que o método diferenciado permite melhores formas de absorcao
do conhecimento abordado. A partir das regras bem estabelecidas, se torna possivel expandir
as maneiras de transmitir os cuidados e estimular o autogerenciamento de procedimentos
cotidianos necessarios na manutencdo da qualidade de vida (ANDRADE et al., 2019;
EINHARDT et al., 2020).

Diante deste cenario e da necessidade de apoiar as informacBes necessarias para o
desenvolvimento de regras de jogos em saude, o referido estudo traz como questao norteadora:
Quais conteudos, regras e passos devem compor o jogo educativo para pacientes submetidos ao
transplante hepatico. Como objetivo: Descrever o processo do desenvolvimento de um jogo
educativo para pacientes submetidos ao transplante hepatico

Considera-se que o estudo possui impactos capazes de estimular o autogerenciamento
de cuidados, potencializar a adesao ao tratamento e estimular a promocao da satde de pacientes
transplantados hepaticos quanto & aptiddo para o retorno ao domicilio. Tais informacdes
contidas nas regras e conteddo do jogo educativo podem propiciar seguran¢a nos cuidados

diarios, subsidiar e apoiar as orientacGes de transicdo do cuidado, impulsionar o uso de
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tecnologias de salde, influenciar na manutencdo da qualidade de vida e auxiliar no aumento de

sobrevida no enxerto.

METODOLOGIA

Estudo de producédo tecnoldgica, em que foi elaborado o contetdo e regras de uma
tecnologia educacional/jogo interativo O presente estudo utilizou-se do método do Design
Centrado no Usuério (DCU), uma vez que tem sua producdo baseada no usuario final, tal
método se divide nas seguintes etapas: ldentificar, Analisar, Desenhar e testar (LANTER;
ESSINGER, 2017).

Etapa 1 - Identificar: levantamento de necessidades, caracteristicas e limita¢cGes dos
usuarios do produto.

Etapa 2 - Analisar: levantamento de hipoteses de solugdo para as necessidades
identificadas; concepcao de ideias.

Etapa 3 — Desenhar e testar: Desenvolvimento de diferentes versdes do produto e
elementos do jogo.

O local de estudo se caracteriza por ser um hospital de grande porte, instituicdo pablica.
O hospital de referéncia atua na tematica de transplante hepatico desde novembro de 2011 e ja
realizou mais de 116 procedimentos de transplantes de figado, integralmente pelo SUS. Os
participantes foram pacientes maiores de 18 anos submetidos ao transplante hepatico no
hospital mencionado anteriormente entre os anos de 2011 e 2021. Critérios de incluséo:
pacientes submetidos ao transplante de figado na referida instituicdo. Exclusdo: pacientes que
s0 realizam atendimento ambulatorial nessa instituicdo e ndo foram submetidos ao transplante.

As etapas para desenvolvimento do estudo, se deram da seguinte forma:

Na Etapa 1 - Identificar: levantamento de necessidades, caracteristicas e limitaces dos
usudrios do produto. Essa etapa foi desenvolvida em duas etapas. 1) Foi desenvolvida uma
revisdo de escopo, além de ser utilizado informacgdes obtidas em estudos anteriores que
buscaram compreender a vivéncia destes pacientes no trajeto entre alta hospitalar e adaptacéo
ao domicilio (KNIHS et al., 2020a; KNIHS et al., 2020b; SENS et al., 2020; WACHHOLZ et
al., 2021). 2) Realizou-se uma pesquisa qualitativa junto aos participantes ja mencionados
anteriormente. Para isso, foi desenvolvida uma entrevista semiestruturada formado por questdes
fechadas relacionados aos dados sociodemogréaficos e duas questdes abertas que buscavam

compreender as necessidades de informac6es para compor o contetdo do jogo.
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Primeiramente, foi feito contato com eles através do ambulatério de transplantes,
explicou-se a pesquisa, 0s objetivos do estudo e a finalidade, além dos impactos do estudo no
contexto do transplante hepatico. Caso os pacientes derem o aceito e informem o desejo de
participar, Ihes era entre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias,
0S mesmos assinavam o termo e uma via era entregue a eles. Em seguida, agendou-se uma
conversa com 0s pacientes para identificar as principais necessidades e davidas apresentadas
no contexto dos cuidados domiciliares. A Analise das informacdes obtidas foi conduzida por
meio da analise de contetido conforme Bardin (2011).

Quanto a Etapa 2 - Analisar: levantamento de hip6teses de solugdo para as necessidades
identificadas; concepcdo de ideias. Nessa etapa foram avaliadas as informagdes da primeira
etapa, levantado solucgdes e ideias juntamente com a orientadora, definindo os objetivos e os
conteddos, bem como as solucdes para as duvidas apresentadas. Para essa etapa foram
realizadas quatro reunides, a fim de obter consenso entre as pesquisadoras para a finalizacdo da
primeira versdo do jogo educacional (APENDICE D).

Ja a na Etapa 3 — Desenhar e testar: Desenvolvimento de diferentes versdes do produto
e elementos do jogo, foi desenvolvida considerando a jogabilidade da ferramenta educacional
foi desenvolvida a partir do método de Quest, proposto por Carretta (2018), que estrutura 0s
instrumentos em “Espaco”, “Atores”, “Itens” e “Desafios”.

Vale destacar que o “Espago” representa as tarefas, sendo o norteador das mesmas e o
delimitador de ac¢des, propiciando a vivéncia na experiéncia do jogo, com o objetivo de imersédo
do participante. O objeto da imersao é que o jogador se identifique com espaco do jogo, com
0s cenarios, atividades e casos. O cenario do jogo foi caracterizado pelos cuidados a serem
desenvolvidos em domicilio por pacientes submetidos ao transplante hepatico em processo de
transicdo domiciliar, contando com simbolos universais que identificam as atividades e a area
da saude, além de ilustracfes que se assemelhem ao cotidiano domiciliar do pés-transplante.

Quanto a etapa dos personagens, aqui considerado “Atores”, 0S quais se constituem
como os participantes dentro do jogo interativo, foi demarcado o local que se encontram, as
acOes a serem executadas e 0 progresso na atividade. Nesse caso, sendo ilustrado pelo paciente
com representagdes similares, como avental hospitalar e ferida cirargica. J& o outro ator foi
definido como um enfermeiro, o qual é o profissional de salde responsavel pelas orientacdes
de cuidados de enfermagem domiciliares. No jogo, A interacdo dos atores determina o
desenvolvimento das atividades.

No que se refere aos “Itens”, 0S quais tem como objetos fornecer dados, objetos e

informacdes para que o jogador alcance seu objetivo no desafio. Esses devem nortear o jogador,
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oferecendo estratégias que o auxiliem durante a partida. As representagdes buscaram ser o mais
realista possivel, visto que auxilia na imersdo e inser¢do do paciente para a participacdo. Nesta
etapa, buscou-se agregar objetos do dia a dia do paciente para desenvolver os cuidados
domiciliares como: termémetro, balanca, aparelho de hemoglicoteste, entre outros).

Quanto aos “Desafios”, compreende-Se 0 objetivo existente na partida e as tarefas
necessarias para se atingir o propdésito do jogo, impulsionando o jogador até o fim. A execucéo
de tarefas que possibilitem a adequacdo do paciente ao retorno ao domicilio foi considerada o
desafio, de modo que execute os cuidados de maneira efetiva e segura.

Nesta etapa, foram realizadas trés reunides com um designer e um programador para
que fosse possivel o apoio dos mesmos na defini¢do dos espacos (caminhos).

Apds essas definicdes, a primeira versao do conteudo, regra e passos do jogo foram
elaboradas.

Em busca de maior robustez para o jogo educacional, buscou-se pela avalia¢do prévia
do jogo desenvolvido. Para isso, enfermeiros com experiéncia em transi¢do do cuidado foram
selecionados de maneira intencional. Foram incluidos enfermeiros com mais de dois anos de
experiéncia na transicdo do cuidado do transplante hepatico entre hospital e domicilio na
instituicdo de satde onde o estudo foi desenvolvido. Como critério de inclusdo: esses deveriam
ter mais de dois anos na vivéncia da transi¢ao do cuidado. Como excluséo: ndo estar ativamente
participando da transicdo do cuidado. A definicdo de trés profissionais estava relacionada a
conter um namero impar.

Apds definicdo dos enfermeiros, a primeira versdo foi disponibilizada para enfermeiras
com expertise na area e solicitado o parecer sobre sugestBes, acréscimos ou alteraces
(APENDICE E). Foi solicitado que esses lessem com atencio as regras do jogo e fizessem
ajustes conforme necessidade para maior compreensdao dos usuarios e considerando as
necessidades de cuidados a serem desenvolvidas. Apds o ajuste das enfermeiras foi feito a
unificagdo de um Unico documento.

Ainda, foi solicitado que os pacientes avaliassem o conteldo, regras e 0s passos do jogo.
Para essa etapa foi feito o contato com essas pessoas no ambulatorio do pds-transplante. Nesse
encontro, realizou-se a leitura do documento contendo o conteldo, regras e passo a passo do
jogo. Em cada um dos caminhos foi feito uma pausa para analise e verificar se 0 paciente
possuia sugestdes, acréscimos ou alteracGes. Ao final da leitura, houve um momento de
questionamento sobre as duvidas, alteragdes e clareza do contetido. Conforme o paciente
sugestionava, a pesquisadora ia anotando as informacdes (APENDICE F). Ap6s, unificou-se as

sugestdes em um Gnico documento (APENDICE G).
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Para a anélise das informacdes, foi utilizada a estatistica simples e analise de contetdo,
além da construcdo das regras e passos do jogo conforme as etapas do método. Primeiramente
foi feito a unido das informacdes obtidas na revisdo do escopo e necessidades apontadas pelo
paciente, formando assim a primeira versao do jogo. Em seguida, foi compilado os ajustes feito
pelos enfermeiros. Para isso, foi feita uma leitura detalhada das informagGes de cada um dos
colegas e em seguida feito todos os ajustes, formando a segunda versdo. Em seguida foram
compilados os dados (ajustes) feitos pelos pacientes. Foi lido atentamente cada observacao feita
por eles, promovido os ajustes e, assim formalizando a Gltima versao do jogo.

A pesquisa se prop0s a desenvolver o jogo educacional. Em virtude do tempo, ndo foram
realizadas as etapas de programacéo e validacdo (etapa 4).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina segundo o protocolo de n°® 1.575.457. A pesquisa em questdo segue a Resolucao
n°466/2012 e suas complementares do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Saude, que

regulamentam as pesquisas que envolvem seres humanos.

RESULTADOS

No que se refere a “Etapa 1” - Identificar: levantamento de necessidades, caracteristicas
e limitacdes dos usuarios do produto.

Vale destacar que essa etapa foi composta por estudos anteriores mencionados
desenvolvidos pelo macroprojeto em questdo (KNIHS et al., 2021; KNIHS et al., 2020a;
KNIHS et al., 2020b; WACHHOLZ et al., 2021). Quanto ao estudo de revisdo de escopo foram
mapeados 19 estudos com tecnologias educacionais. Quanto ao estudo qualitativo, participaram
12 pacientes. Os dados obtidos promoveram a participacdo de trés categorias: Verificacdo da
Glicemia, a segunda intitulada Uso de Insulinoterapia Apds o Transplante e a terceira nomeada
Ajustes das Doses dos Imunossupressores.

No que se refere a “Etapa 2” - Analisar: levantamento de hipoteses de solugéo para as
necessidades identificadas; concepcdo de ideias. Essa etapa foi composta pela pesquisadora,
pela orientadora e por mais trés enfermeiras com expertise em transicdo do cuidado.
Considerando as informagdes obtidas na primeira etapa, varias hipoteses foram avaliadas e
criadas no sentido de trazer informag6es no contetdo do jogo capazes de apoiar 0s pacientes
no pés-transplante em domicilio.

Assim, chegou-se ao consenso dos objetivos:
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Quadro 1. Objetivos do desenvolvimento das regras e conteudo do jogo educativo

° Desenvolver a educacao em saude no cuidado em domicilio do paciente no pos-
transplante hepético;

) Aprimorar o conhecimento dos pacientes sobre o0s cuidados a serem
desenvolvidos em domicilio;

° Empoderar o paciente de informacdes para que possa desenvolver e gerenciar 0s
cuidados com efetividade e seguranca em domicilio;

° Promover a qualidade de vida ap6s o transplante hepatico.

Fonte: Autora (2022).

Em seguida, foi sugerido a hipotese de solucdo para apoiar as informacg6es a compor o
conteddo. Neste sentido, foram definidos que o0 jogo seria composto por caminhos a serem
percorridos por paciente e cuidadores, considerando cada um dos topicos apresentados por eles
e compreendendo as necessidades de salde desses pacientes em outros estudos desenvolvidos
ja citados anteriormente. Assim, foram definidos cinco caminhos, representado pelos espagos
do jogo:

e 1°- Caminho dos cuidados diérios;

e 2°- Caminho de higiene e conforto;

e 3°- Caminho do uso de medicamentos;

e 4°- Caminho verificacdo da glicemia e

e 5° - Caminho sobre o uso de insulina. Ainda foi definido que neste caminho teria a

presenca de dois avatares: paciente e enfermeira.

Na “Etapa 3” — Desenhar e testar: Desenvolvimento de diferentes versdes do produto
e elementos do jogo. Nesta etapa os caminhos foram escritos as regras do jogo, 0 passo a passo
e 0s atores da primeira versdo do jogo contendo todos os dados aos desafios, espacos e meios a
serem percorridos, assim como 0s itens a conterem no jogo conforme apéndice D.

O jogo é formado por cinco caminhos, conforme apresentado acima. Cada um dos
caminhos apresenta etapas diferentes com pontuacgdes distintas. Para alcangar as pontuagdes, 0
participante precisa cumprir algumas atividades, bem como avaliar questbes e optar por
respostas, as quais representam os cuidados domiciliares e os valores de algumas medidas a
serem realizadas pelos pacientes em domicilios.

Considerando a extens&o das informag0es, aqui seré apresentada as regras do jogo, bem
como as pontuacgdes dos caminhos (primeira versédo) do jogo. As demais informagoes estéo

como apéndices:




69

Quadro 2. Apresentacao das regras e dos caminhos do jogo

REGRAS DO JOGO

° O jogo consiste no formato de caminhos (etapas). Serdo cinco (05) caminhos
que o participante deverd completar. O participante sera representado por um avatar.

) Para que seja possivel passar para o proximo caminho, o participante (avatar)
dever atingir a pontuacdo maxima no primeiro caminho e, assim sucessivamente com 0s outros
caminhos.

° O jogo se encerra quando o jogador/avatar chegar na pontuacdo maxima do
quinto caminho.

° Caso ndo alcance os pontos necessarios de cada caminho, o participante devera

iniciar o mesmo caminho novamente.

AVATAR (o0 avatar consiste no jogador)

Nesse jogo, 0s avatares serao:

) Avatar 1 — paciente que realizou o transplante (ideia que possa ter uma cicatriz
abdominal caracteristica do transplante hepatico);

° Avatar 2 — profissional enfermeira: devera estar de méascara.

1° CAMINHO: CUIDADOS DIARIOS
PONTUACAO

O primeiro caminho tem como pontuacao final: 1.000 pontos. Para jogar essa etapa, 0

jogador tera de desenvolver trés etapas.

2° CAMINHO: HIGIENE E CONFORTO
PONTUACAO

O segundo caminho tem como pontuacéo total o valor de 1.100 pontos. Na 12 etapa,

deverd somar 300 pontos ao total. Na segunda etapa somara 800 pontos. Ao todo, 1.100 pontos

neste caminho.

3° CAMINHO: USO DE MEDICACOES
PONTUACAO
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O terceiro caminho tem como pontuac&o total o valor de 900 pontos. Na 12 etapa, devera
somar 300 pontos ao total. Na segunda etapa somara 600 pontos. Ao todo, 900 pontos neste

caminho.

4° CAMINHO: VERIFIACAO DA GLICEMIA
PONTUACAO

O quarto caminho tem como pontuacéo total o valor de 650 pontos. Na 12 etapa, devera

somar 250 pontos ao total. Na segunda etapa somara 400 pontos. Ao todo, 650 pontos neste

caminho.

5° CAMINHO: USO DE INSUL INA
PONTUACAO
O quarto caminho tem como pontuacdo total o valor de 1.000 pontos. Na 12 etapa, devera

somar 400 pontos ao total. Na segunda etapa somara 450 pontos. Na terceira etapa, ganha 100

pontos. Na quarta etapa, somara 50 pontos. Ao todo, 1.000 pontos neste caminho.

Fonte de dados: Autor, Floriandpolis, 2022.

Ao término desta primeira versdo, as informacGes foram enviadas para trés enfermeiras
com experiéncias ha 13, 4 e 3 anos em transicdo do cuidado e no contexto do transplante
hepatico, as quais fazem parte da equipe do projeto de extensdo. As alteracdes propostas pelos
enfermeiros estdo grifadas em amarelo e envolvem ajustes de frases, termos, palavras no sentido
de deixar o texto mais claro e simples para a compreensdo dos USUarios.

A seguir, no quadro, um exemplo de um dos desafios do primeiro caminho, na primeira
versdo e apos ajustes dos enfermeiros. As demais informacdes da segunda versdo estdo no

apéndice E.

Quadro 3. Exemplo de um dos desafios do primeiro caminho, na primeira versdo e apos ajustes
dos enfermeiros

Primeira versao
Verificagdo do peso

- Peso/balanca

Continuando a caminhada, o avatar devera encontrar a proxima caixa com a seguinte
pergunta: “Quantas vezes o peso deve ser verificado ao dia? ”

Seguindo, ele encontrara diversas opcOes, que serdo: a cada 30 minutos, 3 vezes ao dia,

1 vez ao dia, a cada 4 horas. Contudo, a correta devera ser somente: 1x ao dia. Seguindo, ele
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tera de identificar o horério que se deve verificar o peso, que estara representado em imagens e
devera optar pela imagem do sol nascendo, que significa: de manha cedo.

As opcles erradas serdo: de tarde (representado por um sol por inteiro) e de noite
(representado por uma lua).

Ao acertar tudo, soma 100 pontos.

Segunda versdo apds ajustes dos enfermeiros

Verificagéo do peso

- Peso/balanca

Continuando a caminhada, o avatar devera encontrar a proxima caixa com a seguinte
pergunta: “Quantas vezes o peso deve ser verificado ao dia? ”

Seguindo, ele encontrara diversas opc¢Ges, que serdo: a cada 30 minutos, 3 vezes ao dia,
1 vez ao dia, a cada 4 horas. Contudo, a correta devera ser somente: 1x ao dia. Seguindo, ele
tera de identificar o horario que se deve verificar 0 peso, que estara representado em imagens e
deveré optar pela imagem do sol nascendo, gque significa: de manhéa cedo. Abaixo das imagens,
devera ter as palavras “manha”, “tarde”, “noite”.

As opcoes erradas serdo: de tarde (representado por um sol por inteiro) e de noite

(representado por uma lua). Abaixo das imagens, devera ter as palavras “tarde”, “noite”.

Ao acertar tudo, soma 100 pontos.

Fonte de dados: Autor, Floriandpolis, 2022.

A etapa de avaliagdo do jogo educacional pelos pacientes Serd descrita a seguir. Participaram
desta etapa 7 pacientes, auxiliaram na resposta a coleta de dados, uma esposa e uma filha. A
principal indicacdo do transplante estava relacionada ao virus C em trés casos, seguido pela
indicacdo por cirrose por alcool em dois casos, cirrose criptogénica e colangite esclerosante
primaria. O tempo médio em lista foi de dois meses, o valor médio do Meld foi de 18,83. Dentre
0s 7 participantes, 5 eram do sexo masculino e 2 do sexo feminino.

As sugestBes que surgiram apos a avaliagdo com os pacientes, se referiram a ajustes de
palavras para melhorar a compreensdo, acréscimo de informagBes que aumentam o
entendimento sobre a etapa, informacdes sobre medicamentos e ajuste de termos. As alteracoes
propostas pelos pacientes estdo grifadas conforme o ajuste sugerido pelo participante, ha
também ajustes em inclusdo de informac@es que estdo dispostas ao logo do documento. Apds
ser avaliado por todos, os ajustes foram realizados surgindo a ultima versdo do contetdo do

jogo conforme apéndice G.
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A seguir, no quadro, um exemplo de um dos desafios da segunda versdo apds ajustes
dos enfermeiros e terceira versao, apds ajuste dos pacientes. As demais informagdes da segunda

versdo estdo no apéndice F.

Quadro 4. Exemplo de um dos desafios segunda versao e ap0s ajustes dos pacientes

Segunda versdo apds ajustes dos enfermeiros
3% etapa - realizar o hemoglicoteste:

A terceira etapa € a realizacdo do hemoglicoteste.

O avatar ird sair da placa inicial que estara conceituando o que é o hemoglicoteste, em
seguida ele iré se deparar com uma placa com todos 0s objetos que coletou.

Tera uma placa escrita “Arraste 0 alcool ao algoddo”. Ao fazer isso, tera a proxima placa
“Arraste o algodao até o dedo” (nesse momento aparece a mao do avatar em tamanho “maior”).

Proxima placa, contera “Higienizar o dedo que ira furar”, o jogador tera que realizar a
acao de passar o algodéo por cima do dedo.

Préxima placa, “Preparar o aparelho de HGT”: o avatar terd de inserir a fita reagente no
aparelho.

Na tela do glicosimetro ira aparecer uma gota de sangue. Em seguida, a frase em uma
placa “Arrastar a lanceta até furar o dedo e aparecer uma gota de sangue”, ao realizar essa acao
passa para 0 proximo passo.

Apos, terd a frase “Encostar a gota de sangue acumulada na fita reagente ja conectada
ao aparelho”, ao executar a a¢do corretamente, segue para o proximo passo.

Aparecera a frase “Verificar o resultado”, o valor da glicose aparecerd na tela do
aparelho. E deverd estar entre “90 a 120 milimetros™.

Cada passo soma 50 pontos, 8 passos, ao todo somam 400 pontos.

48 etapa - frases com informacdes:

- Em um retangulo, as frases irdo aparecer:

1. A hiperglicemia significa nivel elevado de glicose (agucar) no sangue. Os principais
sintomas sdo excesso de urina, sede, formigamento das pernas, dorméncia e visdo turva.

2. A hipoglicemia significa queda da concentracdo de glicose (agtcar) no sangue, pode
ser causada por um desequilibrio entre as doses de medicamentos e a insulina, com a quantidade
de carboidrato ingerida. Os principais sintomas sdo confuséo, sudorese, tontura, tremor, palidez

e dor de cabeca.
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Se coletar todos os pontos (650 pontos) realizando as atividades corretamente, podera

passar para o proximo caminho.

Terceira versdo apos ajuste dos pacientes

3% etapa - realizar o hemoglicoteste

A terceira etapa € a realizacdo do hemoglicoteste-

Nessa etapa o jogador ird sair da placa inicial que estard conceituando o que é o
hemoglicoteste, em seguida ele ira se deparar com uma placa com todos os objetos que
coletou.

Terd uma placa escrita “Arraste o dlcool ao algodao”. Ao fazer isso, terd a proxima placa
“Arraste o algodao até o dedo” (nesse momento aparece a mao do avatar em tamanho
“maior”).

Proxima placa, conterd “Higienizar o dedo que ird furar”, o jogador tera que realizar a
acdo de passar o0 algoddo por cima do dedo.

Préxima placa, “Preparar o aparelho de HGT”: o avatar tera de inserir a fita reagente no
aparelho.

Na tela do glicosimetro ird aparecer uma gota de sangue. Em seguida, a frase em uma
placa “Arrastar a lanceta até furar o dedo e aparecer uma gota de sangue”, ao realizar essa
acdo passa para 0 proximo passo.

Apos, tera a frase “Encostar a gota de sangue acumulada na fita reagente j& conectada
ao aparelho”, ao executar a agdo corretamente, segue para o proximo passo.

Aparecera a frase “Verificar o resultado”, o valor da glicose aparecera na tela do
aparelho. E deverd estar entre “90 a 120 milimetros™.

Cada passo soma 50 pontos, 8 passos, ao todo somam 400 pontos.

48 etapa - frases com informacgoes:

- Em um retangulo, as frases irdo aparecer:

1. A hiperglicemia significa nivel elevado de glicose (agucar) no sangue. Os principais
sintomas sdo excesso de urina, sede, formigamento das pernas, dorméncia e visao turva.
Acrescentar sobre os valores. A hiperglicemia acontece quando os valores da glicemia estdo
acima de 126mg/dl em jejum e acima de 200mg/dl até duas horas apos a refeicéo.
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2. A hipoglicemia significa queda da concentracdo de glicose (aglcar) no sangue, pode
ser causada por um desequilibrio entre as doses de medicamentos e a insulina, com a
quantidade de carboidrato ingerida. Os principais sintomas sdo confusédo, sudorese, tontura,
tremor, palidez e dor de cabeca. Acrescentar sobre os valores. /A hipoglicemia acontece

quando os valores da glicemia esta abaixo de 70mg/dl.

Se coletar todos os pontos (650 pontos) realizando as atividades corretamente, podera

passar para 0 proximo caminho.

Fonte de dados: Autor, Floriandpolis, 2022.

DISCUSSAO

Ao longo da apresentacdo dos resultados, nota-se a importancia e a necessidade de
conhecer a realidade dos usuarios dos jogos educativos para que esses possam atender a
demanda de cuidados das pessoas que irdo utilizar essa ferramenta no seu dia a dia na promogéo
e educacdo em salde. Estudos apontam ser oportuno, indispensavel e fundamental que a
construcdo de tecnologias educativas no cenario da saude tenha a participacdo dos usuarios no
passo a passo da construgdo da ferramenta (SA et al., 2019; FEITOSA et al., 2020; SOARES
etal., 2021; ARAUJO et al., 2022).

Considerando ser o THx um procedimento complexo, onde se faz necessario a
continuidade dos cuidados em domicilio. Paciente, familiar e cuidador precisam estar aptos,
empoderados, respaldados e apoiados por informacdes simples, claras, rapidas e de rapido
acesso no sentido de dar subsidio para que eles possam assegurar que a transi¢do do cuidado
entre hospital e domicilio ocorra de maneira segura, efetiva, além de minimizar o risco de danos
advindos de intercorréncias e complicacdes. Estudos apontam que esses pacientes precisam ser
orientados com tato e cuidado no sentido de que a assisténcia seja mantida viabilizando a
sobrevida do enxerto (OLIVEIRA et al., 2019a; KNIHS et al., 2020a; KNIHS et al., 2021;
WACHHOLZ et al., 2021; RODRIGUES et al., 2022).

Considerando as etapas propostas pelo método, compreende-se que a participacéo dos
usuarios em todas as etapas, apresenta-se como relevante tanto no levantamento de informacgoes
para compor 0S espagos, regras, itens e personagens, bem como na adaptacdo dessas
informacdes quando da versdo do jogo finalizada pelos autores. Vale destacar que estudos
apontam ser as tecnologias fortes aliadas na ascensdo da educacdo, promogdo da saude,

prevencdo de agravos, reabilitacdo e tratamento de doengas. Tais ferramentas tecnoldgicas séo
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formadas por diversos dispositivos (jogos, aplicativos, podcasts, videos, entre outros). Ressalta-
se que esses mesmos autores apontam a necessidade da participacdo dos usuérios na construgao
das ferramentas de cuidados (HALBROOK; O’ DONNELL; SETFI, 2019; KIM et al., 2020).

Estudos de producgdes tecnologicas desenvolvidos com o apoio do método DCU
destacam no passo a passo da construcdo da ferramenta a participagdo dos usuérios. Esses
autores apontam que a participacao dessas pessoas permite o ajuste e a reformulagéo de etapas
que ndo estdo claras aos usuarios (GRAHAM et al., 2019; SAUNDERS et al., 2021;
SAPARAMADU et al., 2021). No referido estudo, os usuarios se fizeram presentes no
levantamento das informagGes, bem como na avaliacdo da escrita do conteldo, regra e passo
do jogo. Conforme quadro 02, nota-se que eles fazem sugestées de mudancas no texto, ajustes
nas informacdes e no passo a passo do jogo. Considerando a mudanca da rotina e realidade do
paciente submetido ao THx, familiares e cuidadores, a participacdo deles nesta pesquisa
reafirma a necessidade dessas informacOes serem revistas por eles por meio de jogo e
aplicativos no sentido de tornar esse aprendizado ludico, interativo e interessante de ser
aprendido.

Ainda, os resultados apresentam a interacdo constante do enfermeiro nesse jogo, sendo
por meio da avaliagdo das informacGes, regras e passos ou através da participacdo no
desenvolvimento do jogo sendo um dos avatares/atores. Considerando que o enfermeiro tem
papel fundamental nas orientacdes e suporte aos envolvidos no retorno ao domicilio, haja vista
que o enfermeiro é o profissional responsavel pela gestdo e supervisdo do cuidado, torna-se
fundamental a insercéo deste paciente na construcdo desta tecnologia. Percebe-se por meio do
quadro 01, que os ajustes sugeridos por esses profissionais envolvem questdes de linguagem,
tornando-a mais clara e objetiva.

No que se refere aos caminhos, regras e passos do jogo, houve poucas sugestdes e
ajustes pelos usuarios e enfermeiros. Neste sentido, compreende-se que tais dados do jogo
ficaram claros para ambos o0s participantes, bem como entende-se que 0 cenario/espaco,
atores/avatares, itens/objetos e desafios estdo compreensiveis e atendem as demandas dessas
pessoas. Ressalta-se a importancia de as informagdes do jogo serem compreendidas e
assimiladas pelos jogadores para que tenham interesse de continuidade no uso da ferramenta
(BRANDAO etal., 2019; ROZA etal., 2019; NEIDENBACH; CEPELLOS; PEREIRA, 2020;
SOUZA et al., 2021).

Frente a isso, os dados obtidos nesse estudo mostram que as informacoes, regras e 0S
passos deste jogo sdo capazes de subsidiar os pacientes no cuidado domiciliar, aos mesmo

tempo em que tornam esse jogo interativo considerando as atividades a serem desenvolvidas
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em cada um dos momentos do jogo. Vale destacar que cada um dos caminhos compreende um
dos cuidados a ser desenvolvido em domicilio. Autores apontam que a partir da compreenséo
sobre o objetivo das condutas e forma como devem ser efetuadas, ha a diminuicéo do estresse
por estar diante de uma nova e diferente rotina (KO et al., 2019; MOAYED et al., 2019; SENS
et al., 2020).

Outros autores apontam a importéncia de os pacientes transplantados seguirem as
orientacdes de higiene e conforto, dentre elas estao a higiene da casa. Tais medidas representam
a prevencao de infecces e um cuidado importante de educacdo em satde (PIUBELLO et al.,
2021; WACHHOLZ et al., 2021; KNIHS et al., 2022). Quanto a adesdo aos medicamentos,
autores retratam como uma das principais causas para a reducdo da sobrevida do enxerto,
ocasionando uma reducao significativa nos resultados de sobrevida do enxerto (YANG et al.,
2019; GOKOEL et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A descricdo da elaboracgéo do jogo educativo sobre cuidados domiciliares para pacientes
submetidos ao transplante hepatico demonstra que as atengdes as demandas especificas do
publico-alvo foram atendidas.

Compreende-se que a elaboracdo de contelido, regras e passos que compde um jogo
educativo para pacientes submetidos ao transplante hepatico com eixos de cenario/espaco,
atores/avatares, itens/objetos e desafios permite a similaridade da proposta do jogo com a
realidade vivenciada na transi¢éo do cuidado entre internacéo hospitalar e domicilio.

As sugestdes dos enfermeiros e pacientes que participaram do estudo possibilitaram a
adequacao de termos e melhorias dos desafios, tais ajustes reforcam a necessidade de linguagem
compreensivel e acessivel, assim como desafios que estejam relacionados aos cuidados
domiciliares. Ainda, fortalecem o papel fundamental do enfermeiro nas orientacdes e apoio na

transicdo do cuidado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A transic¢do do cuidado do paciente transplantado hepatico entre a internagdo hospitalar
para 0 ambiente domiciliar requer atuacdo imprescindivel da equipe multidisciplinar,
principalmente dos enfermeiros na preparacao para realizar os cuidados em casa, de forma que
propicie a seguranca do paciente e reducdo de intercorréncias. A proposta do presente estudo
foi o desenvolvimento de conteldo, regras e passo a passo de um jogo educativo para promogao
da satde e apoio para o autogerenciamento do cuidado dos pacientes submetidos ao transplante
hepatico.

A execucdo de todos as etapas propostas permitiu o alcance dos objetivos, de forma a
compor estratégias que subsidiariam a elaboragdo do contetdo. A composicdo do conteldo
incluido no jogo educativo embasou-se em uma revisdo de escopo, onde identificou-se 19
estudos originais que apresentavam estratégias de tecnologias de cuidado que estdo sendo
desenvolvidas para melhorar a adesao ao tratamento de pacientes submetidos ao transplante de
0rgdos. A partir dos resultados, as ferramentas de educacdo em saude direcionaram a
importancia da na adesdao medicamentosa pos-transplante.

Inicialmente, houve entrevistas com 12 pacientes para identificar as principais
necessidades em saude na transi¢do do cuidado, informacGes importantes de serem abordadas
no contetdo do jogo educativo. Os dados das entrevistas evidenciaram que as informacdes
fundamentais a serem incluidas no jogo envolviam o hemoglicoteste, incluindo o uso do
aparelho de glicemia; uso de insulina e autoaplicacdo; e, uso de medicamentos. A primeira
versdo do documento do jogo educativo foi estruturada a partir das entrevistas e revisdo de
escopo; segunda versdo contou com revisdo e ajustes sugeridos por trés enfermeiras referéncias
no contexto do transplante e doacdo de 6rgdos; Ultima versdo apds os ajustes realizados apds
revisao do contetido pelos pacientes.

A versdo final do conteldo, regras e passos do jogo educativo elaborada neste estudo é
composta por quatro objetivos, quatro regras, dois avatares e cinco caminhos, sendo estes:
cuidados diarios; higiene e conforto; medicacgdes; glicemia, e, uso de insulina. Cada caminho
conta com atividades variadas a serem desenvolvidas pelo participante que reforcam os
cuidados em saude.

Entende-se que a tecnologia educacional desenvolvida possui potencial para promover
apoio e ampliar a adesao ao tratamento, estimulando o autogerenciamento dos cuidados, com o
objetivo principal de melhoria na qualidade de vida e manutengdo o enxerto. Ademais, 0

conteldo da tecnologia abrange demandas apontadas com fragilidades nas necessidades
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encontradas em ambiente domiciliar, o que possibilita a utilizagdo como ferramenta de cuidado
que proporciona maior suporte e integralidade.

O processo para desenvolvimento deste estudo foi arduo, sendo necessario muito
esforco e dedicacdo para alcancar os objetivos propostos, ressaltando a importancia dos
profissionais, paciente, professores e colegas envolvidos neste percurso. Contudo, ao final deste
estudo, o sentimento de gratiddo por desenvolver um contetido capaz de apoiar os profissionais
e pacientes na transicdo do cuidado perpassa as dificuldades. Espera-se que o presente estudo
possa subsidiar a posterior validacao e construcéo do jogo educativo em formato de aplicativo

digital.
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APENDICE A - Protocolo de pesquisa para revisio de escopo

PROTOCOLO DE REVISAO DE ESCOPO

l. PRIMEIRA ETAPA - IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

QUESTAO NORTEADORA: Quais estratégias de cuidados estdo sendo desenvolvidos
para melhorar a adesdo do tratamento aos pacientes submetido ao transplante?

“Estratégia mnemonica Problema, Conceito e Contexto (PCC), indicada como util para
nortear a coleta de dados e identificar os postos-chave”

POPULACAO: Pacientes submetidos ao transplante
CONCEITO: estratégias de cuidados
CONTEXTO: adesao ao tratamento

OBJETIVO: Mapear estratégias de cuidados estdo sendo desenvolvidos para melhorar a
adesdo do tratamento aos pacientes submetido ao transplante

Il. SEGUNDA ETAPA - BUSCA DOS ESTUDOS RELEVANTES

a) Descritores (DeCS) em portugués, inglés e espanhol:

Descritores Palavras chaves em Palavras chaves
portugués eminglése
espanhol
Transplante/Transplantation/Trasplante | Transplantes Transplants

Transplantes

Transplantacédo Transplantation
Transplantacion

Enxertia Enxertia
Educacdo em saude / Health Education | Educacdo para a Satde | Community
/ Educacion en Salud Comunitéria Health Education

Educacion para la
salud de la

comunidad

Cooperacao do paciente Adesdo do Paciente | Patient
Conformidade Compliance
Terapéutica Cooperacion del
Conformidade com o | Paciente
Tratamento

Adeséo a medicagédo Aderéncia ao | Medication
Medicamento Adherence
Aderéncia ao | Cumplimiento de
Tratamento la Medicacion

Medicamentoso
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Adesao
Medicamento
Adesdo ao Tratamento
Farmacoldgico

ao

Equipe de Assisténcia ao Paciente /
Patient Care Team / Grupo de Atencion
AL Paciente

Equipe de cuidados
criticos
Profissionais de

cuidados criticos*

Critical Care
Team

Equipo de
atencion critica

Critical Care
Professionals
Profesionales de
cuidado critico

Enfermagem / Nursing / Enfermeria

Enfermeir*

Nurse
Nurses
Enfemer*

b) BASE DE DADOS: PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, CINAHL, LILACS e

SCIELO

¢) FILTROS: Lingua portuguesa, inglesa e espanhol. Artigo na integra, encontrados das

revistas indexadas.

d) PERIODO DE BUSCAS: Sera realizado uma avaliagdo dos materiais publicados nos

altimos anos (2016 - 2021).

e) CRITERIOS DE INCLUSAO: Guia, artigos originais, artigos revisao, editoriais, artigos

reflexdo.

g) CRITERIOS DE EXCLUSAO: Artigos completos indisponiveis, pagos ou duplicados.

a) SELECAO DOS ESTUDOS: A partir do critério de exaustdo e pertinéncia na coleta
dos dados, inicialmente o material (na forma de resumos) sera separado, no meio
digital, conforme a sua natureza. O pesquisador fara uma leitura flutuante de todo o
material coletado (resumos), para conferir se 0s materiais sdo condizentes com o
objetivo do estudo, sendo que dos que forem pertinentes serdo resgatados os textos

completos para avaliacdo critica.

TERCEIRA ETAPA - SELECAO DOS ESTUDOS

V.

AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS:

Sera realizada uma releitura criteriosa dos materiais pré-selecionados (textos
completos), sendo selecionados aqueles que atendem a todos os critérios de inclusao

estabelecidos no protocolo.

QUARTA ETAPA - CATEGORIZAGCAO DOS DADOS RELEVANTES
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b) COLETA DOS DADOS: Os materiais selecionados (textos completos) serdo
organizados a partir de um instrumento e posteriormente analisados segundo seu
objetivo, referencial tedrico, método, resultados e conclusdes.

¢) ANALISE DOS DADOS: Apo6s a coleta e organizagdo do material, os dados serdo
analisados.

V.  QUINTAETAPA - SUMARIZACAO

a) SUMARIZACAO: Sera realizado uma analise qualitativa de todos os contetdos, o que
possibilitara a criacdo de categorias para analise mais aprofundada das publicacGes, que
sera capaz de ilustrar de tdpicos de interesse.

VI. SEXTA ETAPA - RELATO DOS RESULTADOS

a) DESCRICAO: Sera realizado na forma de narrativa a partir da analise qualitativa e
quantitativa dos dados coletados.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: “Transplante hepatico em Santa Catarina: caracterizacao e geréncia do
cuidado para a melhoria do processo”

Pesquisadora principal: Prof. Dra. Neide da Silva Knihs

Vocé esta sendo convidado a participar do desenvolvimento de um estudo. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos
e deveres como participante e é elaborado em duas vias, uma das vias serdo disponibilizadas
para vocé, apds assinatura, e outra ficara com o pesquisador. Sua participacdo envolve vocé
avaliar (contar para gente) o que sente que ainda precisa aprender enquanto esta internado para
melhorar os cuidados no domicilio. Depois vocé ira avaliar se 0 que esta escrito no prototipo
(significa a primeira versdo do jogo) esta de acordo com suas necessidades apresentadas acima,
considerando uma linguagem simples, clara, sem usar termos técnicos e se atende as suas
necessidades de aprofundar informacdes sobre os cuidados domiciliares. VVocé ira dizer, quando
a versdo do jogo estiver pronta, se ele pode ser jogado, se tem relacdo com seus cuidados
domiciliares no pds-transplante hepatico. Para isso serdo usados alguns escores (nimeros), onde
cada numero serd apontado por vocé considerando sua satisfacdo com o jogo.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas davidas. Se
houverem perguntas antes ou mesmo depois de assiné-lo, vocé poderé esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes
de decidir participar. Caso vocé ndo queira participar ou queira retirar sua autorizacdo a
qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos: O transplante de érgdos compreende um recurso terapéutico
complexo, que exige capacitacdo de alta qualidade da equipe multidisciplinar que atua nesse
cenario, assim como demanda assisténcia modernizadas em atencdo as necessidades de
pacientes, familiares e cuidadores. Durante os meses de janeiro até junho de 2021, foram
realizados 920 transplantes hepaticos no pais, destes 46 no estado de Santa Catarina. Diante do
numero de transplantes realizados, percebe-se a necessidade de buscar investigar oportunidades
de melhorias nesse processo no cendrio catarinense, além de oportunizar a integragdo entre a
area cientifica, técnica e o fortalecimento da tecnologia em satide como estratégia de cuidado.

Objetivo_geral: Desenvolver e validar um prototipo de game educativo como
ferramenta tecnoldgica para a promocdo em saude do paciente submetido ao transplantado
hepatico. Objetivos especificos: Mapear na literatura estratégias de cuidados que viabilizem a
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promocao em saude para melhorar a adesdo do tratamento aos pacientes adultos submetidos ao
transplante; Identificar junto aos pacientes quais as necessidades de informacdes que devem
conter no game para melhorar a adesdo ao tratamento; Elaborar os conteddos, regras e passos
necessarios ao jogo eletrdnico; Validar o contetdo do protétipo de tecnologia educacional junto
aos pacientes submetidos ao transplante hepatico.

Quanto _aos desconfortos e riscos inerentes a sua participacdo nesta
pesquisa: “Queremos destacar os seguintes riscos” - Poderdo estar relacionadas questdes
psiquicas, morais e intelectuais devido ao constrangimento quanto a inseguranca em proceder
com a avaliagdo do contetdo e usabilidade do jogo educativo ou ainda com o estresse pelo
tempo a ser disponibilizado para o desenvolvimento da avaliacdo, visto que no dia a dia ja ha
muitas atividades assumidas, entdo junto a isso, vale salientar o risco quanto aos danos fisicos,
0S quais podem estar relacionados ao cansago, mal-estar e ansiedade devido a mais uma
atividade a ser desenvolvida. Caso qualquer situacdo desconfortavel, risco ou dano seja
identificada pelo participante ou pesquisadores, o fato sera imediatamente comunicado ao
Comité de Etica em Pesquisa e em carater emergencial sera suspenso o estudo.

Beneficios: Acredita-se que a partir do desenvolvimento e validacdo de um prot6tipo
de tecnologia educacional do tipo jogo educativo, a estratégia podera auxiliar na melhoria da
adesdo ao tratamento de pacientes submetidos ao transplante hepatico. Assim como no aumento
de sobrevida do enxerto e na qualidade de vida, principalmente no que se refere a transi¢do do
cuidado para o domicilio e nas orientacdes sobre a fixacdo dos cuidados em salde especificos
ao paciente transplantado hepético. De forma que fortaleca a assimilacdo das informacdes e
orientacdes, visando a minimizacdo das complicacbes e autonomia no autocuidado,
contribuindo para assegurar a adeséo ao tratamento com estratégia tecnolégica no cenério do
transplante hepatico. Inclusive, possibilitara as equipes de profissionais da salde uma estratégia
para melhoria da transicdo do cuidado aos pacientes submetidos ao transplante hepético.

Procedimentos: Participando do estudo vocé estara contribuindo para a formulacéo e
validacao de um protétipo de jogo educativo para melhores praticas na transicdo do cuidado de
pacientes submetido ao transplante hepéatico. Apés a concordancia com este termo, vocé
respondera de forma aberta algumas questfes, podendo ser por mensagem de voz, mensagem
de texto ou pessoalmente, a escolha a depender da sua preferéncia e disponibilidade.

Acompanhamento e assisténcia: Caso sejam detectadas situacdes que indiquem a
necessidade de uma intervencao, a pesquisadora juntamente com vocé, compromete-se a fazer
os encaminhamentos que forem necessarios. Caso ocorra algum dano decorrente do
desenvolvimento da pesquisa, 0s pesquisadores asseguram que este sera devidamente
ressarcido por meio de assisténcia necessaria conforme determinacéo da Resolugédo 466/2012.
Vocé podera obter todas as informacbes que quiser com as pesquisadoras e podera nédo
participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu
atendimento. Além disso, vale ressaltar que ap0s o término da pesquisa vocé recebera
informac0des acerca dos resultados da mesma.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em
sigilo e nenhuma informacéo ser& dada a outras pessoas. Na divulgagéo dos resultados desse
estudo, 0 nome dos pacientes em hipdtese alguma sera citado. Por ser uma pesquisa envolvendo
seres humanos, garantimos a confidencialidade das informagdes. Garantimos que seu home ou
de qualquer outro dado que o identifiqgue ndo sera divulgado. As informacgdes fornecidas
somente serdo utilizadas em publicacGes de artigos cientificos ou outros trabalhos em eventos
cientificos, mas o nome de quem autorizou ndo ir4 aparecer em nenhum momento. A
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identificacdo de acordo com a validacéo de conteudo e da usabilidade sera: Paciente 1, Paciente
2, Paciente 3... e assim sucessivamente.

Ressarcimento: Como o estudo poderd ser realizado sem necessidade de o
participante se deslocar para executar a avaliacdo do conteudo e do protétipo, ndo haverad
ressarcimento para custear qualquer tipo de despesas tanto dos pesquisadores quando dos
participantes desta pesquisa. Contudo, caso voceé tenha, por algum motivo, que se deslocar para
desenvolver o estudo, seré feito o ressarcimento exclusivamente com transporte e alimentacéo.

Contato: Em caso de davidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Prof.
Dra. Neide da Silva Knihs na Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario,
Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Enfermagem. Floriandpolis/SC; CEP 88040-
400; telefone (47) 3721-3451 ou (47) 99845053; e-mail: neide.knihs@ufsc.br. Em caso de
denuncias ou reclamacdes sobre sua participacdo no estudo, vocé pode entrar em contato com
a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEPSH/UFSC) da Universidade Federal de Santa
Catarina: Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), Rua: Desembargador Vitor Lima, nimero
222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC; CEP 88040-400; telefone (48) 3721-6094; e-
mail: cep.propesg@contato.ufsc.br.

Consentimento livre e esclarecido: Apos ter sido esclarecido sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incdmodo que esta
possa acarretar, aceito participar:

Nome do(a) participante:

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)

Data: / /

Declaracdo _de Responsabilidade do Pesquisador Principal: Declaro como pesquisador
principal que todas as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS foram seguidas. Declaro que
estarei cumprindo todas as exigéncias contidas na referida Resolucdo. Asseguro que todas as
exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboragéo do protocolo e na
obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram seguidas. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante. Informo que o
estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a
utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades
previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Pesquisador principal e responsavel pelo desenvolvimento da pesquisa:

Professora, Doutora Neide da Silva Knihs

(Assinatura do pesquisador)

Data: / /



mailto:neide.knihs@ufsc.br
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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APENDICE C - Roteiro semiestruturado para coleta de dados

PERGUNTAS

12 pergunta: VVocé pode contar aqui para nds o que vocé acha que precisaria aprender ou que
aprendeu, mas sente que deveria ser de forma mais completa durante a internacdo apds o
transplante para poder apoiar nos cuidados domiciliares?

2% pergunta: Quais foram as duavidas que vocé ou os familiares tiveram em casa apds o
transplante?
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APENDICE D - Instrumento regras e orienta¢des para o desenvolvimento do jogo
educativo sobre a transicdo do cuidado no cendrio do transplante hepético — 12 verséo

REGRAS E ORIENTACOES PARA O DESENVOLVIMENTO DO JOGO

OBJETIVOS

° Desenvolver a educacdo em salde no cuidado em domicilio do paciente no pés-
transplante hepético;

° Aprimorar o conhecimento dos pacientes sobre os cuidados a serem
desenvolvidos no domicilio;

° Empoderar o paciente de informacdes para que possa desenvolver e gerenciar 0s

cuidados efetivos e com seguranca em domicilio;

° Promover a qualidade de vida ap6s o transplante hepatico.
REGRAS
° O jogo consiste no formato de caminhos (etapas). Serdo cinco (05) caminhos

que o participante devera completar. O participante sera representado por um avatar.

) Para que seja possivel passar para o préximo caminho, o participante (avatar)
deverd atingir a pontua¢do maxima no primeiro caminho e, assim sucessivamente com 0s outros
caminhos.

) O jogo se encerra quando o jogador/avatar chegar na pontuacdo méaxima do
quinto caminho.

° Caso ndo alcance os pontos necessarios de cada caminho, o participante devera

iniciar o mesmo caminho novamente.

AVATAR (o0 avatar consiste no jogador)

Nesse jogo, 0s avatares serao:

Avatar 1 — paciente que realizou o transplante (ideia que possa ter uma cicatriz
abdominal caracteristica do transplante hepatico);

° Avatar 2 — profissional enfermeira: devera estar de mascara.
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1° CAMINHO: CUIDADOS DIARIOS

PONTUACAO
O primeiro caminho tem como pontuagéo final: 1.000 pontos.

O QUE DESENVOLVER NO CAMINHO

12 etapa - ponto de partida: O ponto de partida é considerado o inicio da caminhada, o
avatar ira iniciar la. Nesse ponto, o0 avatar ira assistir um video (link:
https://youtu.be/0YcgFnMqZSs) que explica detalhadamente como se desenvolvem o0s

cuidados diarios e a forma de preencher a tabela de controle.

2% etapa — materiais necessarios: Na sequéncia, o avatar ira continuar caminhando e
encontrard os materiais para representar o preenchimento da tabela de controle diéria.

Objetos para coletar (palavras + imagem que simbolize): peso (balanga); pressao arterial
(esfignomanometro); diurese (jarra medidora); temperatura (termdémetro); glicemia
(glicosimetro).

Nessa etapa, 0 avatar devera identificar todos os objetos.

Séo 5 objetos, cujo cada acerto equivale a 100 pontos, ao todo 500 pontos. Caso nao

atinja os 500 pontos devera retornar ao ponto de partida para refazer os passos solicitados.

3% etapa: informacdes sobre os cuidados:

Cuidados relacionados a temperatura

- Nessa etapa o avatar devera encontrar a informacdo sobre temperatura. Ele devera
achar uma caixa. A qual terd a seguinte frase: “Quantas vezes a temperatura deve ser verificada
ao dia? ” A seguir ele deverd encontrar a resposta certa dentre as op¢des que apareceram ao
longo do caminho, a qual sera: “3x ao dia”. Depois, ele deve identificar os horarios do dia para
verificar a temperatura por meio de figuras ilustrativas, onde a imagem do sol nascendo
representa o0 horario da manha; sol totalmente aberto o horéario da tarde e a lua o horério da
noite.

Logo, em uma outra caixa disposta ao longo do caminho terd uma nova pergunta: “Qual

o valor normal da temperatura? ” Ao continuar caminhando ele deve encontrar o valor correto



https://youtu.be/0YcgFnMqZSs
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entre as opcdes que sdo: 36,6° a 37,4°C. Continuando a caminhada, o avatar ird encontrar outra
caixa com a seguinte pergunta: “Se a temperatura esta alterada, qual a providéncia a ser tomada?
” A qual a resposta sera encontrar a imagem de uma equipe multiprofissional, no sentido de o
jogador saber que tem que avisar a equipe.
As outras opgdes serdo: (em imagens) uma secretaria, um advogado e um dentista.
OBS: as imagens deverdo conter o nome do que representam abaixo delas.

Ao término desta etapa, devera somar: 100 pontos.

Verificagéo do peso

- Peso/balanca

Continuando a caminhada, o avatar devera encontrar a proxima caixa com a seguinte
pergunta: “Quantas vezes o peso deve ser verificado ao dia? ”

Seguindo, ele encontrara diversas opcGes, que serdo: a cada 30 minutos, 3 vezes ao dia,
1 vez ao dia, a cada 4 horas. Contudo, a correta devera ser somente: 1x ao dia. Seguindo, ele
tera de identificar o horario que se deve verificar o peso, que estara representado em imagens e
deveréa optar pela imagem do sol nascendo, que significa: de manha cedo.

As opcoes erradas serdo: de tarde (representado por um sol por inteiro) e de noite
(representado por uma lua).

Ao acertar tudo, soma 100 pontos.

Verificacdo da Diurese

Pergunta em uma nova caixa: “Quantas vezes a quantidade de diurese/xixi deve ser
anotada ao dia?”

Resposta correta: “24 horas”.

Respostas erradas: “06 horas” e “12 horas”.

Para realizar o controle da diurese, vocé precisa de uma jarra medidora que tenha os
valores e sempre que for ao banheiro, coloque a urina no pote. Quando completar 24 horas, veja
a quantidade de diurese que vocé fez ao longo do dia e anote na tabela de controle.

Por exemplo: inicie esse processo as 6 horas da manhé de hoje e verifique a quantidade

as 6 horas da manha de amanha.

Verificacdo da Pressédo Arterial
Devera aparecer a seguinte pergunta na proxima caixa: “Quantas vezes deve ser

verificado ao dia?”
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A resposta correta ¢ “2x ao dia”.

Outras opgoes: “de 6 em 6 horas” ou “1 vez ao dia”.

Sol para representar manhd; sol entre nuvens para representar tarde; lua para
representar noite.

A resposta correta € somente sol-manha e lua-noite.

Quando for aferir a pressdo, lembre-se de ficar 10 minutos em repouso antes da
verificacdo para nao dar um resultado alterado. Anote todos os resultados na tabela de controle.
Lembre-se que cada individuo possui seu valor adequado de pressdo arterial, caso o valor dé
muito diferente do seu valor normal, comunique a equipe de transplante, fique em repouso e
verifique novamente ap6s 5 minutos.

Ao acertar, soma 100 pontos.

Verificagéo da glicemia

Deverd aparecer a seguinte pergunta na proxima caixa: “Quantas vezes deve ser
verificado a glicemia ao dia?”

A opgao correta sera “3x ao dia”.

Outras opgoes: “1 vez ao dia” ou “de 12 em 12 horas”.

Sol para representar manha; sol entre nuvens para representar tarde; lua para representar
noite.

Deve clicar nas trés op¢oes: sol-manhd; sol entre nuvens-tarde; e, lua-noite.

Geralmente os valores esperados sdo entre 110 a 130 mg/dl, mas ir4 depender de sua
condicdo clinica e as orientacdes que o médico Ihe fornecer. Caso esteja alterado, e vocé tenha
receita de insulina, use a insulina conforme recomendacdo. Caso ndo tenha receita de insulina
e esteja alterado, comunique a equipe do transplante.

Ao acertar, soma 100 pontos. Esse caminho ira totalizar 1.000 pontos.

2° CAMINHO: HIGIENE E CONFORTO

PONTUACAO

O segundo caminho tem como pontuacéo total o valor de 1.100 pontos. Na 1?2 etapa,
deverad somar 300 pontos ao total. Na segunda etapa somara 800 pontos. Ao todo, 1.100 pontos
neste caminho.
O QUE DESENVOLVER NO CAMINHO
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12 etapa: ponto de partida

Esse caminho serd destinado as atividades relacionadas com higiene e conforto. Na
primeira etapa, ird aparecer na tela um ambiente como uma sala de estar com poeira no chéo.

Abaixo ird ter as opcbes em caixas:

1. Vassoura normal;

2. Pano com agua;

3. Vassoura de palha.

O avatar ira falar com a frase escrita em um baldo de voz: “Qual posso escolher para
limpar a poeira?”. Deve clicar na opgao 2. Pano com agua, ao clicar na opgdo correta ganha 300

pontos.

2% etapa: Higiene dos dentes

Nessa etapa, 0 avatar 1 (paciente) ira realizar a higiene oral.

Na tela, devera aparecer uma boca aberta mostrando os dentes com sujidades, com uma
escova de dentes ao lado. O jogador deve movimentar a escova de modo a limpar os dentes,
incluindo a escovacdo da lingua.

Terdo 8 pontos de sujidades nos dentes, com casquinhas de alimentos entre os dentes,
cada ponto contara 100 pontos.

Cada sujidade retirada pela escova somara 100 pontos. Ao retirar todas, somara 800

pontos.

3° CAMINHO: USO DE MEDICACOES

PONTUACAO
O terceiro caminho tem como pontuacdo total o valor de 900 pontos. Na 12 etapa, devera
somar 300 pontos ao total. Na segunda etapa somara 600 pontos. Ao todo, 900 pontos neste

caminho.

O QUE DESENVOLVER NO CAMINHO

12 etapa — ponto de partida:

O avatar deve iniciar no ponto de partida dessa etapa, tera que assistir um video (link:
https://youtu.be/Bal8DORXx6Pw) que explica detalhadamente as informacdes sobre as
principais medicagdes no cenario do transplante de figado.



https://youtu.be/BaI8DORx6Pw
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Na sequéncia, 0 avatar ird continuar caminhando e encontrara as caixas das medicagoes.

Os medicamentos sdo: Tacrolimo, Prednisona e Sulfametoxazol + Trimetoprima.

Essas caixas dos medicamentos estardo expostas ao longo do caminho no formato de
placas.

Cada placa vale 100 pontos, ao coletar todo ird atingir 300 pontos.

Na sequéncia, para ir para a proxima etapa tera que atingir todos os pontos.

2% etapa — Ligue o0s pontos
Nessa etapa, 0 jogador precisa arrastar a caixa até o texto correspondente com o0s
objetivos dos medicamentos. A frase de cada estard no lado oposto aos medicamentos.

Por exemplo:

Figura 1. Etapa “Ligue os pontos” sobre medicagdes — 12 versao
=

prednisona

£ um medicamento imunossupressor
Medcangato para evitar arejeicao do 6rgao. Tomar
uma hora antes das refeicoes, com
m jejum de uma hora para tomar o
medicamento.
Fonte: Google Imagens, 2022

E um medicamento indicado para o
tratamento de infeccdes. Tome ele
com liquido, de preferéncia agua. €
tomado somente as segundas, quartas
e sextas, em caso de transplante

Fonte: Google Imagens, 2022

sulfametoxazol +
trimetoprima
E um medicamento que possui efeito
anti-inflamatério para ajudar no
processo inflamatorio do novo 6rgao
e para prevenir a rejeicao.

Fonte: Google Imagens, 2022

Fonte: Autora (2022).

Cada acerto corresponde a 200 pontos. Ao acertar as trés, somara ao total 600 pontos.

Se acertar toda a pontuacdo, poderd ir para o proximo caminho.

4° CAMINHO: VERIFICACAQO DE GLICEMIA

PONTUACAO
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O quarto caminho tem como pontuacdo total o valor de 650 pontos. Na 12 etapa, devera
somar 250 pontos ao total. Na segunda etapa somara 400 pontos. Ao todo, 650 pontos neste

caminho.

O QUE DESENVOLVER NO CAMINHO

12 etapa — ponto de partida:
O avatar deve iniciar no ponto de partida dessa etapa. Nesse ponto, 0 avatar ira assistir
um video (link: https://youtu.be/7QHuzoyZrgk) que explica detalhadamente o passo a passo

para a realizacdo do hemoglicoteste no cenario do transplante de figado.

2% etapa — materiais necessarios:

Na sequéncia, 0 avatar ird continuar caminhando e encontrard os materiais para verificar
a glicemia.

Os materiais e objetos para coletar (materiais para realizar a glicemia) sdo: algodao;
alcool; fita de HGT; lanceta; glicosimetro.

Esses objetos estdo expostos ao longo do caminho no formato de placas com suas
respectivas imagens. Cada placa valerd 50 pontos. Ao coletar 0s objetos corretos ao longo do
caminho, somara o total de 250 pontos.

Para ir para a proxima etapa, devera atingir todos os pontos.

3% etapa - realizar o hemoglicoteste:

A terceira etapa é a realizacdo do hemoglicoteste.

O avatar ird sair da placa inicial que estara conceituando o que é o hemoglicoteste, em
seguida ele ira se deparar com uma placa com todos os objetos que coletou.

Tera uma placa escrita “O jogador precisa arrastar o dlcool ao algodao”. Ao fazer isso,
tera a proxima placa “Deve arrastar o algodao até o dedo” (nesse momento aparece a mao do
avatar em tamanho “maior”).

Proxima placa, contera “Higienizar o dedo que ira furar”, o jogador terd que realizar a
acao de passar o algodéo por cima do dedo.

Préxima placa, “Preparar o aparelho de HGT”: o avatar terd de inserir a fita reagente no

aparelho.
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Na tela do glicosimetro ira aparecer uma gota de sangue. Em seguida, a frase em uma
placa “Arrastar a lanceta até furar o dedo e aparecer uma gota de sangue”, ao realizar essa agao
passa para 0 proximo passo.

Apos, terd a frase “Encostar a gota de sangue acumulada na fita reagente ja conectada
ao aparelho”, ao executar a a¢do corretamente, segue para 0 proximo passo.

Aparecera a frase “Verificar o resultado”, o valor da glicose aparecera na tela do
aparelho. E devera estar entre “90 a 120 milimetros™.

Cada passo soma 50 pontos, 8 passos, ao todo somam 400 pontos.

48 etapa - frases com informacdes:

- Em um retangulo, as frases irdo aparecer:

1. A hiperglicemia significa nivel elevado de glicose (agucar) no sangue. Os principais

sintomas sdo excesso de urina, sede, formigamento das pernas, dorméncia e visdo turva.

2. A hipoglicemia significa queda da concentracdo de glicose (aglcar) no sangue, pode
ser causada por um desequilibrio entre as doses de medicamentos e a insulina, com a quantidade
de carboidrato ingerida. Os principais sintomas sdo confusdo, sudorese, tontura, tremor, palidez

e dor de cabeca.

Se coletar todos o0s pontos realizando as atividades corretamente, podera passar para o

préximo caminho.

5° CAMINHO: USO DE INSULINA

PONTUACAO
O quarto caminho tem como pontuacdo total o valor de 1.000 pontos. Na 12 etapa, devera
somar 400 pontos ao total. Na segunda etapa somara 450 pontos. Na terceira etapa, ganha 100

pontos. Na quarta etapa, somara 50 pontos. Ao todo, 1.000 pontos neste caminho.

O QUE DESENVOLVER NO CAMINHO

12 etapa — ponto de partida:
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O avatar deve iniciar no ponto de partida dessa etapa. Nesse ponto, ele ir4 assistir um
video (link: https://youtu.be/prGsxl05mnQ) que explica detalhadamente sobre a associacao de
insulinas no cenario do transplante de figado.

Na sequéncia, 0 avatar ir4 continuar caminhando e encontrara os materiais para realizar
a aplicacédo da insulina.

Os materiais e objetos para coletar (materiais para realizar a aplicacdo da insulina) séo:
algodéo; alcool; seringa de insulina; frasco de insulina.

Esses objetos estdo expostos ao longo do caminho no formato de placas. Cada placa
valera 100 pontos. Ao coletar os objetos corretos ao longo do caminho, somara o total de 400

pontos.

2% etapa - locais de aplicagdo de insulina

Ira aparecer um quadro com a seguinte frase “Locais de aplicacdo de insulina. Aperte
no boneco os locais corretos onde a insulina pode ser aplicada”.

Ir4 aparecer o avatar inteiro na tela, nessa etapa o paciente deve clicar sobre os locais
corretos para aplicacéo;

- Se clicar vérias vezes no mesmo local (abdome, por exemplo), ird aparecer um
lembrete para lembrar do rodizio dos pontos de aplicacéo:

“Lembre-se de fazer o rodizio de aplicacdo. Nao fazer duas vezes seguidas no mesmo

lugar”.

Figura 2. Locais para rodizio de aplicagdo de insulina
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Fonte: Google Imagens (2022).
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* cada acerto do local ganhara 50 pontos, sdo 9 locais, totalizando em 450 pontos.

3% etapa - tipos de insulina:

Nesse ponto, o avatar ira assistir dois videos (link: https://youtu.be/nla3EjVy62z8) e
(https://youtu.be/GOAzj5GX3X4) que explica detalhadamente sobre a insulina NPH e insulina
regular.

Entao ir4 aparecer uma placa com a frase “Etapa: Tipos de insulina”

1°. Aparece o frasco no centro da tela com um conteldo “leitoso” para representar a
insulina NPH, mas sem conter o nome “NPH” no frasco, apenas escrito ‘insulina’. Abaixo tera
as informacdes em retangulos:

* Acdo intermediaria;

* Aspecto leitoso;

* Inicio da agdo de 1-3 horas;

* Duracdo de até 18 horas;

* E necessario homogeneizar o frasco antes de aplicar (aparecer os movimentos de
rolamento no retangulo, para ilustrar o que é a homogeneizacao).

Apbs, o jogador tera que optar se ¢ a insulina NPH ou Regular. As frases “Insulina
Regular” e “Insulina NPH” estardo em retangulos para que o paciente possa clicar.

Devera clicar na caixa “Insulina NPH” para ganhar os pontos.

Ao acertar, ganha 50 pontos.

2° Aparece o frasco com um contetido “transparente” para representar a insulina regular,
mas sem conter o nome “regular” no frasco, apenas escrito “insulina”. Abaixo tera as
informacdes em retangulos:

* Acdo rapida;

* Aspecto transparente;

* Efeito em 30 minutos;

* Mantem um efeito por até 5-8 horas.

- Apos, o jogador terd que optar se é a insulina NPH ou Regular. As frases “Insulina
Regular” e “Insulina NPH” estardo em retangulos para que o paciente possa clicar.

Devera clicar na caixa “Insulina regular” para ganhar os pontos.

Ao acertar, ganha 50 pontos.

42 etapa — armazenamento:



https://youtu.be/nla3EjVy6z8
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Essa etapa serd sobre o armazenamento da insulina, ao chegar nessa fase. Ira aparecer o
titulo “Armazenamento da insulina na geladeira”.

Ir4 aparecer uma geladeira na tela (como da imagem abaixo) com a frase “Escolha o
local correto onde a insulina pode ficar na geladeira”, o jogador deve clicar sobre o local correto

que a insulina deve ficar na geladeira.

Figura 3. Locais para armazenamento da insulina na geladeira

Fonte: Google Imagens (2022).

Ao acertar, ganha 50 pontos.

FIM DE JOGO

Ao término do jogo devera aparecer o avatar no ponto de chegada pulando de “alegria”
com fogos coloridos soltando nele.

Acima dele ter a frase “Parabéns! Vocé concluiu sua missdo, estd pronto para
desenvolver os cuidados domiciliares”.

Logo depois aparecera a frase “Caso perceba a necessidade de rever alguma informacao

poderéa refazer o jogo ou contatar a equipe do transplante hepatico”.
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APENDICE E — Instrumento regras e orientacdes para o desenvolvimento do jogo
educativo sobre a transi¢cdo do cuidado no cenério do transplante hepético — Verséo

ajustes enfermeiras

Os ajustes sugeridos pelas enfermeiras estdo grifados em cor amarelo.

REGRAS E ORIENTACOES PARA O DESENVOLVIMENTO DO JOGO

OBJETIVOS

° Desenvolver a educacao em saude no cuidado em domicilio do paciente no pos-
transplante hepatico;

° Aprimorar o conhecimento dos pacientes sobre o0s cuidados a serem
desenvolvidos em domicilio;

° Empoderar o paciente de informacdes para que possa desenvolver e gerenciar 0s

cuidados com efetividade e seguranca em domicilio;

° Promover a qualidade de vida ap6s o transplante hepatico.
REGRAS
° O jogo consiste no formato de caminhos (etapas). Serdo cinco (05) caminhos

que o participante devera completar. O participante sera representado por um avatar.

) Para que seja possivel passar para o proximo caminho, o participante (avatar)
dever atingir a pontuacdo maxima no primeiro caminho e, assim sucessivamente com 0s outros
caminhos.

° O jogo se encerra quando 0 jogador/avatar chegar na pontuacdo méaxima do
quinto caminho.

° Caso ndo alcance os pontos necessarios de cada caminho, o participante devera

iniciar 0 mesmo caminho novamente.

AVATAR (o avatar consiste no jogador)

Nesse jogo, 0s avatares serao:
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) Avatar 1 — paciente que realizou o transplante (ideia que possa ter uma cicatriz
abdominal caracteristica do transplante hepatico);

° Avatar 2 — profissional enfermeira: devera estar de mascara e utilizando jaleco.

1° CAMINHO: CUIDADOS DIARIOS

PONTUACAO

O primeiro caminho tem como pontuacao final: 1.000 pontos.

O QUE DESENVOLVER NO CAMINHO

12 etapa - ponto de partida: O ponto de partida € considerado o inicio da caminhada,
onde o avatar iniciard. Nesse ponto, o0 avatar ird assistir um video (link:
https://youtu.be/0YcgFnMqZSs) que explica detalhadamente como se desenvolvem o0s

cuidados diarios e a forma de preencher a tabela de controle.

2% etapa — materiais necessarios: Na sequéncia, 0 avatar ira continuar caminhando e
encontrara os materiais para representar o preenchimento da tabela de controle diaria.

Obijetos para coletar (palavras + imagem que simbolize): peso (balanc¢a); pressao arterial
(esfignomandmetro); diurese (jarra medidora); temperatura (termémetro); glicemia
(glicosimetro).

Nessa etapa, 0 avatar deveré identificar todos os objetos e coletéa-los.

Séo 5 objetos, cujo cada acerto equivale a 100 pontos, ao todo 500 pontos. Caso nao

atinja os 500 pontos devera retornar ao ponto de partida para refazer os passos solicitados.

3% etapa: informacdes sobre os cuidados:

Cuidados relacionados a temperatura

- Nessa etapa o avatar devera encontrar a informacao sobre temperatura. Tera uma caixa
ao longo do caminho, a qual tera a seguinte frase: “Quantas vezes a temperatura deve ser
verificada ao dia? ” A seguir ele devera encontrar a resposta certa dentre as opgdes que
apareceram ao longo do caminho, a qual serd: “3x ao dia”. Depois, ele deve identificar os

horéarios do dia para verificar a temperatura por meio de figuras ilustrativas, onde a imagem do



https://youtu.be/0YcgFnMqZSs
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sol nascendo representa o horario da manhg; sol totalmente aberto o horério da tarde e a lua o
horéario da noite. Abaixo das imagens, devera ter as palavras “manha”, “tarde”, “noite”.

Logo, em uma outra caixa disposta ao longo do caminho tera uma nova pergunta: “Qual
o valor normal da temperatura? ” Ao continuar caminhando ele deve encontrar o valor correto
entre as opcdes que sdo: 36,6° a 37,4°C. Continuando a caminhada, o avatar ird encontrar outra
caixa com a seguinte pergunta: “Se a temperatura esta alterada, qual a providéncia a ser tomada?
” A qual a resposta sera encontrar a imagem de uma equipe multiprofissional, no sentido de o
jogador saber que tem que avisar a equipe.

As outras opgdes serdo: (em imagens) uma secretaria, um advogado e um dentista.

OBS: as imagens deverdo conter o nome do que representam abaixo delas.

Ao término desta etapa, devera somar: 100 pontos.

Verificagéo do peso

- Peso/balanca

Continuando a caminhada, o avatar devera encontrar a proxima caixa com a seguinte
pergunta: “Quantas vezes o peso deve ser verificado ao dia? ”’

Seguindo, ele encontrara diversas opcGes, que serdo: a cada 30 minutos, 3 vezes ao dia,
1 vez ao dia, a cada 4 horas. Contudo, a correta devera ser somente: 1x ao dia. Seguindo, ele
tera de identificar o horério que se deve verificar o peso, que estara representado em imagens e
deveré optar pela imagem do sol nascendo, gque significa: de manhé cedo. Abaixo das imagens,
devera ter as palavras “manha”, “tarde”, “noite”.

As opcoes erradas serdo: de tarde (representado por um sol por inteiro) e de noite

(representado por uma lua). Abaixo das imagens, devera ter as palavras “tarde”, “noite”.

Ao acertar tudo, soma 100 pontos.

Verificagdo da Diurese

Pergunta em uma nova caixa: “Quantas vezes a quantidade de diurese/xixi deve ser
anotada ao dia?”

Resposta correta: “24 horas”.

Respostas erradas: “06 horas” e “12 horas”.

Para realizar o controle da diurese, vocé precisa de uma jarra medidora que tenha os
valores e sempre que for ao banheiro, coloque a urina no pote. Quando completar 24 horas, veja

a quantidade de diurese que vocé fez ao longo do dia e anote na tabela de controle.
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Por exemplo: inicie esse processo as 6 horas da manha de hoje e verifique a quantidade

as 6 horas da manha de amanha.

Verificagéo da Pressdo Arterial

Devera aparecer a seguinte pergunta na proxima caixa: “Quantas vezes a pressao deve
ser verificada ao dia?”

A resposta correta ¢ “2x ao dia — ap6s ficar 5 minutos em repouso”.

Outras opgoes: “de 6 em 6 horas — Sem repouso” ou “1 vez ao dia”.

Sol para representar manhd; sol entre nuvens para representar tarde; lua para
representar noite. Abaixo das imagens, devera ter as palavras “manha”, “tarde”, “noite”.

A resposta correta é somente sol-manha e lua-noite.

Quando for aferir a presséo, lembre-se de ficar 10 minutos em repouso antes da
verificagdo para ndo dar um resultado alterado. Anote todos os resultados na tabela de controle.
Lembre-se que cada individuo possui seu valor adequado de pressdo arterial, caso o valor dé
muito diferente do seu valor normal, comunique a equipe de transplante, fique em repouso e
verifique novamente apds 5 minutos.

Ao acertar, soma 100 pontos.

Verificacdo da glicemia

Devera aparecer a seguinte pergunta na proxima caixa: “Quantas vezes deve ser
verificado a glicemia ao dia?”

A opgao correta serd “3x ao dia”.

Outras opgoes: “1 vez ao dia” ou “de 12 em 12 horas”.

Sol para representar manhg; sol entre nuvens para representar tarde; lua para representar
noite.

Deve clicar nas trés opgdes: sol-manhd; sol entre nuvens-tarde; e, lua-noite. Abaixo das
imagens, devera ter as palavras “manha”, “tarde”, “noite”.

Geralmente os valores esperados sdo entre 110 a 130 mg/dl, mas ira depender de sua
condic&o clinica e as orientacfes que o médico lhe fornecer. Caso esteja alterado, e vocé tenha
receita de insulina, use a insulina conforme recomendacéo. Caso nédo tenha receita de insulina
e esteja alterado, comunique a equipe do transplante. Caso o aparelho de glicemia apresente
erro ou esteja com dificuldade de uso, também comunique a equipe de salde.

Ao acertar, soma 100 pontos. Esse caminho ira totalizar 1.000 pontos.
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2° CAMINHO: HIGIENE E CONFORTO

PONTUACAO

O segundo caminho tem como pontuacéo total o valor de 1.100 pontos. Na 12 etapa,
devera somar 300 pontos ao total. Na segunda etapa somaré 800 pontos. Ao todo, 1.100 pontos
neste caminho.
O QUE DESENVOLVER NO CAMINHO

12 etapa: ponto de partida

Esse caminho serd destinado as atividades relacionadas com higiene e conforto. Na
primeira etapa, ird aparecer na tela um ambiente como uma sala de estar com poeira no chéo.

Abaixo ira ter as opcbes em caixas:

1. Vassoura normal;

2. Pano com agua;

3. Vassoura de palha.

O avatar ira falar com a frase escrita em um baldo de voz: “Qual posso escolher para
limpar a poeira?”’. Deve clicar na opgao 2. Pano com agua, ao clicar na opgao correta ganha 300

pontos.

2% etapa: Higiene dos dentes

Nessa etapa, 0 avatar 1 (paciente) ira realizar a higiene oral.

Na tela, devera aparecer uma boca aberta mostrando os dentes com sujidades, com uma
escova de dentes ao lado. Uma indicacdo do que desse ser feito superior a imagem, com a
seguinte frase: ‘“Realize a escovagdo dos dentes, inclusive a lingua. ” O jogador deve
movimentar a escova de modo a limpar os dentes, incluindo a escovacédo da lingua.

Terdo 8 pontos de sujidades nos dentes, com casquinhas de alimentos entre os dentes,
cada ponto contara 100 pontos.

Cada sujidade retirada pela escova somara 100 pontos. Ao retirar todas, somara 800
pontos.

Logo, em uma outra caixa disposta ao longo do caminho tera uma nova pergunta:
“Quando devo escovar os dentes?” Ao continuar caminhando ele deve encontrar a resposta
correta entre as opgdes que é: apds toda e qualquer ingestdo de bebidas ou consumo de

alimentos. As outras opcdes serdo: 1 vez ao dia e 3 vezes ao dia.
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3° CAMINHO: USO DE MEDICACOES

PONTUACAO
O terceiro caminho tem como pontuacéo total o valor de 900 pontos. Na 12 etapa, devera
somar 300 pontos ao total. Na segunda etapa somara 600 pontos. Ao todo, 900 pontos neste

caminho.

O QUE DESENVOLVER NO CAMINHO

12 etapa — ponto de partida:

O avatar deve iniciar no ponto de partida dessa etapa, tera que assistir um video (link:
https://youtu.be/Bal8DORXx6Pw) que explica detalhadamente as informacgdes sobre as
principais medicac@es no cendrio do transplante de figado.

Na sequéncia, o0 avatar ird continuar caminhando e encontrara as caixas das medicacgdes.
Ao encontrar as caixas de medicacdes, devera ter um quadro informando que devem ser
coletadas.

Os medicamentos sdo: Tacrolimo, Prednisona, Micofenolato de sédio e Sulfametoxazol
+ Trimetoprima.

Essas caixas dos medicamentos estardo expostas ao longo do caminho no formato de
placas.

Cada placa vale 100 pontos, ao coletar todo ira atingir 400 pontos.

Na sequéncia, para ir para a proxima etapa terd que atingir todos os pontos.

2% etapa — Ligue os pontos
Nessa etapa, 0 jogador precisa arrastar a caixa até o texto correspondente com 0s
objetivos dos medicamentos. A frase de cada estard no lado oposto aos medicamentos.

Por exemplo:

Figura 4. Etapa “Ligue os pontos” sobre medicagdes — Ajustes enfermeiras



https://youtu.be/BaI8DORx6Pw
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E um medicamento imunossupressor

Ggeed‘_c'aenﬁ;g para evitar a rejeicao do 6rgao. Tomar

uma hora antes das refeicdes, com
jejum de uma hora para tomar o
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E um medicamento imunossupressor
indicado para prevenir a ocorréncia
de rejeicdo.

Fonte: Google Imagens, 2022.
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Fonte: Google Imagens, 2022.

£ um medicamento indicado para 0

e sode & tratamento de infeccdes. Tome ele

com liquido, de preferéncia agua. E

tomado somente as segundas, quartas
e sextas, em caso de transplante

Fonte: Google Imagens, 2022.

Fonte: Autora (2022).

Cada acerto corresponde a 200 pontos. Ao acertar as trés, somara ao total 600 pontos.

Se atingir a pontuagdo méxima, podera ir para o proximo caminho.

4° CAMINHO: VERIFICACAO DA GLICEMIA

PONTUACAO
O quarto caminho tem como pontuacao total o valor de 650 pontos. Na 12 etapa, devera
somar 250 pontos ao total. Na segunda etapa somara 400 pontos. Ao todo, 650 pontos neste

caminho.
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O QUE DESENVOLVER NO CAMINHO

12 etapa — ponto de partida:
O avatar deve iniciar no ponto de partida dessa etapa. Nesse ponto, 0 avatar ira assistir
um video (link: https://youtu.be/7QHuzoyZrgk) que explica detalhadamente o passo a passo

para a realizacdo do hemoglicoteste no cenario do transplante de figado.

2% etapa — materiais necessarios:

Na sequéncia, o avatar ira continuar caminhando e encontrard os materiais para verificar
a glicemia.

Os materiais e objetos para coletar (materiais para realizar a glicemia) sdo: algodéo;
alcool; fita de HGT; lanceta; glicosimetro.

Esses objetos estdo expostos ao longo do caminho no formato de placas com suas
respectivas imagens. Cada placa valera 50 pontos. Ao coletar os objetos corretos ao longo do
caminho, somara o total de 250 pontos.

Para ir para a proxima etapa, devera atingir todos os pontos.

3% etapa - realizar o hemoglicoteste:

A terceira etapa é a realizacdo do hemoglicoteste.

O avatar ird sair da placa inicial que estard conceituando o que é o hemoglicoteste, em
seguida ele ira se deparar com uma placa com todos 0s objetos que coletou.

Terd uma placa escrita “Arraste 0 alcool ao algodao”. Ao fazer isso, terd a proxima placa
“Arraste o algod&o até o dedo” (nesse momento aparece a mao do avatar em tamanho “maior”).

Proxima placa, contera “Higienizar o dedo que ira furar”, o jogador terd que realizar a
acao de passar o algodéo por cima do dedo.

Proxima placa, “Preparar o aparelho de HGT”: o avatar tera de inserir a fita reagente no
aparelho.

Na tela do glicosimetro ira aparecer uma gota de sangue. Em seguida, a frase em uma
placa “Arrastar a lanceta até furar o dedo e aparecer uma gota de sangue”, ao realizar essa agao
passa para 0 proximo passo.

Ap0s, tera a frase “Encostar a gota de sangue acumulada na fita reagente ja conectada

ao aparelho”, ao executar a acao corretamente, segue para o proximo passo.
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Aparecera a frase “Verificar o resultado”, o valor da glicose aparecerd na tela do
aparelho. E devera estar entre “90 a 120 milimetros”.

Cada passo soma 50 pontos, 8 passos, ao todo somam 400 pontos.

42 etapa - frases com informagdes:
- Em um retangulo, as frases irdo aparecer:
1. A hiperglicemia significa nivel elevado de glicose (acucar) no sangue. Os principais

sintomas sao excesso de urina, sede, formigamento das pernas, dorméncia e visao turva.

2. A hipoglicemia significa queda da concentracdo de glicose (actcar) no sangue, pode
ser causada por um desequilibrio entre as doses de medicamentos e a insulina, com a quantidade
de carboidrato ingerida. Os principais sintomas sdo confuséo, sudorese, tontura, tremor, palidez
e dor de cabeca.

Se coletar todos os pontos (650 pontos) realizando as atividades corretamente, podera

passar para o proximo caminho.

5° CAMINHO: USO DE INSULINA

PONTUACAO
O quarto caminho tem como pontuacdo total o valor de 1.000 pontos. Na 12 etapa, devera
somar 400 pontos ao total. Na segunda etapa somara 450 pontos. Na terceira etapa, ganha 100

pontos. Na quarta etapa, somara 50 pontos. Ao todo, 1.000 pontos neste caminho.

O QUE DESENVOLVER NO CAMINHO

12 etapa — ponto de partida:

O avatar deve iniciar no ponto de partida dessa etapa. Nesse ponto, ele ird assistir um
video (link: https://youtu.be/prGsxl05mnQ) que explica detalhadamente sobre a associagéo de
insulinas no cenario do transplante de figado.

Na sequéncia, o avatar ird continuar caminhando e encontrara os materiais para realizar
a aplicacdo da insulina. Ao iniciar a aparicdo dos objetos pelo caminho, devera ter um quadro

informando que devem ser coletados os objetos que correspondem a autoaplicacéo da insulina.
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Os materiais e objetos para coletar (materiais para realizar a aplicagéo da insulina) séo:
algodéo; alcool; seringa de insulina; frasco de insulina.

Esses objetos estdo expostos ao longo do caminho no formato de placas. Cada placa
valera 100 pontos. Ao coletar os objetos corretos ao longo do caminho, somara o total de 400
pontos.

2% etapa - locais de aplicagdo de insulina

Ir& aparecer um quadro com a seguinte frase “Locais de aplica¢do de insulina. Aperte
no boneco os locais corretos onde a insulina pode ser aplicada”.

Ir4 aparecer o avatar inteiro na tela, nessa etapa o paciente deve clicar sobre os locais
corretos para aplicacéo;

Em algum local da tela, devera ter a informacdo que na imagem ha 9 pontos de
aplicacéo.

- Se clicar varias vezes no mesmo local (abdome, por exemplo), ird aparecer um
lembrete para lembrar do rodizio dos pontos de aplicacéo:

“Lembre-se de fazer o rodizio de aplicacdo. Néo fazer duas vezes seguidas no mesmo

lugar”.

Figura 2. Locais para rodizio de aplicagdo de insulina

0.
/ .)Dg::; \

Nédegas

Coxas

Fonte: Google Imagens (2022).

* cada acerto do local ganhara 50 pontos, sdo 9 locais, totalizando em 450 pontos.
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3% etapa - tipos de insulina:

Nesse ponto, o avatar ira assistir dois videos (link: https://youtu.be/nla3EjVy62z8) e
(https://youtu.be/GOAzj5GX3X4) que explica detalhadamente sobre a insulina NPH e insulina
regular.

Ent&o ird aparecer uma placa com a frase “Etapa: Tipos de insulina”

1°. Aparece o frasco no centro da tela com um contetido “leitoso” para representar a
insulina NPH, mas sem conter o nome “NPH” no frasco, apenas escrito ‘insulina’. Abaixo tera
as informacdes em retangulos:

* Acdo intermediéria;

* Aspecto leitoso;

* Inicio da a¢do de 1-3 horas;

* Duracdo de até 18 horas;

* E necessario homogeneizar o frasco antes de aplicar (aparecer os movimentos de
rolamento no retangulo, para ilustrar o que € a homogeneizacao).

Ap0s, 0 jogador tera que optar se é a insulina NPH ou Regular. As frases “Insulina
Regular” e “Insulina NPH” estardo em retangulos para que o paciente possa clicar.

Devera clicar na caixa “Insulina NPH” para ganhar os pontos.

Ao acertar, ganha 50 pontos.

2° Aparece o frasco com um conteudo “transparente” para representar a insulina regular,
mas sem conter o nome “regular” no frasco, apenas escrito “insulina”. Abaixo terd as
informagdes em retangulos:

* Acdo rapida;

* Aspecto transparente;

* Efeito em 30 minutos;

* Mantem um efeito por até 5-8 horas.

- Ap0s, o jogador terd que optar se € a insulina NPH ou Regular. As frases “Insulina
Regular” e “Insulina NPH” estardo em retangulos para que o paciente possa clicar.

Devera clicar na caixa “Insulina regular” para ganhar os pontos.

Ao acertar, ganha 50 pontos.

42 etapa — armazenamento:
Essa etapa sera sobre o armazenamento da insulina, ao chegar nessa fase. Ira aparecer o

titulo “Armazenamento da insulina na geladeira”.



https://youtu.be/nla3EjVy6z8
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Ir& aparecer uma geladeira na tela (como da imagem abaixo) com a frase “Escolha o
local correto onde a insulina pode ficar na geladeira”, o jogador deve clicar sobre o local correto

que a insulina deve ficar na geladeira.

Figura 3. Locais para armazenamento da insulina na geladeira

Fonte: Google Imagens (2022).

Ao acertar, ganha 50 pontos.

FIM DE JOGO

Ao término do jogo devera aparecer o avatar no ponto de chegada pulando de “alegria”
com fogos coloridos soltando nele.

Acima dele ter a frase “Parabéns! Vocé concluiu sua missdo, estd pronto para
desenvolver os cuidados domiciliares”.

Logo depois aparecera a frase “Caso perceba a necessidade de rever alguma informagao

podera refazer o jogo ou contatar a equipe do transplante hepatico”.
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APENDICE F — Instrumento regras e orientaces para o desenvolvimento do jogo
educativo sobre a transi¢cdo do cuidado no cenério do transplante hepético — Verséo

ajustes participantes

As alteragdes sugeridas estdo grifadas na cor verde.

REGRAS E ORIENTACOES PARA O DESENVOLVIMENTO DO JOGO

OBJETIVOS

° Desenvolver a educacao em saude no cuidado em domicilio do paciente no pos-
transplante hepatico;

° Aprimorar 0 conhecimento dos pacientes sobre o0s cuidados a serem
desenvolvidos em domicilio;

) Empoderar o paciente de informacdes para que possa desenvolver e gerenciar 0s

cuidados com efetividade e seguranca em domicilio;

° Promover a qualidade de vida ap6s o transplante hepatico.
REGRAS
) O jogo consiste no formato de caminhos (etapas). Serdo cinco (05) caminhos

que o participante deverd completar. O jogador sera representado por um avatar.

° Para que seja possivel passar para o proximo caminho, o participante (avatar)
devera atingir a pontua¢do maxima no primeiro caminho e, assim sucessivamente com 0s outros
caminhos.

) O jogo se encerra quando o jogador/avatar chegar na pontuacdo maxima do
quinto caminho.

° Caso ndo alcance 0s pontos necessarios de cada caminho, o participante devera

iniciar o mesmo caminho novamente.

JOGADOR (o jogador consiste no avatar):

Nesse jogo, 0s avatares serao:




131

) Avatar 1 — paciente que realizou o transplante (deve ter representado uma
cicatriz abdominal caracteristica do transplante hepatico);

° Avatar 2 — profissional enfermeira: devera estar de mascara e utilizando jaleco.

1° CAMINHO: CUIDADOS DIARIOS

PONTUACAO

O primeiro caminho tem como pontuacéo final: 2000 pontos.
O QUE DESENVOLVER NO CAMINHO

12 etapa - ponto de partida: O ponto de partida € considerado o inicio da caminhada,
onde o avatar iniciard. Nesse ponto, o jogader ira assistir um video (link:
https://youtu.be/0YcgFnMqZSs) que explica detalhadamente como se desenvolvem o0s
cuidados diarios e a forma de preencher a tabela de controle.

2% etapa — materiais necessarios: Na sequéncia, o jogador ira continuar caminhando e
encontrara os materiais para representar o preenchimento da tabela de controle diaria, assim
Objetos para coletar (palavras + imagem que simbolize): peso (balanga); presséo arterial
(esfignomandmetro); diurese (jarra medidora); temperatura (termdmetro); glicemia (@parelhd
Nessa etapa, 0 avatar devera identificar todos os objetos EOFFetes e coleté-los.

Séo 5 objetos, cujo cada acerto equivale a 100 pontos, ao todo 500 pontos. Caso nao

atinja os 500 pontos devera retornar ao ponto de partida para refazer os passos solicitados.
3% etapa: informacdes sobre os cuidados:
Cuidados relacionados a temperatura

- Nessa etapa, o jogador devera encontrar a informacao sobre temperatura. Terd uma

caixa ao longo do caminho, a qual terd a seguinte frase: “Quantas vezes a temperatura deve ser



https://youtu.be/0YcgFnMqZSs
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verificada ao dia? ” A seguir ele devera encontrar a resposta certa dentre as opgles que
apareceram ao longo do caminho, a qual sera: “3x ao dia”.

Depois, ele deve identificar os horarios do dia para verificar a temperatura por meio de
figuras ilustrativas, onde a imagem do sol nascendo representa o horario da manhd; sol
totalmente aberto o horario da tarde e a lua o horario da noite. Abaixo das imagens, devera ter
as palavras “manha”, “tarde”, “noite”.

Logo, em uma outra caixa disposta ao longo do caminho terd uma nova pergunta: “Qual
o valor normal da temperatura? ” Ao continuar caminhando ele deve encontrar o valor correto
entre as opgdes que sdo: entre 36°C até 37,4°C. Continuando a caminhada, o avatar ir4 encontrar
outra caixa com a seguinte pergunta: “Se a temperatura esta alterada, 0 que devo fazer? ” A
qual a resposta serd encontrar a imagem de uma equipe multiprofissional, no sentido de o
jogador saber que tem que avisar a equipe.

As outras opgdes serdo: (em imagens) uma secretaria, um advogado e um mecanico.

OBS: as imagens deverdo conter o nome do que representam abaixo delas.

Ao término desta etapa, devera somar: 100 pontos.

Verificagéo do peso

- Peso/balanca

Continuando a caminhada, o avatar devera encontrar a préxima caixa com a seguinte
pergunta: “Quantas vezes o peso deve ser verificado ao dia? ”

Seguindo, ele encontrara diversas opcdes, que serdo: a cada 30 minutos, 3 vezes ao dia,
1 vez ao dia, a cada 4 horas. Contudo, a correta devera ser somente: 1x ao dia. Seguindo, ele
tera de identificar o horario que se deve verificar o peso, que estara representado em imagens e
deveré optar pela imagem do sol nascendo, que significa: de manha cedo. Abaixo das imagens,
devera ter as palavras “manha”, “tarde”, “noite”.

As opcles erradas serdo: de tarde (representado por um sol por inteiro) e de noite

(representado por uma lua). Abaixo das imagens, devera ter as palavras “tarde”, “noite”.

Ao acertar tudo, soma 100 pontos.

Verificagdo da Diurese
Pergunta em uma nova caixa: “Quantas vezes a quantidade de diurese/xixi deve ser
anotada ao dia?”

Resposta correta: “24 horas”.
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Respostas erradas: “06 horas” e “12 horas”.

Para realizar o controle da diurese, vocé precisa de uma jarra medidora que tenha os
valores e sempre que for ao banheiro, coloque a urina no pote. Quando completar 24 horas, veja
a quantidade de diurese que vocé fez ao longo do dia e anote na tabela de controle.

Por exemplo: inicie esse processo as 6 horas da manha de hoje e verifique a quantidade
as 6 horas da manha de amanha.

Verificagéo da Pressdo Arterial

Devera aparecer a seguinte pergunta na proxima caixa: “Quantas vezes a pressdo deve
ser verificada ao dia?”

A resposta correta ¢ “2x ao dia — apds ficar 5 minutos em repouso”.

Outras opgoes: “de 6 em 6 horas — sem repouso” ou “1 vez ao dia”.

Sol para representar manhd; sol entre nuvens para representar tarde; lua para
representar noite. Abaixo das imagens, devera ter as palavras “manha”, “tarde”, “noite”.

A resposta correta é somente sol-manha e lua-noite.

Aparecer apos ter acertado a opcao da pergunta: “‘Quando for aferir a pressdo, lembre-
se de ficar 10 minutos em repouso antes da verificacdo para ndo dar um resultado alterado.
Anote todos os resultados na tabela de controle. Lembre-se que cada individuo possui seu valor
adequado de presséo arterial, caso o valor dé muito diferente do seu valor normal, comunique
a equipe de transplante, fique em repouso e verifique novamente ap6s 5 minutos.”

Ao acertar, soma 100 pontos.

Verificacdo da glicemia

Devera aparecer a seguinte pergunta na proxima caixa: “Quantas vezes deve ser
verificado a glicemia ao dia?”

A op¢ao correta serd “3x ao dia”.

Outras opgoes: “1 vez ao dia” ou “de 12 em 12 horas”.

Sol para representar manh@; sol entre nuvens para representar tarde; lua para representar
noite.

Deve clicar nas trés opgdes: sol-manhd; sol entre nuvens-tarde; e, lua-noite. Abaixo das

EE T3 99 6

imagens, devera ter as palavras “manha”, “tarde”, “noite”.
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Aparecer apos ter acertado a opcao da pergunta: “Geralmente os valores esperados sdo
entre 110 a 130 mg/dl, mas ird depender de sua condi¢éo clinica e as orientaces que o médico
Ihe fornecer. Caso esteja alterado, e vocé tenha receita de insulina, use a insulina conforme
recomendacéo. Caso nédo tenha receita de insulina e esteja alterado, comunique a equipe do
transplante. Caso o aparelho de glicemia apresente erro ou esteja com dificuldade de uso,
também comunique a equipe de saude.”

Ao acertar, soma 100 pontos. Esse caminho ira totalizar 1.000 pontos.

2° CAMINHO: HIGIENE E CONFORTO

PONTUACAO
O segundo caminho tem como pontuacéo total o valor de 1.100 pontos. Na 1?2 etapa,
devera somar 300 pontos ao total. Na segunda etapa somara 800 pontos. Ao todo, 1.100 pontos

neste caminho.

O QUE DESENVOLVER NO CAMINHO

12 etapa: ponto de partida

Inserir video nessa etapa também.

Esse caminho serd destinado as atividades relacionadas com higiene e conforto. Na
primeira etapa, ira aparecer na tela um ambiente como uma sala de estar com poeira no chéo.

Abaixo ira ter as op¢des em caixas:

1. Vassoura normal;

2. Pano com agua;

3. Vassoura de palha.

O avatar ira falar com a frase escrita em um baldo de voz: “Qual posso escolher para
limpar a poeira?”. Deve clicar na op¢ao 2. Pano com agua, ao clicar na opgao correta ganha 300

pontos.

2% etapa: Higiene dos dentes
Nessa etapa, 0 avatar 1 (paciente) ira realizar a higiene oral.
Na tela, devera aparecer uma boca aberta mostrando os dentes com sujidades, com uma

escova de dentes ao lado. Uma indicacdo do que desse ser feito superior a imagem, com a
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seguinte frase: “Realize a escovagdo dos dentes, inclusive a lingua. ” O jogador deve
movimentar a escova de modo a limpar os dentes, incluindo a escovacéao da lingua.

Terdo 8 pontos de sujidades nos dentes, com casquinhas de alimentos entre os dentes,
cada ponto contara 100 pontos.

Cada sujidade retirada pela escova somara 100 pontos. Ao retirar todas, somara 800
pontos.

Ap0s, devera aparecer na tela uma imagem de uma caixa de fio-dental, com o lembrete
“Lembre-se de usar o fio dental todas as vezes que escovar os dentes!”

Logo, em uma outra caixa disposta ao longo do caminho ter4& uma nova pergunta:
“Quando devo escovar os dentes?” Ao continuar caminhando ele deve encontrar a resposta
correta entre as opcdes que é: apos toda e qualquer ingestdo de bebidas ou consumo de

alimentos. As outras opgoes serdo: “1 vez ao dia” e “3 vezes ao dia”.

3° CAMINHO: MEDICACOES

PONTUACAO
O terceiro caminho tem como pontuac&o total o valor de 900 pontos. Na 12 etapa, devera
somar 300 pontos ao total. Na segunda etapa somara 600 pontos. Ao todo, 900 pontos neste

caminho.

O QUE DESENVOLVER NO CAMINHO

12 etapa — ponto de partida:

O avatar deve iniciar no ponto de partida dessa etapa, tera que assistir um video (link:
https://youtu.be/Bal8DORXx6Pw) que explica detalhadamente as informacdes sobre as
principais medicagdes no cenario do transplante de figado.

Na sequéncia, 0 avatar ird continuar caminhando e encontrar as caixas das medicagdes.
Ao encontrar as caixas de medicacOes, deverd ter um quadro informando que devem ser
coletadas.

Os medicamentos s&o: Tacrolimo, Prednisona, Micofenolato de Sodio e Sulfametoxazol
+ Trimetoprima.

Essas caixas dos medicamentos estardo expostas ao longo do caminho no formato de
placas.

Cada placa vale 100 pontos, ao coletar todo ira atingir 400 pontos.



https://youtu.be/BaI8DORx6Pw

136

Na sequéncia, para ir para a proxima etapa terd que atingir todos os pontos.

2% etapa — Ligue o0s pontos
Nessa etapa, 0 jogador precisa arrastar a caixa até o texto correspondente com 0s

objetivos dos medicamentos. A frase de cada estard no lado oposto aos medicamentos.

Por exemplo:

Figura 5. Etapa “Ligue os pontos” sobre medicacdes — Para ajustes dos pacientes

prednisona
e ooy

E um medicamento imunossupressor
para evitar a rejeicao do 6rgao. Tomar
uma hora antes das refeicdes, com
jejum de uma hora para tomar o
medicamento.

Medicamento

Fonte: Google Imagens, 2022.

—

tacrolimo s

E um medicamento imunossupressor
indicado para prevenir a ocorréncia
de rejeicao.

Fonte: Google Imagens, 2022.

sulfametoxazol +
trimetoprima

E um medicamento que possui efeito
anti-inflamatorio para ajudar no
processo inflamat6rio do novo 6rgao
e para prevenir a rejeicao.

Fonte: Google Imagens, 2022.

——— E um medicamento indicado para o
desodie a P tratamento de infeccdes. Tome ele
: = com liquido, de preferéncia agua. £

tomado somente as segundas, quartas

e sextas, em caso de transplante
b

Fonte: Google Imagens, 2022.

Fonte: Autora (2022).
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Cada acerto corresponde a 200 pontos. Ao acertar as trés, somara ao total 600 pontos.
Se atingir a pontuacdo maxima, podera ir para o proximo caminho.

Se possivel, acrescentar um dos principais efeitos adversos de cada medicagao.

4° CAMINHO: GLICEMIA

PONTUACAO
O quarto caminho tem como pontuacdo total o valor de 650 pontos. Na 12 etapa, devera
somar 250 pontos ao total. Na segunda etapa somara 400 pontos. Ao todo, 650 pontos neste

caminho.

O QUE DESENVOLVER NO CAMINHO

12 etapa — ponto de partida:

O avatar deve iniciar no ponto de partida dessa etapa. Nesse ponto, 0 avatar ira assistir
um video (link: https://youtu.be/7QHuzoyZrgk) que explica detalhadamente o passo a passo
para a realizacdo do hemoglicoteste no cenario do transplante de figado.

2% etapa — materiais necessarios:

Na sequéncia, o avatar ira continuar caminhando e encontrard os materiais para verificar
a glicemia.

Os materiais e objetos para coletar (materiais para realizar a glicemia) séo: algodao;
alcool; fita de HGT; lanceta; glicosimetro.

Esses objetos estdo expostos ao longo do caminho no formato de placas com suas
respectivas imagens. Cada placa valerd 50 pontos. Ao coletar 0s objetos corretos ao longo do
caminho, somara o total de 250 pontos.

Para ir para a proxima etapa, devera atingir todos os pontos.

3% etapa - realizar o hemoglicoteste:

A terceira etapa € a realizacdo do hemoglicoteste.

O Jogador ira sair da placa inicial que estard conceituando o que é o hemoglicoteste, em
seguida ele ira se deparar com uma placa com todos 0s objetos que coletou.

~

Tera uma placa escrita “Arraste o dlcool ao algodao”. Ao fazer isso, tera a préxima placa

“Arraste o algodao até o dedo” (nesse momento aparece a mao do avatar em tamanho “maior”).



https://youtu.be/7QHuzoyZrgk
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Proxima placa, conterd “Higienizar o dedo que iréd furar”, o jogador terd que realizar a
acao de passar o0 algodéo por cima do dedo.

Proxima placa, “Preparar o aparelho de HGT”: o avatar terd de inserir a fita reagente no
aparelho.

Na tela do glicosimetro ira aparecer uma gota de sangue. Em seguida, a frase em uma
placa “Arrastar a lanceta até furar o dedo e aparecer uma gota de sangue”, ao realizar essa acao
passa para 0 proximo passo.

Ap0s, tera a frase “Encostar a gota de sangue acumulada na fita reagente j& conectada
ao aparelho”, ao executar a acdo corretamente, segue para o proximo passo.

Aparecerd a frase “Verificar o resultado”, o valor da glicose aparecera na tela do
aparelho. E deverd estar entre “90 a 120 milimetros”.

Cada passo soma 50 pontos, 8 passos, ao todo somam 400 pontos.

48 etapa - frases com informacdes:
- Em um retangulo, as frases irdo aparecer:
1. A hiperglicemia significa nivel elevado de glicose (agucar) no sangue. Os principais

sintomas sdo excesso de urina, sede, formigamento das pernas, dorméncia e visdo turva.

2. A hipoglicemia significa queda da concentracao de glicose (aglcar) no sangue, pode
ser causada por um desequilibrio entre as doses de medicamentos e a insulina, com a quantidade

de carboidrato ingerida. Os principais sintomas sdo confusdo, sudorese, tontura, tremor, palidez

e dor de cabeca. Acrescentar sobre os valores. A hipoglicemia acontece quando os valores da
glicemia esta abaixo de 70mg/dI.

Se coletar todos os pontos (650 pontos) realizando as atividades corretamente, podera

passar para 0 proximo caminho.

5° CAMINHO: INSULINA

PONTUACAO
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O quarto caminho tem como pontuacdo total o valor de 1.000 pontos. Na 12 etapa, devera
somar 400 pontos ao total. Na segunda etapa somara 450 pontos. Na terceira etapa, ganha 100

pontos. Na quarta etapa, somara 50 pontos. Ao todo, 1.000 pontos neste caminho.

O QUE DESENVOLVER NO CAMINHO

12 etapa — ponto de partida:

O avatar deve iniciar no ponto de partida dessa etapa. Nesse ponto, ele ird assistir um
video (link: https://youtu.be/prGsxI05mnQ) que explica detalhadamente sobre a associa¢do de
insulinas no cenario do transplante de figado.

Na sequéncia, 0 avatar ird continuar caminhando e encontrara os materiais para realizar
a aplicacdo da insulina. Ao iniciar a aparicdo dos objetos pelo caminho, devera ter um quadro
informando que devem ser coletados apenas os objetos que correspondem a autoaplicagdo da
insulina.

Os materiais e objetos para coletar (materiais para realizar a aplicacdo da insulina) séo:
algodao; alcool; seringa de insulina; frasco de insulina.

Esses objetos estdo expostos ao longo do caminho no formato de placas. Cada placa
valerd 100 pontos. Ao coletar os objetos corretos ao longo do caminho, somara o total de 400

pontos.

2% etapa - locais de aplicacdo de insulina

Ira aparecer um quadro com a seguinte frase “Locais de aplicagdo de insulina. Aperte
no boneco os locais corretos onde a insulina pode ser aplicada”.

Ir4 aparecer o avatar inteiro na tela, nessa etapa o paciente deve clicar sobre os locais
corretos para aplicacéo;

Em algum local da tela, devera ter a informacdo que na imagem ha 9 pontos de
aplicacdo.

- Se clicar véarias vezes no mesmo local (abdome, por exemplo), ird aparecer um
lembrete para lembrar do rodizio dos pontos de aplicagao:

“Lembre-se de fazer o rodizio de aplicagdo. N&o fazer duas vezes seguidas no mesmo

lugar”.

Figura 2. Locais para rodizio de aplicagdo de insulina



https://youtu.be/prGsxl05mnQ
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Bragos

Abdémen

Néadegas

Coxas

Fonte: Google Imagens (2022).

* cada acerto do local ganhara 50 pontos, sdo 9 locais, totalizando em 450 pontos.

3% etapa - tipos de insulina:

Nesse ponto, o avatar ird assistir dois videos (link: https://youtu.be/nla3EjVy6z8) e
(https://youtu.be/GOAzj5GX3X4) que explica detalhadamente sobre a insulina NPH e insulina

regular.

Entdo ira aparecer uma placa com a frase “Etapa: Tipos de insulina”

1°. Aparece o frasco no centro da tela com um conteudo “leitoso” para representar a
insulina NPH, mas sem conter o nome “NPH” no frasco, apenas escrito ‘insulina’. Abaixo terd
as informacdes em retangulos:

* Acdo intermediaria;

* Aspecto leitoso;

* Inicio da ag&o de 1-3 horas;

* Duracdo de até 18 horas;

* E necessario homogeneizar o frasco antes de aplicar (aparecer os movimentos de

rolamento no retangulo, para ilustrar o que é a homogeneizacao).



https://youtu.be/nla3EjVy6z8
https://youtu.be/GOAzj5GX3X4
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Apos, o jogador terd que optar se ¢ a insulina NPH ou Regular. As frases “Insulina
Regular” e “Insulina NPH” estardo em retangulos para que 0 paciente possa clicar.

Deveré clicar na caixa “Insulina NPH” para ganhar os pontos.

Ao acertar, ganha 50 pontos.

2° Aparece o frasco com um contetido “transparente” para representar a insulina regular,
mas sem conter o nome “regular” no frasco, apenas escrito “insulina”. Abaixo terd as
informacdes em retangulos:

* Acdo rapida;

* Aspecto transparente;

* Efeito em 30 minutos;

* Mantem um efeito por até 5-8 horas.

- Ap0s, o jogador tera que optar se ¢ a insulina NPH ou Regular. As frases “Insulina
Regular” e “Insulina NPH” estardo em retangulos para que o paciente possa clicar.

Devera clicar na caixa “Insulina regular” para ganhar os pontos.

Ao acertar, ganha 50 pontos.

42 etapa — armazenamento:

Essa etapa serd sobre o armazenamento da insulina, ao chegar nessa fase. Ir4 aparecer o
titulo “Armazenamento da insulina na geladeira”.

Ira aparecer uma geladeira na tela (como da imagem abaixo) com a frase “Escolha o
local correto onde a insulina pode ficar na geladeira”, o jogador deve clicar sobre o local correto

que a insulina deve ficar na geladeira.

Figura 3. Locais para armazenamento da insulina na geladeira

Fonte: Google Imagens (2022).
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Ao acertar, ganha 50 pontos.

FIM DE JOGO

Ao término do jogo devera aparecer o avatar no ponto de chegada pulando de “alegria”
com fogos coloridos soltando nele.

Acima dele ter a frase “Parabéns! Vocé concluiu sua missdo, estd pronto para

desenvolver os cuidados domiciliares™.

Logo depois aparecera a frase “Caso perceba a necessidade de rever alguma informagao

poderd refazer o jogo ou contatar a equipe do transplante hepatico”.
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APENDICE G - Instrumento regras e orientacdes para o desenvolvimento do jogo
educativo sobre a transi¢cdo do cuidado no cenério do transplante hepético — Verséo

final

REGRAS E ORIENTACOES PARA O DESENVOLVIMENTO DO JOGO

OBJETIVOS

° Desenvolver a educacdo em salde no cuidado em domicilio do paciente no pés-
transplante hepético;

° Aprimorar o conhecimento dos pacientes sobre os cuidados a serem
desenvolvidos em domicilio;

° Empoderar o paciente de informacdes para que possa desenvolver e gerenciar 0s

cuidados com efetividade e seguranca em domicilio;

° Promover a qualidade de vida ap6s o transplante hepatico.
REGRAS
° O jogo consiste no formato de caminhos (etapas). Serdo cinco (05) caminhos

que o participante devera completar. O jogador sera representado por um avatar.

) Para que seja possivel passar para o préximo caminho, o participante (avatar)
dever atingir a pontuacdo maxima no primeiro caminho e, assim sucessivamente com 0s outros
caminhos.

° O jogo se encerra quando 0 jogador/avatar chegar na pontuacdo méxima do
quinto caminho.

° Caso ndo alcance os pontos necessarios de cada caminho, o participante devera
iniciar o mesmo caminho novamente.

JOGADOR (0 jogador consiste no avatar):

Nesse jogo, 0s avatares serao:
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) Avatar 1 — paciente que realizou o transplante (deve ter representado uma
cicatriz abdominal caracteristica do transplante hepatico);

° Avatar 2 — profissional enfermeira: devera estar de mascara e utilizando jaleco.

1° CAMINHO: CUIDADOS DIARIOS

PONTUACAO

O primeiro caminho tem como pontuacao final: 1.000 pontos.

O QUE DESENVOLVER NO CAMINHO

12 etapa - ponto de partida: O ponto de partida € considerado o inicio da caminhada,
onde o avatar iniciard&. Nesse ponto, o0 jogador ira assistir um video (link:
https://youtu.be/0YcgFnMqZSs) que explica detalhadamente como se desenvolvem o0s

cuidados diarios e a forma de preencher a tabela de controle.

2% etapa — materiais necessarios: Na sequéncia, o jogador ira continuar caminhando e
encontrara os materiais para representar o preenchimento da tabela de controle diaria, assim
como ao longo do caminho terd alguns materiais que nao fazem parte do cuidado, para que 0
paciente colete somente 0s necessarios e entenda a diferenciacao.

Obijetos para coletar (palavras + imagem que simbolize): peso (balanc¢a); pressao arterial
(esfignomandmetro); diurese (jarra medidora); temperatura (termdémetro); glicemia (aparelho
de HGT).

Nessa etapa, 0 avatar deveré identificar todos os objetos corretos e coleta-los.

Séo 5 objetos, cujo cada acerto equivale a 100 pontos, ao todo 500 pontos. Caso nao

atinja os 500 pontos devera retornar ao ponto de partida para refazer os passos solicitados.
3% etapa: informacdes sobre os cuidados:
Cuidados relacionados a temperatura

- Nessa etapa, 0 jogador devera encontrar a informacéo sobre temperatura. Tera uma

caixa ao longo do caminho, a qual tera a seguinte frase: “Quantas vezes a temperatura deve ser



https://youtu.be/0YcgFnMqZSs
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verificada ao dia? ” A seguir ele deverd encontrar a resposta certa dentre as opgdes que
apareceram ao longo do caminho, a qual sera: “3x ao dia”.

Depois, ele deve identificar os horarios do dia para verificar a temperatura por meio de
figuras ilustrativas, onde a imagem do sol nascendo representa o horario da manhd; sol
totalmente aberto o horério da tarde e a lua o horério da noite. Abaixo das imagens, devera ter
as palavras “manha”, “tarde”, “noite”.

Logo, em uma outra caixa disposta ao longo do caminho terd uma nova pergunta: “Qual
o valor normal da temperatura? ” Ao continuar caminhando ele deve encontrar o valor correto
entre as opgdes que sdo: entre 36°C até 37,4°C. Continuando a caminhada, o avatar ira encontrar
outra caixa com a seguinte pergunta: “Se a temperatura esta alterada, o que devo fazer? ” A
qual a resposta serd encontrar a imagem de uma equipe multiprofissional, no sentido de o
jogador saber que tem que avisar a equipe.

As outras opgdes serdo: (em imagens) uma secretaria, um advogado e um mecanico.

OBS: as imagens deverdo conter o nome do que representam abaixo delas.

Ao término desta etapa, devera somar: 100 pontos.

Verificagéo do peso

- Peso/balanca

Continuando a caminhada, o avatar devera encontrar a préxima caixa com a seguinte
pergunta: “Quantas vezes o peso deve ser verificado ao dia? ”

Seguindo, ele encontrara diversas opcOes, que serdo: a cada 30 minutos, 3 vezes ao dia,
1 vez ao dia, a cada 4 horas. Contudo, a correta devera ser somente: 1x ao dia. Seguindo, ele
tera de identificar o horéario que se deve verificar o peso, que estara representado em imagens e
deveré optar pela imagem do sol nascendo, gque significa: de manhd cedo. Abaixo das imagens,
devera ter as palavras “manha”, “tarde”, “noite”.

As opcles erradas serdo: de tarde (representado por um sol por inteiro) e de noite

(representado por uma lua). Abaixo das imagens, devera ter as palavras “tarde”, “noite”.

Ao acertar tudo, soma 100 pontos.

Verificagdo da Diurese
Pergunta em uma nova caixa: “Quantas vezes a quantidade de diurese/xixi deve ser
anotada ao dia?”

Resposta correta: “24 horas”.
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Respostas erradas: “06 horas” e “12 horas”.

Para realizar o controle da diurese, vocé precisa de uma jarra medidora que tenha os
valores e sempre que for ao banheiro, coloque a urina no pote. Quando completar 24 horas, veja
a quantidade de diurese que vocé fez ao longo do dia e anote na tabela de controle.

Por exemplo: inicie esse processo as 6 horas da manha de hoje e verifique a quantidade
as 6 horas da manha de amanha.

Verificagéo da Pressdo Arterial

Devera aparecer a seguinte pergunta na proxima caixa: “Quantas vezes a pressao deve
ser verificada ao dia?”

A resposta correta ¢ “2x ao dia — apés ficar 5 minutos em repouso”.

Outras opgoes: “de 6 em 6 horas — sem repouso” ou “1 vez ao dia”.

Sol para representar manhd; sol entre nuvens para representar tarde; lua para
representar noite. Abaixo das imagens, devera ter as palavras “manha”, “tarde”, “noite”.

A resposta correta é somente sol-manha e lua-noite.

Aparecer ap0s ter acertado a opcao da pergunta: “Quando for aferir a pressao, lembre-
se de ficar 10 minutos em repouso antes da verificacdo para ndo dar um resultado alterado.
Anote todos os resultados na tabela de controle. Lembre-se que cada individuo possui seu valor
adequado de pressdo arterial, caso o valor dé muito diferente do seu valor normal, comunique
a equipe de transplante, fique em repouso e verifique novamente ap6s 5 minutos.”

Ao acertar, soma 100 pontos.

Verificacdo da glicemia

Devera aparecer a seguinte pergunta na proxima caixa: “Quantas vezes deve ser
verificado a glicemia ao dia?”

A opgao correta serd “3x ao dia”.

Outras opgoes: “1 vez ao dia” ou “de 12 em 12 horas”.

Sol para representar manh@; sol entre nuvens para representar tarde; lua para representar
noite.

Deve clicar nas trés opgdes: sol-manhd; sol entre nuvens-tarde; e, lua-noite. Abaixo das

99 6

tarde”, “noite”.

x99
a

imagens, devera ter as palavras “manh
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Aparecer apos ter acertado a op¢do da pergunta: “Geralmente os valores esperados sdo
entre 110 a 130 mg/dl, mas ird depender de sua condi¢éo clinica e as orientaces que o médico
Ihe fornecer. Caso esteja alterado, e vocé tenha receita de insulina, use a insulina conforme
recomendacéo. Caso nédo tenha receita de insulina e esteja alterado, comunique a equipe do
transplante. Caso o aparelho de glicemia apresente erro ou esteja com dificuldade de uso,
também comunique a equipe de saude.”

Ao acertar, soma 100 pontos. Esse caminho ira totalizar 1.000 pontos.

2° CAMINHO: HIGIENE E CONFORTO

PONTUACAO
O segundo caminho tem como pontuacéo total o valor de 1.100 pontos. Na 1?2 etapa,
devera somar 300 pontos ao total. Na segunda etapa somara 800 pontos. Ao todo, 1.100 pontos

neste caminho.

O QUE DESENVOLVER NO CAMINHO

12 etapa: ponto de partida

Esse caminho serd destinado as atividades relacionadas com higiene e conforto. Na
primeira etapa, ird aparecer na tela um ambiente como uma sala de estar com poeira no chéo.

Abaixo ira ter as opcbes em caixas:

1. Vassoura normal;

2. Pano com agua;

3. Vassoura de palha.

O avatar ira falar com a frase escrita em um baldo de voz: “Qual posso escolher para
limpar a poeira?”. Deve clicar na op¢ao 2. Pano com agua, ao clicar na opgdo correta ganha 300

pontos.

2% etapa: Higiene dos dentes

Nessa etapa, 0 avatar 1 (paciente) ira realizar a higiene oral.

Na tela, devera aparecer uma boca aberta mostrando o0s dentes com sujidades, com uma
escova de dentes ao lado. Uma indicacdo do que desse ser feito superior & imagem, com a
seguinte frase: “Realize a escovagdo dos dentes, inclusive a lingua. ” O jogador deve

movimentar a escova de modo a limpar os dentes, incluindo a escovagéo da lingua.
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Ter&o 8 pontos de sujidades nos dentes, com casquinhas de alimentos entre os dentes,
cada ponto contara 100 pontos.

Cada sujidade retirada pela escova somara 100 pontos. Ao retirar todas, somara 800
pontos.

Apos, deverd aparecer na tela uma imagem de uma caixa de fio-dental, com o lembrete
“Lembre-se de usar o fio dental todas as vezes que escovar os dentes!”

Logo, em uma outra caixa disposta ao longo do caminho terd uma nova pergunta:
“Quando devo escovar os dentes?” Ao continuar caminhando ele deve encontrar a resposta
correta entre as opgdes que €é: apds toda e qualquer ingestdo de bebidas ou consumo de

alimentos. As outras opgoes serdo: “1 vez ao dia” e “3 vezes ao dia”.

3° CAMINHO: MEDICACOES

PONTUACAO
O terceiro caminho tem como pontuacéo total o valor de 900 pontos. Na 12 etapa, devera
somar 300 pontos ao total. Na segunda etapa somara 600 pontos. Ao todo, 900 pontos neste

caminho.

O QUE DESENVOLVER NO CAMINHO

12 etapa — ponto de partida:

O avatar deve iniciar no ponto de partida dessa etapa, terd que assistir um video (link:
https://youtu.be/Bal8DORXx6Pw) que explica detalhadamente as informacdes sobre as
principais medicac@es no cenario do transplante de figado.

Na sequéncia, 0 avatar ir& continuar caminhando e encontrara as caixas das medicagoes.
Ao encontrar as caixas de medicagdes, devera ter um quadro informando que devem ser
coletadas.

Os medicamentos s&o: Tacrolimo, Prednisona, Micofenolato de Sédio e Sulfametoxazol
+ Trimetoprima.

Essas caixas dos medicamentos estardo expostas ao longo do caminho no formato de
placas.

Cada placa vale 100 pontos, ao coletar todo ira atingir 400 pontos.

Na sequéncia, para ir para a proxima etapa tera que atingir todos os pontos.



https://youtu.be/BaI8DORx6Pw
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2% etapa — Ligue o0s pontos

Nessa etapa, 0 jogador precisa arrastar a caixa até o texto correspondente com 0s
objetivos dos medicamentos. A frase de cada estard no lado oposto aos medicamentos.

No canto superior, ird aparecer a seguinte frase: “Esses sdo apenas alguns medicamentos
que podem ser utilizados no pos-transplante, ndo se preocupe se vocé ndo utiliza eles.”

Por exemplo:

Figura 6. Etapa “Ligue os pontos” sobre medicagdes — Versdo final
Esses sdo apenas alguns medicamentos que podem ser utilizados

no pc’)s—transp|ante, nao se preocupe se VOCE ndo uti|iza eles.

prednisona B
RS E um medicamento imunossupressor
para evitar a rejeicao do 6rgao. Tomar
B uma hora antes das refeicoes, com
Ga'éﬁg jejum de uma hora para tomar 0
= medicamento. Efeitos colaterais
comuns: dor de cabeca, nausea e

Fonte: Google Imagens, 2022. diarreia.

tacrolimoc=

£ um medicamento imunossupressor

indicado para prevenir a ocorréncia
de rejeicao. Efeitos colaterais

comuns: diarreia e cansaco (fadiga).

Fonte: Google Imagens, 2022.

sulfametoxazol +
trimetoprima

E um medicamento que possui efeito
anti-inflamatorio para ajudar no
processo inflamatdrio do novo 6rgao
e para prevenir a rejeicao. Efeito
colateral comum: dor de cabeca.

Fonte: Google Imagens, 2022.

BT eiong £ um medicamento indicado para o
de sédio G — tratamento de infeccdes. Tome ele
3 s . com liquido, de preferéncia agua.
tomado somente as segundas, quartas
e sextas, em caso de transplante.
Efeitos colaterais comuns: nadsea e
erupcoes cutaneas.

Fonte: Google Imagens, 2022.

Fonte: Autora (2022).
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Cada acerto corresponde a 200 pontos. Ao acertar as trés, somara ao total 600 pontos.

Se atingir a pontuacdo maxima, podera ir para 0 proximo caminho.

4° CAMINHO: GLICEMIA

PONTUACAO
O quarto caminho tem como pontuacdo total o valor de 650 pontos. Na 12 etapa, devera
somar 250 pontos ao total. Na segunda etapa somara 400 pontos. Ao todo, 650 pontos neste

caminho.

O QUE DESENVOLVER NO CAMINHO

12 etapa — ponto de partida:

O avatar deve iniciar no ponto de partida dessa etapa. Nesse ponto, o0 avatar ira assistir
um video (link: https://youtu.be/7QHuzoyZrgk) que explica detalhadamente o passo a passo
para a realizacdo do hemoglicoteste no cenério do transplante de figado.

2% etapa — materiais necessarios:

Na sequéncia, o avatar ira continuar caminhando e encontrard os materiais para verificar
a glicemia.

Os materiais e objetos para coletar (materiais para realizar a glicemia) sdo: algodéo;
alcool; fita de HGT; lanceta; glicosimetro.

Esses objetos estdo expostos ao longo do caminho no formato de placas com suas
respectivas imagens. Cada placa valerd 50 pontos. Ao coletar 0s objetos corretos ao longo do
caminho, somara o total de 250 pontos.

Para ir para a proxima etapa, devera atingir todos os pontos.

3% etapa - realizar o hemoglicoteste:

A terceira etapa € a realizacdo do hemoglicoteste.

O jogador ira sair da placa inicial que estara conceituando o que é o hemoglicoteste, em
seguida ele ira se deparar com uma placa com todos 0s objetos que coletou.

~

Tera uma placa escrita “Arraste o alcool ao algodao”. Ao fazer isso, tera a proxima placa

“Arraste o algodao até o dedo” (nesse momento aparece a mao do avatar em tamanho “maior”).



https://youtu.be/7QHuzoyZrgk
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Proxima placa, conterd “Higienizar o dedo que iréd furar”, o jogador terd que realizar a
acao de passar o0 algodéo por cima do dedo.

Proxima placa, “Preparar o aparelho de HGT”: o avatar tera de inserir a fita reagente no
aparelho.

Na tela do glicosimetro ira aparecer uma gota de sangue. Em seguida, a frase em uma
placa “Arrastar a lanceta até furar o dedo e aparecer uma gota de sangue”, ao realizar essa agao
passa para 0 proximo passo.

Apos, tera a frase “Encostar a gota de sangue acumulada na fita reagente ja conectada
ao aparelho”, ao executar a acdo corretamente, segue para o proximo passo.

Aparecera a frase “Verificar o resultado”, o valor da glicose aparecera na tela do
aparelho. E devera estar entre “90 a 120 milimetros™.

Cada passo soma 50 pontos, 8 passos, ao todo somam 400 pontos.

48 etapa - frases com informacdes:

- Em um retangulo, as frases irdo aparecer:

1. A hiperglicemia significa nivel elevado de glicose (agUcar) no sangue. Os principais
sintomas sdo excesso de urina, sede, formigamento das pernas, dorméncia e visdao turva.
Acrescentar sobre os valores. A hiperglicemia acontece quando os valores da glicemia estdo

acima de 126mg/dl em jejum e acima de 200mg/dl até duas horas apds a refeicéo.

2. A hipoglicemia significa queda da concentracdo de glicose (aglcar) no sangue, pode
ser causada por um desequilibrio entre as doses de medicamentos e a insulina, com a quantidade
de carboidrato ingerida. Os principais sintomas sdo confusdo, sudorese, tontura, tremor, palidez
e dor de cabeca. Acrescentar sobre os valores. A hipoglicemia acontece quando os valores da

glicemia esté abaixo de 70mg/dl.

Se coletar todos os pontos (650 pontos) realizando as atividades corretamente, podera

passar para 0 proximo caminho.

5° CAMINHO: INSULINA

PONTUACAO
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O quarto caminho tem como pontuacdo total o valor de 1.000 pontos. Na 12 etapa, devera
somar 400 pontos ao total. Na segunda etapa somara 450 pontos. Na terceira etapa, ganha 100

pontos. Na quarta etapa, somara 50 pontos. Ao todo, 1.000 pontos neste caminho.

O QUE DESENVOLVER NO CAMINHO

12 etapa — ponto de partida:

O avatar deve iniciar no ponto de partida dessa etapa. Nesse ponto, ele ird assistir um
video (link: https://youtu.be/prGsxI05mnQ) que explica detalhadamente sobre a associa¢do de
insulinas no cenario do transplante de figado.

Na sequéncia, 0 avatar ird continuar caminhando e encontrard os materiais para realizar
a aplicacdo da insulina. Ao iniciar a aparicdo dos objetos pelo caminho, devera ter um quadro
informando que devem ser coletados apenas 0s objetos que correspondem a autoaplicacdo da
insulina.

Os materiais e objetos para coletar (materiais para realizar a aplicacdo da insulina) sdo:
algodao; alcool; seringa de insulina; frasco de insulina.

Esses objetos estdo expostos ao longo do caminho no formato de placas. Cada placa
valerd 100 pontos. Ao coletar os objetos corretos ao longo do caminho, somara o total de 400

pontos.

2% etapa - locais de aplicacdo de insulina

Ira aparecer um quadro com a seguinte frase “Locais de aplicagdo de insulina. Aperte
no boneco os locais corretos onde a insulina pode ser aplicada”.

Ir& aparecer o0 avatar inteiro na tela, nessa etapa o paciente deve clicar sobre os locais
corretos para aplicacéo;

Em algum local da tela, devera ter a informacdo que na imagem ha 9 pontos de
aplicacdo.

- Se clicar vérias vezes no mesmo local (abdome, por exemplo), ird aparecer um
lembrete para lembrar do rodizio dos pontos de aplicagao:

“Lembre-se de fazer o rodizio de aplicagdo. N&o fazer duas vezes seguidas no mesmo

lugar”.

Figura 2. Locais para rodizio de aplicagdo de insulina



https://youtu.be/prGsxl05mnQ
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Bracos

Abdémen

Nadegas

Coxas

Fonte: Google Imagens (2022).

* cada acerto do local ganharé 50 pontos, sdo 9 locais, totalizando em 450 pontos.

Na tela, em um canto lateral, devera ter um botdo onde o paciente possa clicar caso ele
ndo saiba todos os locais. Apds apertar neste espaco da tela, devera aparecer os locais que ainda

ndo foram clicados. Depois de visualizar, deve repetir a tentativa.

3% etapa - tipos de insulina:

Nesse ponto, o avatar ira assistir dois videos (link: https://youtu.be/nla3EjVy62z8) e
(https://youtu.be/GOAzj5GX3X4) que explica detalhadamente sobre a insulina NPH e insulina

regular.

Entdo ird aparecer uma placa com a frase “Etapa: Tipos de insulina”

1°. Aparece o frasco no centro da tela com um contetido “leitoso” para representar a
insulina NPH, mas sem conter o nome “NPH” no frasco, apenas escrito ‘insulina’. Abaixo tera
as informagdes em retangulos:

* Acdo intermediaria;

* Aspecto leitoso;

* Inicio da ag&o de 1-3 horas;

* Duracdo de até 18 horas;

* E necessario homogeneizar o frasco antes de aplicar (aparecer 0s movimentos de

rolamento no retangulo, para ilustrar o que é a homogeneizacao).



https://youtu.be/nla3EjVy6z8
https://youtu.be/GOAzj5GX3X4
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Apos, o jogador terd que optar se ¢ a insulina NPH ou Regular. As frases “Insulina
Regular” e “Insulina NPH” estardo em retangulos para que o paciente possa clicar.

Deveré clicar na caixa “Insulina NPH” para ganhar os pontos.

Ao acertar, ganha 50 pontos.

2° Aparece o frasco com um contetido “transparente” para representar a insulina regular,
mas sem conter 0 nome “regular” no frasco, apenas escrito “insulina”. Abaixo terd as
informacdes em retangulos:

* Acdo rapida;

* Aspecto transparente;

* Efeito em 30 minutos;

* Mantem um efeito por até 5-8 horas.

- Ap0s, 0 jogador terd que optar se é a insulina NPH ou Regular. As frases “Insulina
Regular” e “Insulina NPH” estardo em retangulos para que o paciente possa clicar.

Devera clicar na caixa “Insulina regular” para ganhar os pontos.

Ao acertar, ganha 50 pontos.

42 etapa — armazenamento:

Essa etapa sera sobre o armazenamento da insulina, ao chegar nessa fase. Ira aparecer o
titulo “Armazenamento da insulina na geladeira”.

Ird aparecer uma geladeira na tela (como da imagem abaixo) com a frase “Escolha o
local correto onde a insulina pode ficar na geladeira”, o jogador deve clicar sobre o local correto

que a insulina deve ficar na geladeira.

Figura 3. Locais para armazenamento da insulina na geladeira

Fonte: Google Imagens (2022).
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Ao acertar, ganha 50 pontos.

FIM DE JOGO

Ao término do jogo devera aparecer o avatar no ponto de chegada pulando de “alegria”
com fogos coloridos soltando nele.

Acima dele ter a frase “Parabéns! Vocé concluiu sua missdo, estd pronto para

desenvolver os cuidados domiciliares™.

Logo depois aparecera a frase “Caso perceba a necessidade de rever alguma informacao

podera refazer o jogo ou contatar a equipe do transplante hepatico”.
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Care technologies to improve treatment adherence in patients undergoing organ transplantation: a scoping review
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